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We wstepie do pierwszego tomu Dziejow me-
dycyny w Polsce pisalem, Zze nie sq w zamysle
ksiazka popularna, ale i nie roszcza sobie
pretensji do bycia profesjonalng historiag me-
dycyny odstaniajaca linie rozwojowe i pra-
widtowosci, ktére postepem tej dziedziny
rzadzily i rzadza. Pragnatem w sposéb kom-
petentny, na podstawie licznych opracowan,
przedstawi¢ dzieje medycyny tak, aby nasza
ksigzka stata si¢ impulsem do dalszych badan
zawodowych historykéw oraz $wiadectwem
dokonan lekarzy, tak waznych dla kultury
polskiej. Taki charakter niniejszego opraco-
wania wynikat z decyzji, ze adresujemy je do
szerokiego kregu czytelnikéw, zainteresowa-
nych zaréwno dziejami Polski i jej kultura,
jalk i — szczegdlnie — medycyna. Jednocze$nie
z kregu tego nie sa wylaczeni historycy i le-
karze oraz adepci obu profesji, dla ktérych
dzieje medycyny nie sa terra incognita.

Drugi tom kornczy si¢ podsumowaniem
strat ludzkich i materialnych, jakie ponies-
liSmy w czasie 1I wojny $wiatowej. Lekarze,
pielegniarki i felczerzy gingli na frontach
w 1939 r, w czasie okupacji w lasach, na
ulicach i w wigzieniach, w Powstaniu War-
szawslim, Polskich Sitach Zbrojnych na
Zachodzie, w armiach polskich na Wscho-
dzie. Wraz z innymi byli mordowani w nie-
mieckich obozach zagtady w Auschwitz, na
Majdanku i wielu innych miejscach. Umierali
w sowieckich tagrach, na rozlegtej nieludzkiej
ziemi, mordowano ich w Katyniu, Charkowie
i Miednoje. Tracili zycie, nie opuszczajac swo-
ich pacjentéw. Bywato, ze brali bron do rekd,
ale zawsze wierni swojemu powotaniu, nieraz

z narazeniem zycia, leczyli swoich i obcych.
Straty byty ogromne. W zniszczonych i ogra-
bionych szpitalach brakowato personelu.

O tym, jak pokonano te wszystkie trud-
nosci, traktuje trzeci tom Dzigjow opisujacy
medycyne w Polsce Ludowej. Podzielony
na kilka czesci, w pierwszej w mozliwie naj-
wigkszym skrocie przedstawia straty ludzkie
i materialne, jakie poniosta Polska w wyniku
II wojny $wiatowej, oraz stosunki politycz-
ne, spoteczne i ekonomiczne w kraju w la-
tach 1944-1989. Celem tych rozdziatow
jest przypomnienie skutkéw II wojny oraz
najwazniejszych pézniejszych wydarzen po-
litycznych, ktére tak mocno wptynely na
nauki medyczne, warunki leczenia i pozycje
lekarzy w Polsce Ludowej. W moim zamys-
le miato to zapobiec powtérzeniom tych
tematéw w kolejnych rozdziatach, co tyl-
ko czesciowo si¢ powiodto. Wielu autoréow
ukierunkowanych tematycznie rozdziatéw
stusznie podato w nich straty wojenne, rézne
w poszczegélnych specjalnosciach, oraz sil-
ny wptyw uwarunkowan spotecznych, czego
przyktadem moga by¢ wysilli w celu ogra-
niczenia szerzacych si¢ po wojnie gruzlicy
i choréb wenerycznych.

Jeszcze w czasie wojny, w miare prze-
suwania si¢ frontu na zachdd i zajmowania
przez wojska sowieckie kolejnych wsi i miast,
lekarze podejmowali prace w zniszczonych
szpitalach i przychodniach, czgsto w po-
mieszczeniach pozbawionych nawet biezacej
wody. Petnili dyzury na dworcach kolejowych
i w innych punktach repatriacyjnych, wyjez-
dzali z zasiedlajacymi Ziemie Odzyskane.
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Pracowali dniami i nocami, bo bylto ich zde-
cydowanie za mato. Nie czekajac na wdziecz-
no$¢ wtadz, nieraz doznajac od nich krzywdy;
ofiarnie robili to, do czego byli powotani.

W zniszczonym kraju, w ktérym szerzy-
ta si¢ gruzlica, dury i choroby weneryczne,
pierwszym i najwazniejszym zadaniem byto
zwalczenie epidemii choréb zakaznych. Do
wybuchu epidemii przyczynily si¢ warunki
zycia Polakéw w czasie wojny. Powszechne
niedozywienie i gtéd, codzienny, nieustajacy
stres, masowe przesiedlenia, skrajnie trudne
warunki zycia w obozach koncentracyjnych,
gettach, miejscach schronienia ukrywajacych
sie Zyd6w i os6b dziatajacych w konspiracji,
terror niemiecki, zwlaszcza w Wielkopolsce
i na Pomorzu, sowiecki we Lwowie, ukrairiski
na Wotyniu i w Galicji Wschodniej.

Dla zwalczania epidemii, jeszcze w cza-
sie trwajacej wojny, w listopadzie 1944 r.
powotano w Lublinie, podobnie jak w czasie
I wojny $wiatowej, Naczelny Nadzwyczajny
Iomitet do Walki z Epidemiami. Po oko-
to trzech latach opanowano epidemie i jego
zadania przejal tymczasowo zlokalizowa-
ny w todzi odrodzony Panistwowy Zaldad
Higieny wraz z filiami terenowymi. Jednak
trudne powojenne warunki zycia, zaniedba-
nia higieniczne, mata odpornos¢ na zakaze-
nia, brak personelu lekarskiego i niedostatek
lekarstw powodowaty, ze w nastepnych kil-
kunastu latach umieralnos¢ z powodu choréb
zakaznych nadal byta w Polsce znacznie wyz-
sza niz w krajach zachodnich.

