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RYS HISTORYCZNY
ORGANIZACJI KSZTALCENIA KADR MEDYCZNYCH
W POLSCE LUDOWEJ '

,,Jedcna z najwazniejszych, a zarazem mnajpilniejszych na-
szych spraw narodowych jest mnalezyte urzgdzenie szkol-
nictwa. Szkola nie moze byé instytucja oderwang od “Zycia,
jezeli rzetelnie ma stuzyé sprawom mnarodu. Naszg rzeczgy
jako lekarzy jest przede wszystkim obmyslenie $rodkéw
podniesienia zdrowotnosci w Polsce. Do tego walnie przy-
czynié sie powinny nasze wydzialy lekarskie. Wiec wsp6l-
nymi silami nalezy mam dazy¢ do takiego ich zreformowa-
nia, aby mnajlepiej odpowiadaly swoim arcywaznym zada-
niom”,
Adam Wrzosek (1913)

Zaczynam artykul! od nawigzania do historii polskiej medycyny, po-
niewaz jestem zdania, ze o pieknych tradycjach postepowej mys$li lekar-
skiej nie wolno zapomina¢ i zZe obowigzkiem naszym w ksztalceniu kadr
jest jak najszersze przekazywanie wiadomosci z tego zakresu jako dzie-
dzictwa kultury narodowej.

W roku 1945, kiedy nastgpilo wyzwolenie naszego kraju i zwyciestwo
nad faszyzmem na wszystkich frontach, Polska znajdowala sie w stanie
ogromnych zniszczen gospodarczych, wielkiej dewastacji urzgdzen ochro-
ny zdrowia oraz w stanie biologicznego wyniszczenia ludnosci, w tym
rowniez fachowych pracownikéw stuzby zdrowia: lekarzy, pielegniarek,
lekarzy dentystow i farmaceutéw. Liczba lekarzy w naszym kraju wy-
nosita wéwezas 7.000, a liczba 16zek szpitalnych — 80.000. Owczesna sy-
tuacja sanitarna byla u nas po wojnie alarmujgca i powodowala koniecz-
no$¢ natychmiastowych dzialan w celu jej naprawy.

Uswiadomienie tych faktéw spowodowalo, ze juz w 1944 roku, w ra-
mach utworzonego wéwczas w Lublinie Rzagdu Tymczasowego, w struk-
turze organizacyjnej Ministerstwa Pracy, Opieki Spotecznej i Zdrowia
zostal utworzony Departament Zdrowia, a w kwietniu 1945 r. — w trosce
o zdrowie spoleczenstwa, ktére uznano za problem pierwszoplanowy
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w hierarchii potrzeb panstwowych — Departament Zdrowia Ministerstwa
Pracy, Opieki Spolecznej i Zdrowia zostal przeksztalcony w samodzielne
Ministerstwo Zdrowia. Ogrom zadan i konieczno$¢ jak najpilniejszej ich
realizacji znalazly odbicie w programie dzialalno$ci 6wczesnego Mini-
sterstwa Zdrowia, ukierunkowanym .— cytuje stowa pierwszego Ministra
Zdrowia — Franciszka Litwina — na ,,jednotorowo$¢ stuzby zdrowia, ze-
spolowo$¢ warsztatow leczniczych i zespolowo$§é¢ sil fachowych stuzby
zdrowia oraz upowszechnienie leczenia i zapobiegania w odniesieniu do
spoleczenstwa’”. W pierwszej fazie dzialalnosci Ministerstwo Zdrowia mu-
sialo skoncentrowa¢ swe wysitki na opanowaniu szerzgcych sie w kraju
choréb zakaznych; dlatego tez przede wszystkim uruchomiono przedwo-
jenny Panstwowy Zaklad Higieny, a ponadto przystgpiono do stopniowej
odbudowy zniszczonych szpitali, oSrodké6w zdrowia, sanatoriéw i uzdro-
wisk.

Od poczatku dzialalno$ci Ministerstwa Zdrowia — mimo skoncentro-
wania jego uwagi na powyzej wymienionych zadaniach — sprawy ksztal-
cenia kadr medycznych traktowano réwniez pierwszoplanowo, czego wy-
razem bylo miedzy innymi powolanie w ramach Ministerstwa — Depar-
tamentu Szkolnictwa i Nauki; jak wiadomo, Departament ten kontynuuje
swojg dziatalno§¢ w ramach obecnego Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej.

Juz we wrzesniu 1945 roku utworzono Panstwowg Rade Zdrowia, kto-
rej przewodniczgcym zostal znany przedwojenny dziatacz spoleczny,
a pbzniejszy wieloletni Rektor Akademii Medycznej w Warszawie, wybit-
ny wychowawca mlodziezy medycznej — prof. Marcin Kacprzak. Pan-
stwowa Rada Zdrowia przystapila nie tylko do prac nad projektem zasad-
niczej ustawy o publicznej stuzbie zdrowia, ale takze wszczela pierwsze
prace nad opracowaniem reformy studiéw medycznych. Nie bylo to zada-
nie latwe. Kraj potrzebowal pilnie fachowych kadr medycznych, szcze-
gblnie wobec znacznego upowszechniania opieki zdrowotnej, a skroécié
studiow lekarskich, niestety, nie bylo mozna, poniewaz wiedza medyczna
narastala coraz bardziej. W dodatku podstawowa baza ksztalcenia kadr
medycznych — Wydzialy Lekarskie uniwersytetow pozostawaly jeszcze
w gestii Ministerstwa Oswiaty.

