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STAN NAUCZANIA HISTORII MEDYCYNY
W AKADEMIACH MEDYCZNYCH W POLSCE. POSTULATY

Truizmemjest przypominanie, ze historia medycyny jest najstarsza z historii nauk,
a polskie uniwersytety naleza do tych, ktére bardzo wczesnie, bo juz od 1809 ro-
ku zaczely wprowadzac ja jako przedmiot nauczania na wydziaty lekarskie. Po-
wszechnie znany jest tez fakt, ze polski model nauczania historii medycyny,
przedstawiony przez prof. Wtadystawa Szumowskiego na Swiatowym Kongre-
sie Historii Medycyny w Rzymie w roku 1938 zyskat powszechne uznanie. Hi-
storii medycyny nauczano we wszystkich polskich uniwersytetach w okresie
migdzywojennym, nauczano jej takze na tajnych kompletach Uniwersytetu War-
szawskiego i Uniwersytetu Ziem Zachodnich. W miar¢ wyzwalania ziem pol-
skich spod niemieckiej okupacji powstawaty w dawnych i nowotworzonych uni-
wersytetach zaktady historii medycyny, w ktérych nauczali tej klasy
profesorowie co Adam Wrzosek, Wiadystaw Szumowski, Ludwik Ziembicki,
Jan Szmurlo, a takze habilitowani po wojnie Stanistaw Konopka i Bolestaw
Gomicki. Niestety decyzje wladz z wczesnego okresu Polski Ludowej przecig-
ty tg tradycjg 1 dopiero od 1957 roku zaczgla historia medycyny wraca¢ do pro-
gram6w nauczania w Akademiach Medycznych. Poziom jaki osiagneta wydaje
sig $wiadczy¢ sam za siebie. Powstalo Polskie Towarzystwo Historii Medycyny
i Farmacji; mimo trudnosci ukazuje sig¢ systematycznie Archiwum Historii i Fi-
lozofii Medycyny, kontynuujac 80-letnia tradycjg¢; dwaj Polacy sprawowali
funkcje wiceprezydentow Migdzynarodowego Towarzystwa Historii Medycy-
ny; powstato Polsko-Niemieckie Towarzystwo Historii Medycyny, odbywajace
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regularne zjazdy i prowadzace migdzyzjazdowa wspolpracg, wydawatoby sig
wige, ze wszystko biegnie mozliwie najlepiej. Tym bardziej na kontynuatorach
tradycji spoczywa obowiazek alarmowania, kiedy pojawia sig pierwsze sympto-
my zblizajacego si¢ kryzysu.

Zeby jednak przej$¢ do tego zagadnienia, trzeba wpierw zrobi¢ przeglad sy-
tuacji aktualnej. Zaczng od struktur organizacyjnych. W jedenastu uczelniach
medycznych dzialajq aktualnie trzy katedry z zaktadami historii medycyny (sa
to uczelnie w Krakowie, Katowicach i Lodzi), z tego dwie ostatnie maja w swej
nazwie takze historig farmacji. Sze$¢ uczelni posiada samodzielne zaktady, prze-
waznie obok historii medycyny prowadzace takze inne przedmioty humani-
styczne, jak etyke lekarska, filozofi¢ (w Bydgoszczy, Lublinie, Warszawie,
Szczecinie, Gdansku, Wroctawiu), zaklad poznanski — wtasciwie tez samodziel-
ny, formalnie wchodzi w sktad Katedry Medycyny Spolecznej. Jedynie Bialy-
stok od poczatku istnienia uczelni nie posiadal zakladu, a obecnie dziata tam
jednoosobowa samodzielna pracownia historii medycyny i farmacji, a historia
pielggniarstwa prowadzona jest przez kierownika Zakladu Pielggniarstwa
Ogolnego. W Krakowie historia farmacji wykladana jest przez dyrektora Mu-
zeum Farmacji, natomiast w Poznaniu i Lodzi dziataja pracownie historii farma-
cji w sktadzie zaktadéw historii medycyny.