Drugim pilnym zadaniem byto mozli-
wie najszybsze powigkszenie liczby lekarzy
i pozostalego personelu medycznego. Juz
we wrzeéniu 1944 r. w Lublinie podjat dzia-
talnoé¢ Uniwersytet im. Marii Curie-Skdo-
dowskiej, w sktad ktérego wszedl Wydziat
Lekarski. W pazdzierniku tegoz roku na
Pradze w Warszawie rozpocze¢to wyktady dla
studentéw medycyny, ktoérzy podczas okupa-
cji zaliczyli III i IV rok studiéw na jednym
z tajnych uniwersytetéw. W nastepnych la-
tach zorganizowano zajecia na I i II roku
studiow oraz na kursie wstgpnym przezna-
czonym dla mtodziezy, ktéra nie miata ma-
tury. Uniwersytet Jagiellonski reaktywowano
w styczniu 1945 r., miesiac pézniej — uniwer-
sytet w Poznaniu. Takze w 1945 r. otworzono
w maju uniwersytet w Lodzi, w sierpniu we
Wroctawiu, a w pazdzierniku Akademi¢ Le-
karska w Gdansku. Poniewaz lekarzy ciagle
byto zbyt mato, konieczne stato si¢ otwarcie
uczelni w Rokitnicy (Slask), Szczecinie i Bia-
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tymstoku. Zdecydowanie za mato byto réw-
niez pielggniarek, zwlaszcza ze w 1949 r. ze
szpitali i przychodni zostaty usuniete siostry
zakonne, a uposazenia pozostatych, przez
caly okres Polski Ludowej, byly skandalicznie
niskie, co nie sprzyjato podejmowaniu ksztat-
cenia w tym kierunku.

Wisréd studentéow znalazta sic mlodziez
rézniaca si¢ nie tylko wiekiem i wyksztatce-
niem, ale i przesztoscia. Byli mtodzi maturzy-
$ci pochodzacy z inteligenckich rodzin i dwu-
dziestokilkuletni rolnicy, byli przesiedlency
ze wschodu, zotnierze podziemia, polskich
armii walczacych na wschodzie lub zacho-
dzie Europy oraz stuchacze tajnych uniwer-
sytetéw. Dla 0s6b bez matury organizowano
Jrokk wstepny”. Pozostatych przyjmowano
na podstawie przedstawionych dokumentéow
na odpowiedni rok studiéw. Poczatkowo
w komisjach rekrutacyjnych przewazali na-
uczyciele akademiccy. Szybko jednak wigk-
szo$¢ stanowisk zajeli dziatacze partyjni,
przewaznie pracujacy na uczelni.

Patrzac z perspektywy lat, zastanawia,
jak to byto mozliwe, ze bardzo niewielka licz-
ba nauczycieli akademickich, ktoérzy przezyli
wojne, zdotata prowadzi¢ zajecia poczatkowo
w kilku, a nastepnie dziesi¢ciu uczelniach me-
dycznych. Polska medycyna zawdzigcza im
przekazanie kolejnym pokoleniom nie tylko
wiedzy, ale réwniez tradycji uniwersyteckich.
Przez pierwsze powojenne lata wspomaga-
li ich dodwiadczeni lekarze pracujacy poza
uczelniami, bardzo niewielka grupa profe-
soréw i asystentow z Uniwersytetu w Edyn-
burgu oraz ci, ktérzy powrdécili z emigracji.
W kraju odcigtym przez wiele lat od $wia-
towego nurtu medycyny ich znajomos¢ po-
stepow nauki w latach wojny byta bezcenna.

Odnoszono wazne sukcesy. Rosta liczba
lekarzy, opanowano najgrozniejsze epidemie,
uruchomiono szpitale, przychodnie i nielicz-
ne, ale prezne o$rodki rehabilitacyjne, w kto-
rych leczono przede wszystkim inwalidow
wojennych. Zdumiewajagco szybko zaczety
dziata¢ pracownie naukowe w klinikach uni-
wersyteckich. Byto to mozliwe dzigki popar-
ciu ministerstwa i naplywajacej z zagranicy
pomocy, gdyz wéréd daréw znajdowalo sie
réwniez wyposazenie pracowni naukowych.
Powstawaly instytuty naukowe. Juz w maju
1945 r. otwarto centralg Paistwowego Zakta-
du Higieny, p6Zniej zaczeta dziatalnosé Szko-
ta Higieny Psychicznej, bedaca zalazkiem
wkrotce otwartego Panstwowego Instytutu
Higieny Psychicznej. W styczniu 1946 r. roz-
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poczeto prace w odbudowywanym Instytu-
cie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie.
W nastgpnych latach uruchomiono kolejne
instytuty resortu zdrowia i podjety dziatal-
no$¢ instytuty Polskiej Akademii Nauk.

Dla prowadzenia badan naukowych ko-
nieczne byty ksiazki i czasopisma. W maju
1945 r. minister zdrowia powotal Wydziat
Naukowo-Wydawniczy (Lekarski Instytut
Naukowo-Wydawniczy), ktéry w nastgpnych
latach zostat podzielony na Giéwna Biblio-
teke Lekarska i Panstwowy Zaktad Wydaw-
nictw Lekarskich (PZWL). W ciagu kilku lat
dyrektor biblioteki Stanistaw Konopka dzigki
niezwykle sprawnej dziatalnosci i osobistym
kontaktom zagranicznym, przy minimalnych
naktadach finansowych, we wzorowo organi-
zowanej bibliotece i jej regionalnych filiach
zgromadzit wielotysigczny zbiér ksiazek
i czasopism.