Wydziaty Lekarskie, Wydzialy Farmaceutyczne i Oddzialy Stomato-
logiczne rozpoczely swojg dzialalno$¢ w ramach dawnych i nowo powola-
nych uniwersytetéw w nastepujgcych miastach naszego kraju: w Lublinie
(od r. 1944), a od roku 1945 — w Krakowie, Warszawie, Poznaniu oraz
w Lodzi i Wroctawiu. Wydzialéw Lekarskich mieliSmy w roku 1945 — 6:
w Krakowie, Lublinie, L.odzi, Poznaniu, Warszawie i Wroclawiu; Wy-
dzial6w Farmaceutycznych — 5: w Lublinie, L.odzi, Krakowie, Poznaniu
i Wroclawiu; Oddzialy Stomatologiczne istnialy w ramach Wydzialow
Lekarskich Y.odzi i Warszawy, a od roku 1946 i w Poznaniu.

Ministerstwo Zdrowia — rozumiejgc potrzebe utrzymania odpowied-
niego poziomu nauczania — staralo sie wspiera¢ uniwersytecksg baze me-
dyczng przez uruchamianie niektérych nowych zakladéw, przez dodatko-
we angazowanie asystentéw oraz zwiekszanie pomocy stypendialnej dla
studentéw; w porozumieniu za§ z Owczesnym Ministerstwem OSwiaty
wszczeto juz woéwezas prace nad reformg studiow lekarskich.

Réwnolegle z wyzej wymieniong wielokierunkows akcja opracowano
w marcu 1945 roku w Ministerstwie Zdrowia projekt utworzenia Aka-
demii Lekarskiej w Gdansku. 24 kwietnia 1945 roku Rada Ministréw za-
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twierdza utworzenie tej Akademii jako pierwszej szkoly wyzszej Mini-
sterstwa Zdrowia. W lipcu zostaje w Ministerstwie Zdrowia wytypowa-
na grupa organizacyjna Akademii Lekarskiej w Gdansku, ktéra z dniem
1 sierpnia rozpoczyna prace. W sierpniu — juz na terenie nowo powola-
nej Akademii — utworzono Brygade Pracy, w skilad ktoérej weszto kil-
kudziesieciu kandydatéw na studentéw. Brygada ta — na bazie zniszczo-
nej, wojennej poniemieckiej szkoly medycznej — porzadkuje i przygo-
towuje pomieszczenia dla przyszlych zakladéw naukowych. W pazdzier-
niku 1945 ukazuje sie dekret o utworzeniu Akademii Lekarskiej w Gdan-
sku i zaraz potem odbywa sie konkursowy egzamin na pierwszy rok stu-
diéw. Do egzaminu wstepnego zglosilo sie az 900 kandydatéw, na studia
przyjeto — 231 os6b.

Program dzialalnoSci Akademii Lekarskiej w Gdansku dostosowany
byl do najistotniejszych potrzeb stuzby zdrowia, od nich wiec uzaleznio-
no .charakter ksztalcenia kadr medycznych. Juz od pierwszego roku stu-
diow - lekarskich przewidziano praktyke ,kliniczng” w zakresie obstugi
i pielegnacji chorych, a nastepnie wykorzystanie studentéw jako ,asy-
stentéw lekarskich”. Jeden z okreséw praktyk wakacyjnych przeznaczo-
no na prace studentéow w malych terenowych szpitalach. Polozono na-
cisk, na ksztalcenie przyszlych lekarzy w zakresie podstaw higieny i me-
dycyny spolecznej, na zapoznawanie studentéw z podstawami nauk spo-
lecznych, na éwiczenia praktyczne w szkoleniowym osrodku zdrowia,
w stuzbie spotecznej przyszpitalnej i w ambulatorium.

Dalszymi i nader istotnymi zadaniami Akademii bylo stworzenie
oSrodkéw zycia naukowego na ziemi gdanskiej i zorganizowanie do-
ksztalcania lekarzy: przewidywano urzgdzanie kurséw doksztalcajgcych
dla lekarzy-praktykéw, organizowanie stazy specjalistycznych, utrzymy-
wanie lgcznosci zawodowej i naukowej z terenowymi instytucjami, popie-
ranie i wspéludziat w pracy naukowej w Srodowiskach pozaakademickich.