Tyle struktura organizacyjna. Warto przej$¢ teraz do sporzadzenia bilansu
kadry nauczajacej. Kierownictwo katedr czy zaktadéw w tych uczelniach spra-
wuja cztery osoby z tytulem profesora, w tym dwu lekarzy, habilitowanych z hi-
storii medycyny oraz historyk i filozof, habilitowani w zakresie swojej specjal-
nosci. Cztery dalsze zaktady kierowane sa przez doktoréw habilitowanych, po
dwoje lekarzy i historykow, z czego trzy osoby habilitowane z historii nauk me-
dycznych, jedna z zakresu zdrowia publicznego. W pozostatych trzech uczel-
niach zaktadami kieruja, badz wyklady prowadza — doktor habilitowany nauk
medycznych, doktor farmacji, doktor nauk humanistycznych. Te ostatnie osoby
przygotowuja si¢ do habilitacji. Ogétem bilans kadry naukowej zaktadow przed-
stawia si¢ nastgpujaco: Czterech profesorow, jedenastu doktoréw habilitowa-
nych, pigciu doktorow medycyny, trzech doktoréw farmacji, dziesigciu do-
ktor6w nauk humanistycznych, jedenastu lekarzy, trzech magistrow farmacji
i dwudziestu magistrow réznych kierunkéw humanistycznych. £acznie jest to
pokazna grupa 67 osob, ktérych gtéwnym zadaniem winno by¢ prowadzenie ba-
dan i nauczanie historii nauk medycznych i nauk pokrewnych. Do grupy tej war-
to dotaczy¢ czterech profesor6w emerytowanych, ktérzy badz to zatrudnieni sa
na czesci etatu, badz utrzymuja luzny kontakt naukowy z uczelnia. Poza tym,
poza uczelniami medycznymi pracuje siedem 0s6b po habilitacji z historii nauk
medycznych, w tym jeden profesor, z czego wyksztalcenie medyczne maja trzy
osoby. By¢ moze liczba oséb z tytulem profesora jest juz w tej chwili wigksza,
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bowiem wiadomo mi o co najmniej dwu postgpowaniach o nadanie tytutu pro-
fesora. Jest to wigc bilans bardzo korzystny. Warto natomiast zauwazy¢ zmie-
niajaca si¢ strukturg kadry nauczajacej. Specjalnosé, ktéra byta domena lekarzy
i farmaceutéw, uczacych historii swojego zawodu, cho¢ stabiej przygotowanych
metodycznie do badan historycznych, staje si¢ przedmiotem zainteresowania do-
brze przygotowanych metodycznie, ale za to stabiej poruszajacych si¢ w zawitych
sprawach nauk medycznych specjalistow nauk humanistycznych w tym gltéwnie
historykéw, ale i socjologéw, politologow itp. OczywiScie rzutuje to na kierunki
badawcze, a takze 1 na programy dydaktyczne. Zjawisko to obserwowane jest nie
tylko w Polsce. Coraz mniej lekarzy i farmaceutéw wykazuje autentyczne zainte-
resowanie naukowe historia swojego zawodu, a jezeli juz tacy si¢ pojawiaja, to za-
zwyczaj konficza je wraz z uzyskaniem stopnia naukowego doktora i przechodza do
pracy zawodowej. Moi niemieccy Koledzy tltumacza to faktem, ze praktyka zawo-
dowa lekarza, czy farmaceuty, jest bardziej poptatna niz zaszczytne stanowisko
nauczyciela akademickiego w katedrze historii medycyny. Sytuacja ta moze za-
grozi¢, ze historia medycyny jako historia nauki i praktyki moze by¢ zastgpowana
przez historig medyczna, bardzo istotna i ciekawa, takze dla lekarza czy farmaceu-
ty, ale trudna do wybronienia wobec tendencji likwidatorskich wszystkiego, co nie
da si¢ w przysztosci wykorzysta¢ w praktyce zawodowe;.