Tytuty pierwszych wydawnictw PZWL
§wiadczyly o najpilniejszych potrzebach
ochrony zdrowia. Byly to broszury Choroby
weneryczne szerzq si¢ (sierpien 1945, naltad
40 000 egzemplarzy) i Rady dla matek (nalktad
10 000 egzemplarzy) oraz pozycja ksiazko-
wa — monografia wydana na zlecenie Mini-
sterstwa Zdrowia zatytutowana Instrukcja dla
kolumn przeciwepidemicznych.

Pierwszy numer ,Polskiego Tygodnika
Lekarskiego” ukazat si¢ 7 stycznia 1946 r.
Wkrétce pojawity si¢ kolejne czasopisma
i ksiazki. W czasopismach publikowano pra-
ce oryginalne, przegladowe i kazuistyczne
pisane juz po wojnie, ale nierzadko oparte
na okupacyjnych obserwacjach, np. choroby
gtodowej. Wiele opracowan pogladowych,
wypetniajac dotkliwa luke, przedstawiato
postepy medycyny Swiatowej poczynione
w okresie wojny. Pojawiaty si¢ réwniez orygi-
nalne prace przedstawiajace whasne spostrze-
zenia dotyczace nieznanych dotad w Polsce
lekéw, m.in. antybiotykéw, heparyny czy
hydrazydu kwasu izonikotynowego.

Po zalonczeniu wojny wraz z rosngcym
uzaleznieniem Polski od Zwigzku Radziec-
kiego nastapity gtebokie zmiany ustrojowe,
ktore we wszystkich dziedzinach zycia po-
litycznego, ekonomicznego i spotecznego
spowodowaty catkowite odejscie od dotych-
czasowych wzorcéw. Partyjnemu aparatowi
rzadzacemu podporzadkowano takze nauke
i stuzbe zdrowia.

Poczawszy od lat 1948-1949, na uczel-
niach, podobnie jak w catej Polsce, rozpo-
czatl si¢ okres stalinowski. Dzisiaj mlodziez

z niedowierzaniem stucha o tamtych czasach.
O Kluczowej wéwczas roli PZPR i ZMP w zy-
ciu uczelni; o niekonczacych si¢ szkoleniach,
zebraniach, konferencjach, prasowkach i wie-
cach, w czasie ktérych prymitywni, niedo-
uczeni lektorzy, przewaznie spoza uczelni,
wyglaszali wyldady i pogadanki o walce
o pokdj i osiagnigciach nauki radzieckiej;
o powszechnie panujacych — nie tylko na
uczelni — zaklamaniu, dwulicowosci i donosi-
cielstwie; o socjalistycznej dyscyplinie pracy,
za naruszanie ktorej, np. za sp6znienie na
zajecia, osoba uznana za ,wroga klasowego”
mogta by¢ relegowana z uczelni; o gazetkach
§ciennych, na ktérych umieszczano nazwi-
ska ,bumelantéw”, czyli oséb, ktére opuscity
jakies zebranie czy wiec; o ,bikiniarzach” —
przewaznie chiopcach, starajacych si¢ ubie-
ra¢ na wzér mlodziezy zachodniej; o waka-
cjach spedzanych na wsiach obowiazkowo
przy zniwach lub przy zbiérce ziemniakéw;
wreszcie o przymusowym zbieraniu stonki
ziemniaczanej zrzucanej rzekomo na polskie
socjalistyczne pola z amerykanskich samolo-
téw. Ponadto w czasie wakacji obowiazywat
kilkutygodniowy obéz wojskowy, a w czasie
roku akademickiego wiele godzin szkolenia
wojskowego (réwniez dla dziewczat) i jeszcze
wiecej godzin wyktadow, ¢wiczen i semina-
riow z marksizmu-leninizmu, wychowania
obywatelskiego, ekonomii politycznej. Nie-
liczne wyjazdy na stypendia i zjazdy, prze-
waznie do tzw. krajéw demokracji ludowej,
czyli satelitow ZSRR, byly mozliwe prawie
wylacznie dla cztonkéw partii.

W 1950 r. wydziaty lekarskie wydzielo-
no z uniwersytetéw i wbrew opinii starszych
pracownikéw naukowych utworzono akade-
mie medyczne. Korzystajac z reorganizacji,
z uczelni usunigto wielu doswiadczonych
nauczycieli akademickich i pracownikéw ad-
ministracyjnych, zastgpujac ich zaangazowa-
nymi politycznie niedo$wiadczonymi leka-
rzami i urzednikami. W programach studiow
zabraldo historii medycyny. Bez wzgledu na
nauczany przedmiot obowiazywaty zachwyty
nad ,przodujaca nauka radziecka”, ktéra od-
rzucata m.in. doswiadczalne dowody dziedzi-
czenia. Wyktadéw poswigconych badaniom
Iwana Pawtowa i absurdalnym osiagnieciom
Trofima Lysenki i Iwana Miczurina musie-
li w nieskonczonoé¢ wystuchiwaé nie tyl-
ko studenci, ale takze profesorowie wraz ze
wszystkimi pracownikami uczelni. Wsréd sa-
modzielnych pracownikéw naukowych zda-
rzali si¢ jednak i tacy, ktérzy pisali rozprawy
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naukowe, powotujac si¢ bardzo szeroko i cat-
kowicie bezkrytycznie na nauke radziecka.
Czgsto kierowata nimi nie ignorancja, ale
koniunkturalizm, a znajac realia tamtych
czas6w — moze po prostu strach.