Kadra naukowo-dydaktyczna Akademii Lekarskiej w Gdansku skla-
dala sie z profesor6w i asystentéw z terenu catego kraju — doswiad-
czonych, niekiedy wybitnych znawcéw swej specjalnosci, zamilowanych
dydaktykow, porwanych ideg tworzenia podstaw odbudowy kraju i ksztal-
cenia fachowych i naukowych kadr medycznych: Wysoki poziom kadry
nauczajgcej w Akademii Lekarskiej w Gdansku zadecydowal, ze wlasnie
spos$réd profesorow Akademii Lekarskiej w Gdansku powolano pierwszych
w kraju ,,specjalistow wojewddzkich”, ktérych zadaniem bylo czuwanie
nad poziomem lecznictwa na terenie wojewédztwa przez wizytowanie
i konsultowanie terenowych placowek. ,

W tej pierwszej Akademii resortu zdrowia juz w zaraniu jej istnie-
nia zorganizowano szkolenie pielegniarek w utworzonej przy Akademii
Szkole pielegniarek oraz szkolenie nowej kategorii pracownikéw, tzw.
asystentek technicznych. Utworzono pierwsza w naszym kraju Szkole
Asystentek Technicznych, dzialajgca nadal pod nazwa Szkoly Laborantek,
przygotowujaca sity fachowe do pracy w zakresie rentgenologii, fizyko-
terapii i analityki. Zorganizowano réwniez Kursy Technikéw Rentgenow-
skich, tak bardzo potrzebnych w o6wczesnym powojennym okresie dla
uruchamiania, reperacji i konserwacji aparatury.

Zaplanowane przez Ministerstwo Zdrowia juz w 1945 roku dwie
nastepne Akademie Lekarskie powstaly w 1948 roku — jedna na Slgsku.
druga w Szczecinie. W roku 1950 powstala czwarta Akademia Lekarska
-— w . Biatymstoku.
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Akademia Lekarska na Slgsku powolana zostala 20 marca 1948 roku
rozporzgdzeniem Rady Ministrow o utworzeniu ,,Akademii Lekarskiej
w Bytomiu” z Wydziatem Lekarskim i Oddzialem Stomatologii, za$
24 pazdziernika otrzymala ona nazwe: Slgska Akademia Lekarska imie-
nia Ludwika Warynskiego. Poczatkowo zaklady i kliniki Slgskiej Aka-
demii mieScity sie w kilku odlegtych od siebie miejscowos$ciach (w Za-
brzu, Rokitnicy, Biskupicach, Bytomiu, Lublincu i Katowicach), co stwa-
rzalo niemale trudnosci. Jednak mimo tego uczelnia rozwijala sie bardzo
dobrze, sluzac nie tylko regionowi Slgska, ale takze — zaréwno w za-
kresie ksztalcenia kadr, jak i wynikéw badan naukowych — wybijajgc
sie na czolowe miejsce wséréd innych akademii w kraju. Do powolania -
i rozwoju tej uczelni przyczynili si¢ w powaznym stopniu przedstawi-
ciele wladz partyjnych i samorzadowych z generalem Aleksandrem Za-
wadzkim na czele.

Organizatorem i pierwszym rektorem Slgskiej Akademii Lekarskiej
byl wybitny profesor higieny Brunon Nowakowski — nalezy w tym
miejscu podkresli¢ jego powazne zastugi dla wzmiankowanej placéwki.
W roku 1971 ostateczng siedzibg uczelni staly sie Katowice.

Akademia Lekarska w Szczecinie — obecnie Pomorska Akademia Me-
dyczna im. gen. Karola Swierczewskiego — zostala powolana 20 marca
1948 roku jako uczelnia jednowydzialowa, z Wydzialem Lekarskim i Od-
dzialem Stomatologicznym. Poczatki tej uczelni byly bardzo trudne ze
wzgledu na calkowity brak pomieszczen dla zakladéw teoretycznych oraz
malg i bardzo zniszczong baze szpitalng. Ta sytuacja zdecydowala, ze
pierwszy rok dzialalnosci dydaktycznej uczelni rozpoczeto od studiéw na
latach klinicznych w zajetym dla tego celu szpitalu PCK, mieszczagcym
si¢ w poniemieckim szpitalu wojskowym. Jednak juz rok akademicki
1949—1950 zaczeto normalnie — od nauczania na pierwszych latach stu-
diow, cho¢ zaklady i katedry teoretyczne z konieczno$ci byly ulokowane
w ciasnych i prowizorycznych pomieszczeniach. Trudny start i lata nie-
doboréw inwestycyjnych nie przeszkodzily jednak uczelni w wypelnia-
niu jej zadan dydaktycznych i ustugowych, a jedynie przez kilka lat
hamowaly nieco prace naukowg i prawidlowy rozwéj kadry naukowo-
dydaktycznej. Od roku 1971 nastepuje sukcesywna poprawa tej sytuacji.