Jak dzisiaj wyglada nauczanie historii nauk medycznych? Zaczng od historii
medycyny. Zardwno liczba godzin, jak i ulokowanie tego przedmiotu w toku
studiow nie sa jednolite nawet w obrgbie jednej uczelni, jesli ma ona wigcej niz
jeden wydzial. Na trzech wydziatach wykladana jest na roku pierwszym, na
sze$ciu — na roku drugim, na dwu na trzecim, na jednym na czwartym, na jed-
nym na piatym. Zajgcia przewidziane sa najczeSciej w liczbie trzydziestu go-
dzin, najmniej jest ich w Bydgoszczy, gdzie w tej liczbie, przeznaczonej wy-
tacznie na wyklady, mieszcza si¢ takze zajgcia z propedeutyki lekarskiej. Jak
dotad najwigksza liczbg godzin przeznaczono na I Wydziale Lekarskim w Kato-
wicach (10 godzin wyktadéw i 30 éwiczen) oraz w Szczecinie (20 godzin wy-
kladow i 20 ¢wiczen). Na pigciu wydziatach cykl zajgé konczy sig ustnym egza-
minem, na pozostatych sa to prace pisemne, badz zaliczenie o niejednolitym
charakterze. Nie omawiam tu oddzialow anglojgzycznych, cho¢ warto wspomniec,
ze w uczelniach, w ktorych one istnieja, zajgcia z historii medycyny sa prowadzo-
ne, przewaznie w tej samej liczbie godzin co na wydziatach polskich. Komisja hi-
storii nauk medycznych Komitetu Historii Nauki i Techniki PAN przedtozyta
kierownikom zaktadéw postulat, aby na oddzialach tych zwréci¢ szczegblna
uwage na wklad Polakow do medycyny $wiatowe;.

Sytuacja wigc wydawataby sig szczegélnie korzystna. Niestety nad nauczaniem
historii medycyny w Polsce zbieraja si¢ chmury, ktore na razie udato si¢ na szczg¢s-
cie zazegna¢. W czerwcu ubieglego roku ukazat si¢ projekt zalacznika do roz-
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porzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu zawierajacy standard nauczania
dla kierunku lekarskiego. Obejmuje on 4250 godzin nauczania oraz 700 godzin
praktyk zawodowych, zgodnie ze standardami przyjetymi w Unii Europejskiej.
W tym 310 godzin przeznaczonych na tzw. przedmioty ksztalcenia ogdlnego, ale
z tego tylko 65 godzin przeznaczonych na tzw. przedmioty humanizujace,
w ktorych przewidziano: psychologig, socjologig, histori¢ medycyny, nie przewi-
dziano w nich natomiast dotychczas wyktadanych propedeutyki medycyny i etyki
lekarskiej, czy wykladanej w niektorych uczelniach filozofii. Niestety tendencje do
uczynienia z medycyny nauki wytacznie biologicznej sa do§¢ powszechne. Zreszta
ograniczanie wszystkiego, co nie jest bezposrednio przydatne przy wykonywaniu
zawodu, nie dotyczy tylko medycyny. Niebezpieczenstwo takie na kierunkach
przyrodniczych i technicznych dostrzegata Rada Gléwna Szkolnictwa Wyzszego
pierwszych kadencji. Wéwczas to, korzystajac, ze Ministrem Edukacji byt wybit-
ny humanista prof. Henryk Samsonowicz, wydano wytyczne do miniméw progra-
mowych, ze liczba godzin przeznaczonych na nauki humanistyczne na innych jak
humanistyczne kierunkach nie powinna by¢ mniejsza niz 180 godzin i co najmniej
jeden z tych przedmiotéw winien konczy¢ sig¢ egzaminem. Wychodzono z zatoze-
nia, ze inteligent polski nie moze ogranicza¢ swojego wyksztatcenia jedynie do wy-
ksztatcenia zawodowego. Ma to szczeg6lne znaczenie w zawodzie lekarza. Pigknie
pisat na ten temat wybitny polski psychiatra prof. Antoni K¢pinski: ,,Stosunek leka-
rza do chorego nie jest tylko stosunkiem przyrodniczym — obserwujqcego podmio-
tu do obserwowanego przedmiotu — ale przede wszystkim stosunkiem czlowieka do
czlowieka, a wigc stosunkiem humanistycznym. Ten podwojny aspekt zawodu lekar-
skiego, przyrodniczy i humanistyczny, jest moze jednq z najpiekniejszych jego
cech”. Tymczasem na humanistyczne przygotowanie lekarza przewidziano niespel-
na 1,3% godzin przeznaczonych na jego ksztatcenie.