Jesienig 1956 r. do Polski i na uczelnie
zawitata ,odwilz”. Wyciszyli si¢ dziatacze
mitodziezowi i partyjni, wielu z nich zmieni-
to poglady i demonstrowato nowe, krytyczne
spojrzenie na niedawng przesztos¢ ,bledéw
i wypaczen”. Zawieszono wyktady z marlksi-
zmu i innych przedmiotéw ideologicznych.
Szerzej umozliwiono wyjazdy na zagranicz-
ne stypendia i zjazdy. Odwilz trwata krétko,
jednak nigdy juz nie powrdcit stalinowski
terror. Z czasem partia stopniowo zaczela
odzyskiwaé utracona pozycj¢. Przywrécono
zajecia z przedmiotéw spoteczno-politycz-
nych. Przy rekrutacji na studia konieczna sta-
ta si¢ opinia komitetu partyjnego z miejsca
zamieszkania kandydata. Zaczeto tez wdra-
za¢ kolejng reforme studiéw, ktérej celem
byto lepsze przygotowanie absolwentéw do
pracy w lecznictwie otwartym. Do pozytyw-
nych zmian nalezy zaliczy¢ przede wszystkim
zwigkszenie liczby tytutéw podrecznikéw,
zwlaszcza autoréw zagranicznych, a takze
umozliwienie wyjazdéw szkoleniowych i na-
ukowych do krajow zachodnich. Nie wszy-
scy wyjezdzajacy powracali do kraju. Czesto
ci, ktérzy wyjechali jeszcze przed wojna lub
w czasach PRL i pozostali na obczyZnie, ufat-
wiali kolegom z Polski zdobycie stypendiéw
umozliwiajacych zagraniczne staze, czasami
sami je finansowali, prowadzili wspélne prace
naukowe. Przyktadem moga by¢ doktorzy ho-
noris causa warszawskiej uczelni, profesorowie
Hilary Koprowski i Zbigniew Darzynkiewicz.
Wazna sprawa bylo rozpoczecie remontéw
i budowy nowych obiektéow akademickich,
cho¢ do ich ukonczenia czgsto potrzeba byto
wielu lat. Na przetomie lat 70. i 80. zacz¢to
w uczelniach tworzy¢ instytuty sktadajace sie
ze zblizonych tematycznie katedr i klinik. Po
kilku latach instytuty te rozwiazano.

Duze znaczenie przywiazywano do
ksztatcenia podyplomowego pracownikéw
stuzby zdrowia. Zajecia dydaktyczne dla
lekarzy prowadzono we wszystkich akade-
miach medycznych i Studium Doskonalenia
Lekarzy przeksztatconym w 1970 r. w Cen-
trum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowe-
go, ktore kierowato catoksztattem szkolenia.
Pierwszym etapem ksztatcenia byt staz po-
dyplomowy, nastgpnym specjalizacja, a ko-
lejnymi r6zne formy studiéw doskonalgcych:
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kursy, konferencje, szkolenie indywidualne,
te ostatnie zwlaszcza w specjalnosciach de-
ficytowych. Warto dodaé, ze opracowany
w Polsce system ksztatcenia podyplomowego
byt wysoko oceniany i nasladowany przez
specjalistow z innych krajow.

Pracownicy akademii i CMKP oraz insty-
tutéw resortowych oprocz zaje¢ dydaktycz-
nych i pracy przy t6zku chorego prowadzili
badania naukowe. Sprosta¢ tym potréjnym
zadaniom bylo nie tatwo, zwlaszcza gdy
wezmie si¢ pod uwage bardzo zte warunki
lokalowe w przewazajacej wigkszosci klinik,
nadmierne ich ,obtozenie” (t6zka na koryta-
rzach) i absurdalnie liczne grupy studentéw
w akademiach medycznych (20-30 os6b)
przypadajacych na jednego asystenta.

Przez caty okres Polski Ludowej wa-
runki bytowe lekarzy lecznictwa otwartego,
szpitali, uczelni i instytutéw byly zdecydo-
wanie niezadowalajace. Starania o godziwe
uposazenie i nalezne prawa wielokrotnie
podejmowat odrodzony w 1945 r. samorzad
lekarski. Od pierwszych dni dziatalnosci Na-
czelna Izba Lekarska utrudniata wladzom
rzadowym i partyjnym sprowadzenie pozy-
cji lekarza do roli urzednika oraz walczyta
o godne warunki pracy i zycia lekarzy. Przez
kilka lat sprzeciwiata si¢ przydziatom pracy
i akcji ,rozsiedlenia” lekarzy, czyli obowiaz-
kowemu przesiedleniu absolwentéw akade-
mii medycznych z duzych miast do matych
miejscowosci. Akcja ta, po wielu nieudanych
probach, w 1949 1. zostata zakonczona przez
Ministerstwo Zdrowia. W 1947 r. NIL wy-
stapita do ministra zdrowia z propozycja
wprowadzenia urzedowych stawek za prace
lekarza. Bardzo cennym dorobkiem NIL byto
opublikowanie w 1947 r. , Kodeksu deontolo-
gii lekarskiej” opracowanego w 1937 r. Byto
to potwierdzenie aktualnosci zasad etycz-
nych postgpowania lekarskiego. Zasady te,
podobnie jak wigkszos¢ propozycji i uchwat
samorzadu lekarskiego, kolidowaty z propo-
nowanym przez wladze partyjne programem
organizacyjnym stuzby zdrowia, a przede
wszystkim byly sprzeczne z obowiazujacym
wowczas kanonem nieomylnosci i nadrzed-
nosci ,jedynie stusznych” decyzji partyjnych.