Najmlodsza uczelnia resortu zdrowia — Akademia Medyczna w Bia-
lymstoku — powstala z inicjatywy Komitetu Wojewodzkiego Polskiej
Zjednoczonej Partii Robotniczej i 6wczesnego Ministra Zdrowia, dra
Jerzego Sztachelskiego, posla na Sejm Ziemi Bialostockiej; rozpoczeta
ona swojg dziatalnos¢ w dniu 2 pazdziernika 1950 roku. Na siedzibe
uczelni zostal przeznaczony patac Branickich, zniszczony w czasie dzia-
lan wojennych, odbudowywany przez bialostockich robotnikow w okre-
sie pierwszego i drugiego roku dzialalno$ci Akademii. Zaklady teoretycz-
ne, a nastepnie kliniki zostaly wybudowane w nastepnych latach. Nalezy
podkresli¢, ze teren wojewddztwa bialostockiego nie tylko nie posiadatl
zadnych tradycji naukowych, ale ponadto na wsi biatostockiej panowatly
jeszcze wowczas — ze tak powiem — ,,ciemnota i zabobon”. Tak wiec
Akademia Medyczna — pierwsza wyzsza uczelnia na tym terenie —
rozpoczela swojg dzialalnos¢ nie tylko w trudnych warunkach lokalo-
wych i kadrowych, bez odpowiedniej aparatury, ale i przy zwieksZonych
zadaniach; byla to pionierska praca, polegajgca zaréwno na tworzeniu
$rodowiska nauki i kultury, jak i na przeksztalcaniu $wiadomosci lud-
nosci. Te zadania powodowaly konieczno$é¢ nasilenia elementéw etyczno-
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-wychowawczych w zakresie ksztalcenia kadr medycznych tej uczelni.
Organizatorem i pierwszym rektorem Akademii Medycznej w Bialymsto-
ku byl prof. dr Tadeusz Kielanowski, znakomity wychowawca i wybitny
przedstawiciel filozofii medycyny. Jego entuzjazmowi i poswieceniu oraz
zapalowi zwerbowanych do uczelni pierwszych pracownikéw nauki za-
wdziecza ona swoéj rozkwit, a teren wojewodztwa bialostockiego — pod-
niesienie stanu zdrowotnos$ci i poziomu kultury.

Powstanie czterech pierwszych wyzszych szk6ét medycznych resortu
zdrowia stanowilo punkt zwrotny w zakresie ksztalcenia kadr medycz-
nych w Polsce Ludowej i stwarzalo podstawy do wlasciwego ustawienia
probleméw ksztalcenia tych kadr dla specjalistycznej stluzby zdrowia
oraz dalszego rozwoju nauk medycznych.

Pierwszego stycznia 1950 roku, a wiec na rok przed pierwszym Kon-
gresem Nauki Polskiej, decyzjag Rzadu, wszystkie uniwersyteckie Wy-
dzialy Lekarskie i Wydzialy Farmaceutyczne zostaly przekazane w ge-
stie 6wczesnego Ministerstwa Zdrowia. Fakt ten stanowi historyczny
przelom w rozwbju ksztalcenia kadr medycznych w Polsce Ludowej.
MieliSmy wiec juz 10 wyzszych uczelni medycznych i intensywnie roz-
wijaliSmy Srednie szkolnictwo medyczne.

Skupienie calego szkolnictwa medycznego w gestii resortu — odpo-
wiedzialnego za stan sanitarny i zdrowotny kraju — umozliwilo nie tyl-
ko rozwijanie ukierunkowanych prac badawczych, zwigzanych z aktual-
nymi i perspektywicznymi potrzebami kraju, ale takze zorganizowanie
ukierunkowanego ksztalcenia kadr medycznych.

Stan sanitarny kraju i szerzace sie choroby zakazne uzasadnialy ko-
nieczno$¢ jak najpilniejszego dostarczenia krajowi odpowiednich facho-
wych kadr medycznych. Totez juz w 1950 roku zorganizowano w ra-
mach Akademii Medycznej w Warszawie Oddzial Sanitarno-Higieniczny,
ktoérego kierownikiem zostal prof. dr Feliks Przesmycki, a nastepnie od
1955 r. — prof. dr Marcin Kacprzak. W r. 1957 Oddzial ten przeksztal-
cono w Studium Sanitarno-Higieniczne; z dniem 111958 r., po wypel-
nieniu przewidywanych zadan, zostal on zlikwidowany w Akademii Me-
dycznej w Warszawie, a cze$¢ jego katedr przejelo 6wczesne Studium
Doskonalenia Lekarzy dla prowadzenia specjalizacji i doskonalenia po-
dyplomowego w zakresie probleméw sanitarno-higienicznych.

Stan zdrowotny najmlodszych obywateli naszego kraju po drugiej
wojnie $§wiatowej, duzy niedobdr pediatréw oraz dgzenie do rozwijania
socjalistycznej stuzby zdrowia dla zapewnienia jak najlepszej opieki nad
zdrowiem dziecka stanowily podstawe do przysSpieszenia ksztalcenia kadr
pediatréow; spowodowalo to powotanie juz w 1950 roku w ramach Aka-
demii Medycznej w Warszawie na Wydziale Lekarskim — Oddzialu Pe-
diatrycznego, ktéory na IV i V roku studiéw prowadzil nauczanie w zna-
cznie rozszerzonym zakresie specjalistycznym przedmiotéw pediatrycz-
nych, ograniczajac nieco niektére zajecia z zakresu przedmiotéw ogélno-
lekarskich. Organizatorem i pierwszym kierownikiem Oddzialu Pedia-
trycznego byl prof. dr Wladystaw Szenajch, wybitny pediatra, lekarz
spotecznik i humanista, wytrawny pedagog, ktdrego dzialalno$¢ w za-
kresie ksztalcenia i wychowania kadr, rozwijania terenowej opieki nad
zdrowiem dziecka oraz w zakresie rozwoju naukowego pediatrii zapisalta
sie na trwale w historii polskiej medycyny. Oddziat Pediatryczny za-
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konczyt swg dzialalno$¢ z dniem 31 XII 1969 roku, a kliniki zostaly wig-
czone do Wydzialu Lekarskiego.