Niestety nie udalo si¢ zatrzyma¢ nowych standardow nauczania na wydzia-
tach lekarsko-dentystycznych. Kiedy problemem zajg¢ta si¢ Komisja Historii Nauk
Medycznych dziatajaca w Komitecie Historii Nauki i Techniki PAN, standardy
te zostaly juz zatwierdzone i w wigkszo$ci uczelni weszty w zycie z poczatkiem
biezacego roku akademickiego. Jeszcze kiedy zbieratem materiaty do wystapie-
nia na posiedzeniu Komisji, organizacja i wymiar zaj¢¢ przedstawialy si¢ podob-
nie jak na wydzialach lekarskich. Dzisiaj na wydziatach lekarsko-dentystycz-
nych historia medycyny zostaje przeksztalcona w zajgcia fakultatywne, glownie
na pierwszym roku studiéw, bo podobno standardy Unii Europejskiej takich zajg¢
nie przewiduja. Tendencja ksztalcenia lekarzy dentystow, znéw lekarzy dentystow
jak byto przez lata migdzywojenne i powojenne, a nie lekarzy stomatologéw jak
w ostatnim dwudziestoleciu — dazy do ograniczenia nauczania przedmiotow
ogoélnomedycznych i humanistycznych, a caty wysilek kieruje na przygotowanie
zawodowe. Praktycznie student tego wydziatu, jeéli nie chce, nie zetknie sig
z zadnym przedmiotem humanizujacym.
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Nieco lepiej przedstawia sig¢ sytuacja na farmacji, cho¢ w wigkszosci uczel-
ni zajgcia ograniczaja si¢ do zajeé na I roku studiéw. Minimalna liczba godzin
to 15 godzin wyktadow w Gdansku, maksymalna — 45 w Katowicach i Bydgosz-
czy. Zaliczenie nigdzie nie ma rangi egzaminu.

Ostatnia grupg stanowia kierunki reprezentowane w wydziatach, ktore przy-
jely na ogo6t nazwg wydziatéw nauk o zdrowiu. Sa to kierunki nowe, poza moze
pielggniarstwem, ktore studia magisterskie w kilku uczelniach prowadzi od lat.
Nie majac do§wiadczenia w prowadzeniu tych kierunkow, z ktérych niektére zo-
staly przeniesione ze szk6l pomaturalnych, chcac je wypemi¢ odpowiednia
liczba godzin nauczania, dziekanaty godza si¢ na wprowadzenie tam zajgc¢ z hi-
storii nauk medycznych, czy historii zawodu. Stad liczba godzin w Bydgoszczy,
Katowicach i Lodzi wynosi na tych kierunkach 30, z potlowa przeznaczona na
¢wiczenia i seminaria. Sg jednak uczelnie, jak Szczecin, Lublin i Wroctaw, ktore
zajecC tego typu nie prowadza.

Pozytywna rzecza jest, ze w kilku uczelniach historia medycyny jest obo-
wiazkowym przedmiotem egzaminacyjnym przy ubieganiu si¢ o stopien nauko-
wy doktora. W kilku wprowadzono zajgcia z tego przedmiotu na studiach dokto-
ranckich, a takze kursy z metodologii historii. O takim kursie dla studentow
farmacji przygotowujacych prace magisterskie z tej dziedziny poinformowata
mnie ostatnio dr hab. Anita Magowska z Poznania.