Juz pod koniec lat 40. stalo si¢ jasne,
ze samorzad musi zaprzesta¢ dziatalnosci.
18 lipca 1950 r. Sejm przyjat ustawe o znie-
sieniu izb lekarskich. Od tego dnia lekarze
mogli naleze¢ tylko do Zwiazku Zawodowe-
go Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Powotane
w 1951 r. Polskie Towarzystwo Lekarskie


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h5a_ebook

zgodnie ze statutem mogto si¢ zajmowac tyl-
ko ksztatceniem lekarzy. Préby reaktywowa-
nia izb lekarskich byty podejmowane przez
cztonkéw PTL w czasie ,odwilzy” i nast¢pnie
w okresie ,karnawatu Solidarnosci” w latach
1980-1981. Dopiero jednak w czasie obrad
Okraglego Stolu postanowiono zwrdci¢ sie
do Sejmu w sprawie konsultacji opracowa-
nej juz wersji ustawy o samorzadzie lekar-
skim. 17 maja 1989 r. Sejm uchwalit ustawe
o izbach lekarskich.

Istotny wptyw na zdrowie spoteczenistwa
i rozwéj polskiej medycyny miaty kolejne
zmiany zachodzace w organizacji systemu
opield zdrowotnej. W pierwszym okresie
(1945-1948) kontynuowano przedwojenny
model organizacyjny i korzystano z pomocy,
jaka otrzymywata Polska z zagranicy. Za po-
czatek drugiego okresu, w ktérym wprowa-
dzono na wzoér radziecki model budzetowy
opieki zdrowotnej, mozna uznac¢ dzieh wpro-
wadzenia ustawy o spotecznych zaktadach
stuzby zdrowia (28 pazdziernika 1948 r.).
Na mocy tej ustawy przejeto w zarzad lub
na whasnoéc¢ panstwa albo samorzadu teryto-
rialnego wszystkie szpitale i zaktady stuzby
zdrowia, upanstwowiono instytucje ubezpie-
czen spolecznych, zaklady fundacyjne, za-
ktady kongregacii religijnych itp. Wdrozenie
modelu budzetowego odbyto si¢ z udziatem
doradcow radzieckich; towarzyszyto mu wiel-
kie napigcie, gdyz w brutalny sposéb upan-
stwowiono apteki i prywatne lecznice. Po-
wstaly tez powazne problemy organizacyjne,
spowodowane m.in. usunieciem wszystkich
pielegniarek zakonnych.

Kolejnym punktem zwrotnym w dziata-
niu systemu opieki zdrowotnej byta reforma
integracyjna z 1973 r. Rozpoczeta si¢ od po-
wolania na pierwszym poziomie referencyj-
nym Zespotéw Opieki Zdrowotnej (ZOZ),
ktére pod jednym zarzadem taczyty na szcze-
blu powiatu dziatalnoé¢ placéwek lecznictwa
zamkniqtego i otwartego, stacje pogotowia
ratunkowego i innych. Na drugim poziomie
referencyjnym powotano, stosownie do éw-
czesnej liczby wojewédztw, 49 wojewodzkich
szpitali zespolonych. Trzeci poziom stanowi-
ty szpitale kliniczne akademii medycznych
(w regionach AM), uzupetniane przez wyso-
kospecjalistyczne szpitale niektérych instytu-
téw naukowo-badawczych. Ten zintegrowany
system opieki zdrowotnej funkcjonowat do
lat 90. ubieglego wieku i ulegt dezintegracji
na fali zmian ustrojowych. W latach 1980-
—-1989 powstaty liczne projekty reformy opie-

ki zdrowotnej, poczawszy od wczes$niejszych
stanowisk Konwersatorium ,Doswiadczenie
i Przyszto$¢” oraz Polskiego Towarzystwa
Ekonomicznego poprzez inicjatywy t6dz-
kiego Instytutu Medycyny Pracy, korczac
na dziatalnosci podzespotu Okragtego Stotu
ds. zdrowia. Podsumowaniem tego okresu
byty stanowiska Spotecznej Komisji Zdro-
wia NSZZ ,Solidarno$¢” oraz Krajowego Ze-
spotu Izb Lekarskich zdominowanego przez
dziataczy ,Solidarnosci” z grudnia 1989 r.

Postepy w poszczegdlnych dziedzinach
i tradycyjnych specjalnoéciach medycznych
w Polsce Ludowej przedstawiaty sie¢ podob-
nie. Jednak wsréd nauk zaréwno podstawo-
wych, jak i klinicznych pojawity si¢ nowe,
preznie rozwijajace si¢ specjalnosci. Jesli za
kryterium osiagnig¢ przyjac liczbe oryginal-
nych prac opublikowanych w renomowanych
czasopismach zagranicznych, zdecydowane
pierwszenstwo nalezy przyzna¢ naukom teo-
retycznym. Nauki te mialy réwniez najwie-
cej przedstawicieli w Akademii Umiejgtnosci
i Polskiej Akademii Nauk. Przyktadem moze
by¢ fizjologia, ktéra osiagneta wysoki poziom
i zapewnita sobie uznanie w mig¢dzynarodo-
wym $wiecie nauki. Podobnie mozna napi-
sa¢ o pozostatych naukach podstawowych,
zwlaszcza o genetyce i immunologii.

Dystans dzielacy szpitale polskie od za-
chodnioeuropejskich nie pozwalatl konkuro-
waé naszym naukom klinicznym, zwtaszcza
zabiegowym, ale w skali kraju miaty one
znaczace osiagniecia. Podobnie byto z ta-
kimi dziatami jak historia medycyny lub
etyka lekarska, cho¢ podlegaja one innym
kryteriom oceny. Trzeba bowiem pamigtad,
ze przedstawiciele tych nauk mieli i maja mi-
nimalne mozliwosci publikowania w wysoko
notowanych obcojezycznych czasopismach,
a ich rozw6j byt stale utrudniany z powodéw
ideologicznych przez wtadze partyjne i pan-
stwowe. Jednak mimo trudnosci przedsta-
wiciele tych nauk, przede wszystkim Adam
Wrzosek i Romuald Gutt, zapisali si¢ trwale
w historii polskiej medycyny.