Rozszerzony program nauczania speCJahstycznych dyscyphn pedla-
trycznych stworzy! mozliwos¢ wyodrebnienia i rozwiniecia nowej jeszcze
dyscypliny, stuzgcej ochronie zdrowia dziecka. Odrebnosci radiologii wie-
ku dzieciecego, a szczegblnie problemy rozwojowe dziecka, masilanie sie
liczby wad wrodzonych oraz narastanie przypadkéw nowotworéw u dzie-
ci spowodowaly konieczno$¢ stworzenia i poglebienia podstaw naukowych
i organizacyjnych w tym zakresie. Totez 28 V 1951 roku zostaly powo-
lane w Akademii Medycznej w Warszawie Katedra i Zaklad Radiologii
Pediatrycznej, a w kilka lat pézniej powstal przy tej katedrze Od-
dzial Onkologii Dzieciecej. Zadaniem tych placowek — obok obowigzku
pracy ustugowej dla klinik pediatrycznych — byto ksztalcenie kadr ra-
diologow pediatrycznych i doksztalcanie radiologéw w dziedzinie radio-
logii pediatrycznej. Przedstawiam te sprawe, poniewaz jesteSmy pierw-
szym w Europie krajem, ktéry podjal i rozwingt problemy radiologii
pediatrycznej, uprawianej woéwczas jedynie w Stanach Zjednoczonych
i zapoczagtkowywanej w Leningradzie. Obecnie dyscypline te rozwija wie-
le krajow europejskich, a w roku 1964 zostalo nawet zalozone na Zjez-
dzie w Paryzu Europejskie Towarzystwo Radiologii Pediatrycznej.

Efekt koncowy tej intensywnej dzialalnosci szkolnictwa medycznego
obrazujg najlepiej dane statystyczne: w roku 1946 mieliSmy 7 700 leka-
rzy, a w 1975 r. mieliSmy ich juz 58 226; lekarzy stomatologéw mieliSmy
w 1946 r. — 1600, a w roku 1975 mamy ich 15 949. Analogicznie wzrasta
liczba wszystkich innych pracownikéw stuzby zdrowia.

Dalsze podwyzszanie kwalifikacji pracownikow stuzby zdrowia od-
bywa sie w ramach doksztalcania podyplomowego i specjalizacji. Specja-
lizacja stanowi niejako kontynuacje studiéw, odbywa sie w ramach pra-
cy zawodowej w okreSlonej dziedzinie, a niejednokrotnie takze przez
udziat w kursach organizowanych w ramach Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego. Placowka ta (uprzednio: Studium Doskona-
lenia Lekarzy) jest obecnie (od 1 stycznia 1971 roku) samodzielng uczel-
nig) — zaréwno w przeszlosci, jak i obecnie, odgrywa ona powazng role
w ksztalceniu kadr medycznych naszego kraju.

Nalezy podkresli¢, ze juz od roku 1944 rozwijalo sie ksztalcenie woj-
skowych kadr medycznych — poczgtkowo na Wojskowym Fakultecie
w Lublinie, ktéry nastepnie zostal przeniesiony do f.odzi, gdzie w r. 1958
zorganizowano Wojskowg Akademie Medyczng. W Warszawie w roku
1967 zorganizowano Wojskowy Instytut Doszkalania Lekarzy, ktéry dzia-
la obecnie jako Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Wojskowej Aka-
demii Medycznej.

Omawiajgc historie organizacji ksztalcenia kadr medycznych w Pol-
sce Ludowej, nie mozna pomingé dwoéch placéwek, ktoére, choé posrednio,
mialy jednak swo6j niemalty udzial w rozwoju ksztalcenia fachowych kadr
medycznych.

Mam na my$li Glé6wng Biblioteke Lekarskg, utworzong juz w lipcu
1945 roku z inicjatywy prof. dra Stanistawa Konopki, ktory — dzieki
ogromnemu osobistemu wysitkowi w odszukiwaniu, ratowaniu i groma-
dzeniu ksiegozbioru — stworzyl te placowke i przez wiele lat byt jej
dyrektorem, a ponadto autorem Bibliografii Lekarskiej, wydawanej w la-
tach 1947—1973. Wzmiankowana instytucja w okresie minionego trzy-

-
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dziestolecia rozrosta sie, jest systematycznie unowoczes$niana i stanowi
jedng z najpowazniejszych bibliotek lekarskich na $wiecie.