Optymistycznie przedstawia si¢ rozwoj kadry naukowej. Analizowano okres
pigcioletni 1998-2003. W tym czasie przeprowadzono pig¢ przewodow habili-
tacyjnych, po jednym w Uniwersytecie Wroctawskim, Instytucie Historii Nauki
PAN i Akademii Medycznej w Szczecinie oraz dwa z historii medycyny i histo-
rii farmacji w Poznaniu. Obroniono takze 45 prac doktorskich w dziewigciu
uczelniach posiadajacych pracownikéw ze stopniem naukowym doktora habili-
towanego. Promotorami w kilku z tych prac w Bydgoszczy, Lublinie i Poznaniu
byli profesorowie nie bgdacy historykami medycyny. Wiadomo mi o 15 wszczg-
tych przewodach doktorskich, ktérych czg$¢ zostala juz obroniona w roku
biezacym. Wspotpraca z niemieckimi o$rodkami naukowymi przyniosta cieka-
we efekty w postaci prac lekarzy niemieckich, gtéwnie, cho¢ nie wytacznie pol-
skiego pochodzenia, na tematy medycyny polskiej. Czgs¢, to biografie polskich
uczonych, ktérzy nie doczekali si¢ ich w Polsce, jak np. Kazimierz Funk, Alfred
Meissner czy Tadeusz Tempka, lub tez wczesniej niz w Polsce doczekali sig ich
w Niemczech, jak Wiktor Dega, Tadeusz Bilikiewicz czy Antoni Cieszynski.
Szczegolnie zastuzona w tej dziedzinie jest Katedra Historii Medycyny w Diis-
seldorfie i jej emerytowany kierownik prof. Hans Schadewaldt, ale pojedyncze pra-
ce (wiadomo mi o 10 w omawianym pigcioleciu) powstaly takze w Monachium,
Wiirzburgu i Lipsku. Ten rodzaj wspolpracy ma szczegodlne znaczenie obecnie,
kiedy jesteSmy w Unii Europejskiej, do ktorej przeciez nie wchodzimy bez wtas-
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nego dorobku. Bez rozwijajacych sig zaktadéw historii medycyny, bez zapalenia
do historii lekarzy juz w czasie studiow uniwersyteckich, dyscyplina nasza nie
bedzie sig rozwija¢, tym samym nie tylko nie bgda o naszych osiagnigciach wie-
dzieli w $wiecie, ale i my sami nie bgdziemy o nich wiedzieli. Jakaz satysfakcjg
miat doktorant naszej uczelni, kiedy po artykule jednego z profesorow opi-
sujacym rzekomo nowa, opracowana przez zagranicznego chirurga, metodg
przeskérnego zespalania ztamania kosci tokciowej u dzieci, mogt wykaza¢, ze
metodg t¢ opracowat i opisat jeszcze w 1938 roku polski chirurg.

Moéwig o tym dlatego, zeby wykaza¢, jak czgsto nie doceniamy naszych
osiagnigé, jak daleko nam do naszych sasiadéw ze wschodu i zachodu, ktérzy
nie pomijaja zadnej okazji aby utrwali¢ w pamigci historycznej dorobek wias-
nych uczonych.

Jest faktem, Ze w nawale osiagnig¢, jakie sa udzialem wspotczesnej medycyny
i farmacji, przy zalewie informacji, moze wydawac¢ si¢ konieczne eliminowanie
wszystkiego tego, co nie jest bezposrednio przydatne do wykonywania zawodu.
Czy jednak dotyczy to humanistyki? Nie tak dawno rozmawialem z Kiero-
wniczka Kliniki Hematologii Akademii Medycznej w Szczecinie, ktéra byta
cztonkinia kota naukowego historii medycyny w poczatkowym okresie swoich
studiow. Powiedziata mi: ,,Panie Profesorze — historia medycyny nauczyta mnie
ostroznos$ci w ocenie wspotczesnych osiagnigé naukowych i skromnos$ci w oce-
nie wlasnych osiagnigc”. Czyz nie jest to wlasciwa rekomendacja? Nie spotkatem
lekarza, ktory w okresie studiow interesowat si¢ historia medycyny, aby uwazat
to za czas stracony.

