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Historycznemu Uniwersytetu Warszawskiego.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.
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Medycznych. Memorial ten — zaakceptowany przez Prezydium Komitetu Historii
Nauki i Techniki PAN — zostal w lipcu 1976 r. przeslany do Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spolecznej. Ponizej podajemy wzmiankowany tekst.

PROJEKT ORGANIZACJI I PROGRAMU NAUCZANIA HISTORII MEDYCYNY
I HISTORII FARMACJI W POLSKICH AKADEMIACH MEDYCZNYCH

Komisja ds. Nauczania Historii Nauki i Techniki, dzialajgca w ramach Ko-
mitetu Historii Nauki i Techniki Polskiej Akademii Nauk, opracowala — opie-
rajac sie na do$wiadczeniach i wnioskach wykladowcéw historii medycyny w kraju
— projekt ujednolicenia i ulepszenia nauczania tego przedmiotu w naszych Aka-
demiach Medycznych.

Zadaniem historii medycyny powinno byé spelnianie trzech funkcji:

a. poznawczej

b. uzytkowej

c. ideowo-wychowawczej.

Funkcja pierwsza oznacza poznanie rozwoju myS$li lekarskiej w powigzaniu
z uwarunkowaniami $wiatopogladowymi w ciggu procesu dziejowego (konteksty
ekonomiczne, spoleczne, polityczne).

Funkcja druga — to nauka syntetycznego my$lenia, pozwalajgcego na ogar-
nianie calo$ci probleméw zwigzanych 2z organizmem ludzkim, wazZnego przy
obecnym zawezaniu sie specjalnoSci; nauka tworczego krytycyzmu w stosunku
do osiggnieé¢ wspoiczesnej medycyny i wpajanie umiejetno$ci naukowego progno-
zowania przez analize materialu, dotyczgcego roéinych kierunkéw rozwoju nauk
medycznych.

Funkcja trzecia — to ksztaltowanie $wiadomo$ci przyszlych lekarzy przez
ukazywanie czynnik6w hamujgcych i stymulujgcych rozwo6j mys$li naukowej oraz
przez zapoznawanie z postepowymi tradycjami polskiej i $Swiatowej medycyny —
prowadzgce do tworzenia zaangazowanych postaw zawodowych.

Do spelnienia tych zadan konieczne s3:

1. WiaSciwa struktura organizacyjna nauczania historii medycyny w Akademiach

Medycznych.

2. Jednolity program ramowy.

Historia medycyny jest obecnie wykladana na II roku studiéow, kiedy stu-
chacze nie zetkneli sie jeszcze z medycyng, czy nawet jej podstawami, jak pato-
logia czy anatomia patologiczna, nie wiedzg jeszcze nic o chorobie i o terapii.
Nie sg wiec przygotowani do wlasciwego odbioru przekazywanych im pojeé
i wiadomo$ci. Przesuniecie historii medycyny na wyzsze lata studiow wydaje
sie wiec celowé i uzasadnione.

Przedmiot powinien obejmowaé — zgodnie z zaleceniem Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej — dwie formy: wykladéow i ¢éwiczeh, przy czym wy-
klady powinny mieé charakter monograficzny, ¢wiczenia — kursowy.

Dolgczona propozycja programu ramowego moze by¢é traktowana jako pod-
stawa do realizacji zadan dydaktycznych. Ostateczng postaé programéw mozna
otrzymaé z koncem roku akademickiego, po dokonaniu proby spelnienia wy-
sunietych tu postulatow i wymianie do$wiadczen miedzy wykladowcami.

Nieodzowne jest obligatoryjne zaliczanie przedmiotu, obowigzujgce wszyst-
kich sluchaczy. Wydaje sie najlepszym, aby ¢wiczenia w grupach dziekanskich
mialy charakter zajeé obowigzkowych z zaliczeniem.