Drugg taka placowkag jest Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich
w Warszawie, powolany najpierw jako Instytut Naukowo-Wydawniczy;
juz 1 stycznia 1946 roku rozpoczal on wydawanie ,,Polskiego Tygodnika
Lekarskiego”. Obecnie zas§ mozna go uzna¢ niemal za ,,monopoliste” w za-
kresie wydawnictw lekarskich, bo wydaje kilkadziesigt czasopism le-
karskich (medycznych) oraz monografie, podreczniki i atlasy. Placéwka
ta w pierwszych latach Polski Ludowej odegrala istotng role w publi-
kowaniu skryptow i podreczniké6w, a obecnie od kilku lat opracowuje
m.in. na zlecenie Polskiej Akademii Nauk Stownik Lekarski.

*
* *

Tak przedstawia sie¢ — w duzym skrocie — historia organizacji
ksztalcenia kadr medycznych w Polsce Ludowej.

Stworzenie wlasnej bazy szkoleniowej resortu zdrowia i ram organi-
zacyjnych stanowilo punkt zwrotny w rozwoju ksztalcenia kadr medycz-
nych w Polsce Ludowej.

Problemy ksztalcenia kadr medycznych stanowig od lat dziedzine za-
interesowan i badan Swiatowej Organizacji Zdrowia a w ostatnich latach
bez mala wszystkich krajow $wiata. Co kilka lat odbywajg sie swiatowe
konferencje na temat tych probleméw. Konferencja w 1959 roku w Chi-
cago obradowala np. pod znamiennym haslem ,,Medycyna to studia ca-
lego zycia”. Haslo to wyraza zaré6wno potrzebe permanentnego doksztai-
cania, jak i konieczno$¢ stalego unowocze$niaria i uaktualniania tresci,
form i metod w ksztalceniu kadr medycznych ,»Medycyny nie mozna sie
nauczy¢ trzeba jej sie uczy¢ do konca zycia”.

Konczace niniejszy artykul cheiatbym jeszcze pokrétce przypomnieé hi-
storie reformy studiéw lekarskich w naszym Kkraju.

Jak wspomnialem, nad sprawg reformy studiow lekarskich w na-
szym kraju wszczeto dyskusje juz w Panstwowej Radzie Zdrowia, a wiec
od samego poczatku naszej panstwowos$ci w Polsce Ludowej. W latach
pozniejszych prace nad reformg studiéw lekarskich kontynuowane byly
zar6wno w ramach dzialalnosci Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia,
jak i w Sekcji Studiéow Medycznych Rady Gléwnej Szkolnictwa Wyz-
szego, powolanej uchwalg Rady Ministrow w 1959 roku. Poczgtkowy pro-
jekt reformy studiéw lekarskich byl dyskutowany szeroko w réznych
zespolach, powolanych w akademiach medycznych. Najwiecej inicjatywy
w tym zakresie przejawiala wowczas Akademia Medyczna w Krakowie,
a wsr6d pracownikéw nauki tej Akademii — prof. dr Janina Kowalczy-
kowa i prof. dr Leon Tochowicz. Na podstawie wynikéw wielu dyskusji,
po latach pracy, zostal opracowany przez Komisje — powolang przez
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej — projekt reformy studiow
lekarskich. Zostal on omoéwiony na Kolegium Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej, przedstawiony Sekcji Studiow Medycznych Rady
Gléwnej Szkolnictwa Wyzszego, a nastepnie oméwiony z dziekanami Wy-
dzialéw Lekarskich Akademii Medycznych. Podstawowym zalozeniem re-
formy byl problem integracji studiéw lekarskich — zar6éwno nauczania
w zakresie nauk podstawowych oraz klinicznych jak i w ramach poszcze-
gélnych katedr. Dgzenie do zintegrowania spowodowalo szereg zmian
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w planie studiéw i w strukturze tego planu. Reforma przewidywala ogra-
niczenie wykladéw i rozszerzenie zaje¢ praktycznych oraz wprowadze-
nie zajeé¢ fakultatywnych. Reforma zaklada polozenie w nauczaniu wiek-
szego nacisku na spoleczne aspekty w medycynie i ugruntowanie rozpa-
trywania zjawisk zycia spolecznego i stosunkéw miedzyludzkich w- aspek-
tach filozofii marksistowskiej. Projekt reformy studiéw lekarskich byl
opracowywany ramowo, a. programy dyscyplin obowigzujacych i fakul-
tatywnych mialy byé przygotowane przez odpowiednie zespoly w ramach
wydziatéw lekarskich i co pewien czas konfrontowane miedzy uczelnia-
mi. Ustalono, ze powyzsza reforma bedzie wprowadzana sukcesywnie.
Realizowanie jej rozpoczeto w 1969 roku w Akademii Medycznej w Kra-
kowie. O ile mi wiadomo, wszystkie nasze uczelnie przeprowadzily juz
w zasadzie reforme studiéow lekarskich. O realnych efektach tych zmian
bedzie mozna méwié dopiero po uplywie pewnego czasu.

Konczae moje uwagi o organizacji studiow medycznych w Polsce Lu-
dowej, chcialbym ukazaé¢ jeszcze kilka, zdaniem moim, istotnych niedo-
ciggnie¢ w ksztalceniu naszych kadr medycznych.