Czasy byly trudne, a pisanie i opracowa-
nie niniejszego tomu byto o wiele trudniej-
sze niz dwoéch poprzednich. Ztozyto si¢ na
to wiele przyczyn, ktérych poznanie pozwoli
Czytelnikowi zrozumie¢ przyczyny niedo-
ciggnied.
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O problemach tak nieodlegtych czaséw
pisali gtéwnie $wiadkowie wydarzen. Dlate-
go oceny zaréwno probleméw polityczno-go-
spodarczych, jak i srodowiska medycznego
moga by¢ nie w petni obiektywne. Dobrym
przyktadem jest pierwszy rozdziat, w ktérym
w wielkim skrécie naszkicowatem sytuacje
polityczno-gospodarcza w Polsce Ludowe;j.
O oceng tego bardzo krétkiego rozdziatu po-
prositem kilku moich przyjaciét. Jeden z nich
uznat, ze szkic ten jest zbedny i nie nalezy
go umieszczaé w ksiazce o historii medycyny.
Po dltuzszej rozmowie zgodzit si¢, ze rozwéj
medycyny jest Sci$le zwiazany z sytuacja pa-
nujaca w kraju, ale stusznie dodat, ze i tak
kazdy z autoréw bedzie w swoim rozdziale
powotywat si¢ na panujace warunki poli-
tyczno-gospodarcze. Mial racj¢. Opinie po-
zostalych czytelnikow tego szkicu byty po-
dzielone. Dwdéch uznato, ze w zbyt czarnych
kolorach przedstawitem warunki polityczne,
spoteczne i gospodarcze w PRL i ze nie byto
tak Zle, jak to opisuje. Dwéch pozostatych
miato wrgcz przeciwne opinie i proponowali,
abym znacznie ostrzej i blizej prawdy napisat
o rezimie komunistycznym i zahamowaniu
rozwoju polskiej medycyny przez wiadze.
Zdecydowatem si¢ opublikowaé pierwszg
niezmieniona wersj¢ mojego szkicu i nie in-
gerowaé w rzadko poruszane przez poszcze-
gélnych autoréw problemy majace wydzwigk
polityczny.

Praca nad ksiazka trwala kilka lat. Czy
autorom i redaktorowi udato si¢ przebrna¢
przez trudnosci, ktére mozna byto przewi-
dzie¢, i te niespodziewane, ktore zaskoczyty
nas w czasie pracy, ocenia Czytelnicy. Zdawa-
tem sobie sprawe, ze inne braki dostrzegg za-
wodowi historycy, inne praktykujacy lekarze.
Mimo tych obaw zwycigzyto moje glebokie
przekonanie o potrzebie utrwalenia rozwoju
i ostatecznego dorobku polskiej medycyny
w formie, ktora trafi do wielu srodowisk, na-
wet jesli naraz¢ si¢ na powazne stowa kry-
tyki. Decydujac o tak zréznicowanym kregu
odbiorcéw, miatem $wiadomosé, ze ksigzka
nie spetni oczekiwan wszystkich.

W trzecim tomie staraliSmy si¢ zacho-
wac klasyczny podziat na nauki podstawowe
i kliniczne. Jednak szybki rozw6j medycyny
i powstanie nowych specjalizacji oraz tworze-
nie zespotéw interdyscyplinarnych zmuszaty
do pewnych uogélnien i niepozadanych po-
wtoérzen, czego przyktadem moga by¢ roz-
dziaty poswiecone postepom w chorobach
wewnetrznych.
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Podstawowym problemem byto zachowa-
nie proporcji mi¢dzy poszczegélnymi specjal-
noséciami, tak by powstal zréwnowazony ob-
raz catosci polskiej medycyny. Byto to bardzo
trudne, gdyz w tym nieodleglym od wspot-
czesnoéci czasie rodzity si¢ i rozwijaly nowe
specjalnosci, a stare dzielily, oddajac nowym
najbardziej spektakularne sukcesy. Ponadto
autorzy poszczegélnych rozdziatow, w wigk-
szosci specjaliSci z danej dziedziny, mieli na-
turalng slktonnos¢ do jej subiektywnej oceny,
a takze zazwyczaj bardzo osobisty stosunek
do przywotywanych postaci. Moim zadaniem
stalo si¢ przekonywanie autoréw do mniej
emocjonalnego, chtodniejszego spojrzenia
na swoja specjalnos¢ i jej wybitnych przed-
stawicieli. W tych trudnych czasem rozmo-
wach zyskatem zrozumienie, za co wszystkim
autorom dzigkuje.

Zgodnie z koncepcja redaktorska prag-
natem, aby powstata ksigzka o rozwoju me-
dycyny, a nie biografie ludzi, ktérzy byli jej
tworcami. W III RP ukazato si¢ bowiem bar-
dzo wiele stownikéw biograficznych. Obok
Polskiego stownika biograficznego i niezwykle
starannie opracowanych Biograméw uczonych
polskich — Czgs¢ VI. Nauki medyczne Andrzeja
Srodki prawie kazde towarzystwo naukowe,
jak réwniez uczelnie, instytuty medyczne,
stowarzyszenia lokalne w catym kraju opubli-
kowaty biografie wybitnych lekarzy, a wsréd
nich pracujacych w latach Polski Ludowe;j.
Dlatego zwrdcitem si¢ do autoréw trzeciego
tomu z sugestig, aby unikali biografii nawet
najbardziej zastuzonych, tylko przedstawia-
li ich najwicksze osiagniecia, majace wptyw
na rozwoj opisywanej specjalnosci. Poniewaz
ramy czasowe tomu zamykaja si¢ migdzy lip-
cem 1944 r. a 31 grudnia 1990 r., nie znalezli
si¢ w nim lekarze, ktérzy odniesli migdzyna-
rodowe sukcesy przed lub po tym czasie. Za
wskazane uznatem zamieszczenie, gtéwnie
w przypisach, informacji o niektérych naj-
wazniejszych odznaczeniach, wyréznieniach
migdzynarodowych, aktywnosci wykracza-
jacej poza przyjete daty, dziatalnodci w taj-
nych organizacjach w czasie okupacji oraz
zainteresowaniach artystycznych. Pragna-
tem tez, aby Czytelnik zyskat cho¢ skromna
orientacjg, jak znaczna czeg$¢ spotecznosci
lekarskiej miata glebokie zainteresowania hu-
manistyczne i jak liczni zapisali pigkna kar-
t¢ patriotyczna. O uzupetnienia dotyczace
najwybitniejszych postaci polskiej medycyny
prositem ich uczniéw, z nadzieja, ze w ich pa-
mieci zachowato si¢ co$, czym warto dopet-
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ni¢ obraz dziatalnoéci ich nauczycieli. Podob-
nie jalk wielu autoréw uwazatem, ze pewne
dodatkowe wiadomosci o niektérych posta-
ciach sa wrecz niezbedne. Poprositem wow-
czas, aby podawac je wytacznie w przypisach,
do ktérych przywiazywatem wielka wagg.