DIa umozliwienia realizacji powyzszych postulatéw kazdy Zaklad Historii
Medycyny AM powinien dysponowaé¢ odpowiednig kadrg pracownikéw nauko-
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wych i administracyjnych, mie¢ wiec obok kierownika trzy — cztery osoby
(adiunkta, asystentéw) lub minimum dwie — po studiach medycznych (ewent.
historycznych).

Ze wzgledu na niedobdr kadry naukowo-dydaktycznej w omawianej dyscyp-
linie — w celu przygotowania tej kadry — proponujemy organizowanie ogolno-
polskich seminariéw metodologiczno-konsultacyjnych obowigzkowych dla oséb
piszgcych, badz majacych pisaé, prace na stopien doktora lub doktora habilito-
wanego nauk medycznych czy farmacji z zakresu historii medycyny bagdz far-
macji. Seminaria takie, organizowane przy udziale i wspoéipracy Zakladow His-
torii Medycyny poszczegdélnych AM przyczynilyby sie do ujednolicenia prac
pod wzgledem metodyczno-metodologicznym i do wyrdéwnania ich poziomu.

Komitet Historii Nauki i Techniki PAN — majgcy charakter ogo6lnopolski —
moéglby byé koordynatorem tych spotkan. Seminaria moglyby odbywaé sie w Za-
kladzie Historii Nauki, O$wiaty i Techniki PAN.

Niemniej obrona prac czy tez kolokwia habilitacyjne powinny byé prze-
prowadzane w macierzystych Akademiach Medycznych. Forma ta wynika z tra-
dycji polskich i jest tez przyjeta we wszystkich krajach wspdélnoty socjalistycz-
nej. Zaklady Historii Medycyny AM powinny nadal speliaé funkcje dydaktyczne
i naukowe z pelnymi konsekwencjami stad wynikajgcymi 1 pelnymi upraw-
nieniami.

RAMOWY PROGRAM NAUCZANIA HISTORII MEDYCYNY

Zakladajgc, Ze wyklady przyjma charakter monograficzny, éwiczenia za$
kursowy, uwazamy za celowe, by zwroci¢ uwage na nastepujgce problemy:

1. Medycyna jako rzemiosto, sztuka i nauka. Szkola Hippokratesa jako
podstawa medycyny naukowej. Trwale elementy medycyny, ewolucja
zasadniczych pojeé.

2. Dostrzezenie omylek anatomicznych. Rola i znaczenie obserwacji i ro-
zumowania.

3. Okrycie kragzenia krwi jako punkt zwrotny.

4. Wprowadzenie mikroskopu 1 rozw06j dyscyplin morfologicznych. Tu

w szczegblno$ci droga: anatomia — anatomia animata — narzad —
tkanka — komoérka -— chromozomy — geny.

5. Czynno$¢ narzgdéw i ukladéw a chemia; jej rola w medycynie i drogi
rozwojowe.

6. Choroba i proby jej tlumaczenia. Patologia humoralna, solidarna, pato-
logia cellularna i neohumoralna. Ujmowanie calo$ciowe i lokalistyczne,
powigzania i rozwdj pojet.

7. Rola chor6b zakazZnych, empiria i nauka, znaczenie bakteriologii, immu-
nologii, ukazanie dro6g rozwojowych, podkreSlenie roli spolecznej me-
dycyny naukowej.

8. Rozwdj dyscyplin operacyjnych. Chirurgia i farmakoterapia.

9. Choroby wynikajgce z niedoboru budulca czy katalizatoréw.

10. Poznanie praw dziedziczenia, rozwo0j eugeniki.

11. Rozw6j opieki nad chorym. Zawigzki szpitalnictwa. Chory a spoleczen-
stwo. Chory i panstwo. Narodziny medycyny spolecznej.

12. RozwoOj nauczania medycznego. Laicyzacja zycia a nauczanie.

13. Nienaruszalno§é organizmu: rozwodj pojeé¢ ze szczegdlnym uwzglednieniem
historii najnowszej.

14. Wktad uczonych polskich w $wiatowg medycyne.

i5. Osiggniecia medycyny spolecznej w PRL. Medycyna przyszto$ci.