1. Jeszcze ciggle niezadowalajgce jest w okresie studiéw przygoto-
wanie ogo6lnolekarskie do pracy w lecznictwie otwartym. Jest to pro-
blem bardzo istotny, biorgc pod uwage fakt, ze ogromna cze$é absolwen-
tow akademii medycznych — to przyszta kadra lecznictwa otwartego,
zar6wno w miescie, jak i na wsi, od wiedzy i umiejetnosci ktérej zalezy
zdrowie naszego spoleczenstwa. Prawidlowe i wnikliwe zbadanie, posta-
wienie wlasciwego rozpoznania i zastosowanie odpowiedniego leczenia —
w razie watpliwosci po zasiegnieciu konsultacji u bardziej doswiadczo-
nego kolegi — lub skierowanie chorego do specjalisty czy do szpitala,
a ponadto umiejetnos¢ uzyskania od chorego informacji o warunkach
jego zycia i pracy, w jakich powstalo schorzenie czy pojawialy sie do-
legliwosci, zas§ w razie potrzeby ingerencja w celu poprawy tych warun-
kéw — to prawidlowa dzialalno$¢ lekarza ,,0golnego”, ktéra moze
zmniejszy¢ liczbe hospitalizowanych, liczbe przewlekle chorych, a nie-
rzadko niewlasciwie postawionych rozpoznan i niewlasciwie leczonych
pacjentow. Wszyscy nasi absolwenci winni ze studiéw wynie$é gruntow-
ne przygotowanie w tym zakresie, a studenci, przejawiajgcy wieksze zdol-
noSci czy konkretne specjalistyczne lub naukowe zainteresowania
i uzdolnienia, powinni mie¢ mozliwo$¢é poglebiania- ich w ramach zajeé
fakultatywnych (wykladow, seminariéw itp.). Jestem zdania, ze intensy-
fikacja teoretycznego i praktycznego przygotowania studentéw do pracy
w lecznictwie otwartym jest dostatecznie uzasadniona, zar6wno spolecz-
nie, jak i gospodarczo.

2. W procesie ksztalcenia kadr konieczne jest nasilenie elementow
wychowawczych, deontologicznych, ksztaltujagcych postawe przyszlych
pracownikéw naszej socjalistycznej stuzby zdrowia, jak i przyszltych pra-
cownikéw w dziedzinie nauczania i prowadzenia badan naukowych.

3. Nalezy zintensyfikowaé w nauczaniu problemy profilaktyki w jak
najszerzej pojetym zakresie i wpoi¢ umiejetnosci szerzenia oswiaty sa-
nitarnej, wiedzy o zdrowiu i warunkach utrzymania zdrowia.
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4, Konieczne jest wlgczenie do nauczania zagadnienh onkologii, z kt6-
rymi dotychczas studenci naszych uczelni zapoznajg sie jedynie wyryw-
kowo, co jest n1ewystarcza]a,ce wobec narastania liczby chor6b nowo-
tworowych.

5. Trzeba wprowadzi¢ do nauczania zagadnienia gerontologii, nieod-
zowne w przygotowaniu do pracy zawodowej lekarza w zwigzku ze
zwiekszajgcg sie w naszym kraju liczbg ludzi w podeszlym wieku; roz-
wijanie tej dyscypliny i rozwijanie specjalizacji w tym zakresie.

6. Istnieje koniecznos¢ wykladu o nieustannym rozwoju nauk. me-
dycznych i o niezmiennych zasadach etyki lekarskiej. Przedmiot ten byl-
by unowoczeéniona historia medycyny, obejmujacq dawne, ale przede
wszystkim i najnowsze dzieje. Stanowiloby to minimum humamstycznego
wyksztalcema w ramach studiéw lekarskich.