Akceptowang zasadg stato si¢, ze przed
nazwiskami nie podajemy tytutéw naulko-
wych, poniewaz opisywane osoby w trakcie
kariery naukowej zdobywaly kolejne stopnie.
Tytutem , profesor” nie poprzedzalismy na-
zwisk nawet najwybitniejszych naukowcéw,
gdyz trzeba by uzy¢ stéw uzupetniajacych:
nadzwyczajny, zwyczajny, tytularny, honoro-
wy, uczelniany, albowiem w Polsce Ludowej
w réznych okresach zastuzonych uczonych
honorowano takimi tytutami.

Opowiedziana w trzecim tomie histo-
ria konczy si¢ na roku 1990, uptyneto wigc
tylko ¢wieréwiecze, a z perspektywy histo-
rycznej to dystans niewielki. Niektore z opi-
sanych postaci maja prawo uwazac, ze zbyt
lapidarnie przedstawiliSmy ich osiagnigcia
i pominelismy wiele istotnych, a moze wrecz
najwazniejszych zastug. Potwierdzaja to moje
rozmowy z ich uczniami, ktérzy po udostep-
nieniu fragmentéw ksiazki uwazali, ze infor-
macje o ich nauczycielach powinny by¢ szer-
sze. Oczywiscie kazdy ma prawo odczuwac
niedosyt. Zainteresowanych serdecznie prze-
praszam, lecz wobec wielkiej liczby faktow
i os6b nawet w tak obszernym tomie nie spo-
s6b byto przedstawi¢ wszystko i wszystkich.
Dlatego przede wszystkim prosz¢ o wyrozu-
miatos¢ te osoby, ktérych nazwiska lub osiag-
nigcia naukowe, dydaktyczne, organizacyjne
i inne nie znalazty si¢ w ksiazce.

Poszczegélne rozdziaty byly oceniane
przez jednego lub nieliedy dwoch recenzen-
téow. Mimo tego nie udato si¢ unikna¢ prze-
oczonych przeze mnie pewnych niescistosci,
niedopatrzen lub rozbieznosci, ktére z pew-
noscig znajdzie wnikliwy Czytelnik. Moga
np. dotyczy¢ daty powstania poszczegélnych
Klinik. Jedni autorzy przyjmowali bowiem
dziefi jej powotania, inni otwarcia, a zdarza
si¢, ze objecia stanowiska przez pierwszego
kierownika.

Zaskakujacym utrudnieniem byta bardzo
mata liczba i przewaznie powierzchownos¢
dostepnych zbiorczych opracowan dotycza-
cych tak istotnych probleméw, jak system
organizacji opieki zdrowotnej,
instytutéw, uczelni, szpitali oraz rozwoju
poszczegdlnych specjalnosci. Czgsto ograni-
czaly si¢ do nazwisk kierownikéw jednostek

dziatania

bez charakterystyki dziatalnosci i istotnych
kierunkéw badawczych.

Za wazna sprawe¢ uwazatem oceng pozy-
cji polskiej medycyny w swiecie. Kilku auto-
16w rozdziatéw zamieszczonych w trzecim
tomie zapytatem, jaki wedtug nich byt widad
polskich lekarzy w nauke swiatowa w latach
1944-1989. Poza pojedynczymi osiagnie-
cilami przedstawicieli nauk podstawowych
wymieniono kilka nazwisk naukowcéw pol-
skiego pochodzenia pracujacych przewaznie
w Stanach Zjednoczonych. Natomiast wszy-
scy podkreslali, ze warunki, w jakich praco-
wali lekarze w Polsce Ludowej, wykluczaty
odkrycia na miar¢ §wiatowa. Do sukceséw
polskiej medycyny zaliczali jednak wysokie
stanowiska piastowane przez wielu polskich
uczonych w migdzynarodowych instytucjach
i towarzystwach naukowych oraz odznacze-
nia, jakimi Polacy byli honorowani.

Taka sytuacja polskiej medycyny byta
zrozumiata. W wielu rozdziatach ksigzki
autorzy opisuja trudne warunki uprawia-
nia nauki w PRL. Wyposazenie nielicznych
i ciasnych pracowni naukowych byto zdecy-
dowanie niedostateczne. Uposazenia lekarzy,
zar6wno praktykow, jak i teoretykéw, byty
ponizej sredniej krajowej. Brakowato nizsze-
go i Sredniego personelu medycznego, warto-
§ciowych czasopism i ksigzel zagranicznych.
Kontakty migdzynarodowe byty utrudniane
i nieliczne. W konsekwencji nacisku ideolo-
gicznego powstaty olbrzymie przeszkody
dla pracy tworczej. Ograniczenie swobody
wymiany mysli i zbiurokratyzowanie stuzby
zdrowia wptywato negatywnie na postep na-
uki i praktyki w medycynie.