Pora wreszcie przej$¢ do dziatalnosci Komisji Historii Nauk Medycznych w
Komitecie Historii Nauki i Techniki PAN i do postulatéw. Sytuacja jaka opisalem
byta przedmiotem obrad Komisji w maju 2004 r. Opracowano woéwczas memo-
rial, ktory zostal przez przewodniczaca Komitetu prof. Ireng Stasiewicz-Jasiu-
kowa i przeze mnie podpisany i skierowany do Ministra Edukacji Narodowe;j
i Sportu oraz Ministra Zdrowia, jak rowniez wszystkich rektoréw uczelni me-
dycznych. Trzeba przyznac, ze Departamenty Szkolnictwa Wyzszego obu mini-
sterstw szybko zareagowaty na otrzymane pisma. Z Ministerstwa Zdrowia otrzy-
mali$my obietnicg przekazania naszych postulatow konferencjom dziekanéw,
jednoczeénie przypomnienie, ze w minimach programowych zarezerowano czas
do dyspozycji uczelni, ktérym moze dowolnie dysponowa¢é. Z Ministerstwa Edu-
kacji — skierowanie sprawy do Rady Gléwnej Szkolnictwa Wyzszego.

Treé¢ tych odpowiedzi przekazaliSmy kierownikom zaktadow, aby mogli sig
nimi wesprze¢ w rozmowach z wtadzami swoich uczelni. Niestety nie dato si¢
zahamowac tego, co juz si¢ stalo, wydaje si¢ nam natomiast, Ze wstrzymanie
wprowadzenia w zycie standardow nauczania dla wydziatéw lekarskich miato
zwiazek rOwniez z naszym pismem. ale przeciez sprawa nie zostata zakonczona.
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Oczywiscie wszelkie starania z zewnatrz bgda nieskuteczne, je$li placowki na-
uczajace historii medycyny — katedry, zaktady czy pracownie nie potrafiag wyrobi¢
sobie autorytetu we wlasnym $rodowisku, wykaza¢ swej przydatnosci w ksztatto-
waniu, a nie tylko ksztatceniu przysztych lekarzy.

Uczelnie medyczne stoja przed wielka reorganizacja. Po Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskiego i po £6dzkim Uniwersytecie Medycznym,
kolejne uczelnie przeksztalcaja sig, badz tacza w Uniwersytety. Tam, gdzie jest
taka mozliwos¢ 1 sprzyjajace warunki lokalne — w Uniwersytety z wydzialami
humanistycznymi. I tu postulat pod adresem przedstawicieli nauk medycznych,
ktorzy znajda si¢ w sktadzie takich uczelni, badz kolegiach decyzyjnych, jak Ra-
da Gléwna Szkolnictwa Wyzszego. Postulat zachowania i rozwoju ksztatcenia
humanistycznego w uczelniach medycznych, nie tylko historii nauk medycz-
nych, ale ksztalcenia humanistycznego w ogble, to nie tylko sprawa rozwoju in-
telektualnego przysztych lekarzy, ale sprawa ksztattowania stosunkow lekarz-
pacjent — stosunkow, ktore dzisiaj sa glowna przyczyna skarg na niedostatki
medycyny. Badzmy rzecznikami tej sprawy.

P.S. Niestety rozporzadzenie Ministra Edukacji i Sportu z 18 sierpnia 2004 r.
utrzymato zawarta w projekcie liczbg 65 godzin przedmiotéw humanizujacych
na wydziatach lekarskich. Pozostaje liczy¢ na nowe wtadze uczelni, ktére maja
750 godzin do dyspozycji wlasnej.

The state of the teaching of history of medicine
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SUMMARY

The survey of the teaching of history of medicine at medical schools in Poland presented in the
paper covers the organizational framework of institutions concerned with the history of medicine
and their staff, as well as the place of the subject in curricula. Despite an overall positive assess-
ment, especially with regard to the teaching staff, the prospects are not optimistic. There is a wide-
spread tendency to make medicine a science of an exclusively biological nature. The rapid de-
vleopment of contemporary medicine and pharmacy is conducive to eliminating from curricula
everything that is not of direct use to the future profession of the students. Medical schools are
now facing a in reorganization. The paper thus carries a plea directed to all representatives of med-
ical sciences in the authorities of tertiary educational institutions, as well as in decision-making
bodies for tertiary education in Poland, to preserve and develop humanistic instruction in medical
schools. This has to do not only with the intellectual development of future physicians, but also
concerns shaping appropriate attitudes to doctor-pateint relations, which are the main source of
complaints with regard to the deficiencies of medicine.