K. Poeunscru

VICTOPUYECKUY OYEPK OPTAHU3ALIMM OBVYEHUS MEIULIMHCKUX KALPOB
B HAPOJHOW ITOJIBIIE

ABTOp, CCHUIasICh HAa IPOTPECCABHEBIE B3MJISAbI HA MPOGJieMy 00y4YeHHS MEOWLMHCKHX KaapoB,
3aHMMaeTCsd BOIPOCOM JJHYHOTO COClaBa KaApOB M MaTepHaIbHONW 0a3bl CAaHMHTapHOU CITyXObl
B Ilonpme mocie BTOPOM MHMPOBOM BOWHBI, B IiepBBIE TOABI IOCHE CCBOOOXIEeHWMH, OnmchiBaer
nepuon OPraHM3alliH CHCTEMBI oqueauh MeauMHCKHX kKanpoB B Haponmoit ITosbime, o6cyx-
nas JeATeNbHOCTE MmuHHCTEpCTBa 3apaBOOXpaHeHusi, poib l'ocymapcreeHHoro CoBera 34paBo-
OXPaHEeHHs U MEIOHIMHCKAX (paKyIbTETOB YHHBEDCUTETOB. 3aT€M YKAa3bIBAae€T NEPHOM OPraHW3aLHH
nepBoit MeauimHCKko# akazemun B I'ancke, a Takxke co3ganne MUHUCTEPCTBOM 34PaBOOXPAHEHUS
TpexX CIENYIOWHMX aKaJeMHil ¥ IpeBpalleHHe MEIULMHCKAX (aKyIbTeTOB YHUBEPCUTETOB B MeJ-
LMHCKHE aKaJeMWH, IOIBEJOMCTBEHHbIe MMHHCTEPCTBY 3ApaBOOXpaHeHHs. Pe3yibraToM 3TOro
6blia BO3MOXHOCTH OPraHM3alMK IUIAHUPOBAHHOTO, YHH(HUKALMOHHOTO OOYYeHHsI MEIMLMHCKHAX
KaJpOB, YBEJIMYEHUE MAaTepHATBHOM 6a3bl M yIOBIETBOPEHAE MOTPEOHOCTH B Kaapax B MacmTabe
BCell CTpaHbl. B crenyrolnell 4acTd CTaThl aBTOP 3aHUMAETCS mpobiieMoii 00yuenns Bpayeil mocie
JMIUIOMA M CHEUHATH3aLMeH Bpayell, 3SHAaYeHHEM IesATeIbHOCTH [ 1aBHOM MeAUIMHCKO# 6ubauoTeka
# I'0Cy1apCTBEHHOrO MeIULIMHCKOTO M3aTenbeTBa. OLUEHnBaeT AeSTeNbHOCTD U POIb MeTHIMHCKO-
ro otaeneHus I'maBHoro CoBeTa BBICIIErO 05pa30BaHus M €0 COTPYIHMIECTBO ¢ MeXayHApOTHOR
Opranmsauueii 31paBoOXpaHeHNsI, MEX/Y APYTHMH PaboThl IEPBBIX MEXAYHAPOIHBIX KOH(bepeHIHit
1m0 OOyYeHHIO MeIMUMHCKHX KaIpOB.

B 3akmoueHHn aBTOp m3jaraer BeieHHsle B [1osbuie paGoThl O MOATOTOBICHAIO W BBEJCHHIO
1 ehopMbl 0Oy4eHHs MEIHIMHCKAX KaJpOB B Hauieil crpade. [IpeacraBisier CBOH IOCTYJATHI, Ka-
CalolMecs HACTOSILIMX ¥ OyAymimX HyX7 B 00JaCTH pa3BUTHs MeIUnUHbI B ITosblie u mpo6iIeMbl
o0yyeHHusi Bpaveil.

ITpodeccop PoBHHCKH BHEC 3HAYMTENbHbIA BKJIad B pa3BaTHe B IloJibIleé HOBOM BaXHOM
OTPacii MEJULMHBI — JETCKOl panuonorun. Kadenpa u Mucruryr Jlerckoit Pammosorau Gbuin
cozlanbl B MeguuuHCKO#M akaneMuu B Bapmase B Mae 1951 r. AHaJOrHYHbIe MCCIIEIOBaHHA B TO
Bp(Ms ObInH npeanpuHATH b B Jlenunrpane u B CIIA.
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L’APERCU HISTORIQUE DE LA FORMATION DES CADRES MEDICALES
EN POLOGNE POPULAIRE

Comme suite aux opinions progressistes concernant la formation des cadres
médicales, I'auteur présente l'effectif des cadres et la base matérielle du service
de santé dans les premiéres années aprés la libération, aprés la Seconde Guerre
mondiale. Ensuite il présente l'étape de la création des bases d’organisation da
la formation des wcadres médicales en Pologne Populaire, en analysant surtout
la création et l'activité dans ce domaine du Ministére de la Santé, le rdle du
Conseil de Santé d’Etat et des Facultés de Médecine des universités. Ensuite ‘il
nous rappelle la période de la fondation de la premiére Académie Médicale —
celle a 'Gdansk — subordonnée au Ministére de la Santé, ainsi que la création
par ce Ministére de trois autres Académies et la transformation des Facultés de
Médicine des universités en Académies de la Médicine (subordonnées au Ministére
de la Santé), ce qui a rendu possible la formation planifiée et uniforme des cadres
médicales, a permis d’augmenter la base d’instruction et de satisfaire les besoins
existant dans ce 'domaine dans le pays. Ensuite l'auteur présente les solutions
d’organisation de la formation poste-diplome et de la spécialisation des meédecins,
et enfin il met en valeur l'activité de la Bibliothéque Centrale Médicale et de
I'Institution d’Etat des Editions Médicales. Et puis l’auteur apprécie lactivité de
la Section de Médecine du Conseil Général des Ecoles Supérieures ainsi que la
coopération -avec 1'Organisation Mondiale de la Santé, entre autres les premiéres
conférences mondiales concernant la formation des wcadres médicales. Ensuite il
présente les conceptions de la réforme en matiére des études médicales dans
notre pays. Pour terminer, 'auteur présente ses propres opinions concernant les
besoins actuels et futurs dans le développement de la médicine en Pologne, donc
les questions de la formation professionnelle des médecins.

Le professeur K. Rowinski a contribué au développement en Pologne d'une
nouvelle discipline bien importante, c’est-a-dire de 1la radiologie d’enfants.
La Chaire et 1'Institut de Radiologie d’Enfants ont été créés a 1’Académie de la
Meédecine de Varsovie en mai 1951. A cette époque-la, on a commencé les recher-
ches analogues seulement aux Etats-Unis et en U.R.S.S. (& Leningrad).