Whbrew oczekiwaniom co do pracy nad
trzecim tomem zdobycie odpowiednich ilu-
stracji okazato si¢ niestychanie trudne. Para-
doksalnie tatwiejsze byto ich pozyskanie do
dwoéch poprzednich toméw, obejmujacych
znacznie odleglejsze czasy. Wyszto na jaw, jak
zdumiewajaco mato fotografii lekarzy pracu-
jacych w okresie PRL znajduje si¢ w zbiorach
panstwowych i szpitalnych. Nadto wigkszos¢
zdjec przysytanych przez autoréw rozdziatéw
nie kwalifikowata si¢ do druku, najczgsciej
z powodéw technicznych. Przewazaja zdje-
cia amatorskie ze zbior6w rodzinnych, co nie
oznacza mniejszych trudnodci w ustaleniu
nie tylko autora, ale nawet Zrédla fotografii.
Dlatego zwykle nie podajemy autoréw, ogra-
niczajac si¢ do informacji, z czyich zbioréw
pochodzi ilustracja. Niemozliwe czgsto byto
tez ustalenie, cho¢by w przyblizeniu, daty
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wykonania fotografii. Czasami tekst o osiag-
nigciach stosunkowo mtodego cztowieka ilu-
struje jego fotografia zrobiona w bardzo po-
desztym wieku, ale wychodzitem z zatozenia,
ze lepiej zamiesci¢ nawet takie zdjecie niz
zadne.

Ta gar§¢ uwag o trudnosciach miata na
celu ukazanie, jak liczne byty problemy, kt6-
re nie zawsze mozna bylo rozwiazaé w taki
sposéb, by spetni¢ oczekiwania wszystkich
Czytelnikéw. Mam jednak nadziejg, ze ksigz-
ka dla jednych bedzie Zrédtem wiedzy o ich
poprzednikach, dla innych inspiracja do po-
glebionych badan, a u wszystkich wzbudzi
szacunek dla trudnej pracy lekarzy czaséw
Polski Ludowe;j.

Kiedy napisatem koncowe zdanie i po-
stawitem kropke, nie oznaczato to definityw-
nego rozstania z ksiazka i myslenia o niej.
Przyszty refleksje, ze co§ zostato pominigte,
niezauwazone, niedocenione, za mato lub
zbyt wyeksponowane. Pocieszam si¢ myslg
i mam nadzieje, ze przeciez ksiazka trafi do
Czytelnikéw krytycznych, ale takze kom-
petentnych i zyczliwych. Moze uznaja, ze
nalezy co$ dopowiedzie¢, wyjasni¢, rozwi-
na¢ w publikacjach zainspirowanych lektu-
ra ksiazki. Zapewniam, ze bedzie to wielka
satysfakcja dla autoréw i redaktora.

Sktadam serdeczne podzigkowania auto-
rom tekstow, ktérzy przyczynili si¢ do po-
wstania wszystkich trzech toméw naszej
ksigzki.

Drzieje medycyny w Polsce mogly ukazac si¢
dzigki wielkiej zyczliwosci kilku os6b, przede
wszystkim pana Jerzego Staraka, prezesa
Polpharmy, profesora Jerzego Woy-Woijcie-
chowskiego, prezesa Fundacji im. Jakuba
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hrabiego Potockiego, i pana Emila Plowiec-
kiego, prezesa firmy Baltona. Sktadam im
szczeg6lnie gorace podzigkowania.

Przez ponad 5 lat pracownice Dziatu
Starej Ksiazki Medycznej GBL, panie ma-
gister: Anna Goszczynska, Magdalena Kop-
ciat, Marta Kulesza i Magdalena Prymlewicz,
a takze panie magister Agata Malkowska
i Grazyna Jermakowicz z Muzeum Histo-
rii Medycyny Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego oraz pan Dariusz Odowski
z Dziatu Udostegpnienia Zbioréw Biblioteki
Gtéwnej WUM z wielkim znawstwem przed-
miotu, cierpliwoscia i zyczliwo$cia pomagali
mi i innym autorom w zbieraniu materiatow
do naszej ksigzki. Serdecznie im dzigkuje.

Pragne wyrazi¢ stowa podzigkowania
za wiele niezwykle cennych rad i uwag kry-
tycznych moim przyjaciotom: redaktorowi
Stanistawowi Kostrzewie, prof. Zdzistawo-
wi Gajdzie i prof. Andrzejowi Wysockiemu.
Dzigkuj¢ réowniez prof. Jerzemu Supademu
za wspoétprace przy drugim tomie ksigzki.

Panu profesorowi Januszowi Komende-
rowi ogromnie dzickuje za cenne dla mnie
rozmowy i udzielone mi rady. Przykro mi, ze
z réznych powodoéw wszystkich poleconych
przez niego artykutéw nie moglem zamiesci¢
w ksiazce, za co i jego, i autoréw tych prac
serdecznie przepraszam.

Pracownikom PZWL, zwtaszcza za§ wy-
dawcy pani Jolancie Jedlinskiej i pani Annie
Klocek, pani Barbarze Chmielarskiej-Los
z WN PWN oraz paniom Agnieszce Siera-
kowskiej i Elwirze Wyszynskiej dzigkuj¢ za
cierpliwo$¢ w wystuchiwaniu moich présb
i za ducha wspétpracy.

Szczegélne wyrazy wdzigcznodci kieruje
pod adres pani Elzbiety Jakubowskiej — za jej
ogromny wkitad pracy i zaangazowanie w wy-
danie Dziejow.
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