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Odkrycia w 1895 r. promieniowania elektromagnetycznego (promienie X) przez
Wilhelma Roentgena, a niedtugo poézniej zjawiska promieniotworczosci daty
poczatek narodzinom radioterapii, na poziomie za$ globalnym rozpoczely inten-
sywny rozwdj badan nad nowymi mozliwosciami leczenia choréb nowotworowych
oraz dynamiczny proces instytucjonalizacji walki z rakiem. Cho¢ pierwsze pan-
stwowe o$rodki specjalizujace si¢ w leczeniu choréb onkologicznych na szersza
skale zaczely powstawa¢ w Polsce w okresie miedzywojennym, to najbardziej
intensywny ich rozwoj przypadl na druga potowe XX w., ktérg naznaczyl rozwi-
jajacy sie regionie Europy Srodkowo-Wschodniej system komunistyczny.

Celem prezentowanego nizej artykulu bedzie proba pokazania zakresu prze-
nikania si¢ nauki (medycznej) z polityka (biopolityka) powojennego panstwa
polskiego oraz codziennoscia lekarzy (i posrednio pacjentéow).

" Artykul prezentuje rezultaty badan, ktére zostaly sfinansowane ze $rodkéw Narodowego Cen-
trum Nauki, przyznanych w ramach grantu pt. ,,Spoteczno-kulturowa historia raka w Polsce po
1945 r. Instytucje, miejsca, ludzie” (Opus, nr projektu badawczego: 2018/29/HS3/01243).
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W czesci pierwszej, poswieconej procesowi tworzenia powojennych instytucji
panstwowych, opisze zaréwno miedzywojenne poczatki polskiej walki z rakiem?,
jak i ich kontynuacje po 1945 r. Podejme tez probe odpowiedzi na pytanie, czy
i w jaki sposob dostrzegana niemal we wszystkich sferach powojennego zycia
publicznego ideologizacja oddzialywala na kierunki rozwoju polskiej walki
z rakiem oraz na ile wzorce polityki zdrowotnej realizowanej w ZSRR, a takze
bardzo szczelna do polowy lat pigcdziesigtych zelazna kurtyna determinowatly
mozliwosci dzialania polskich onkologow. W jakim stopniu utrwalany zamknie-
tymi granicami Polski konserwatyzm polskiej nauki medycznej oraz polityczne
uwiklania i spory personalne jej reprezentantéw oddzialywaly na realne mozli-
wosci nie tylko badan, ale przede wszystkim leczenia i zapobiegania chorobom
nowotworowym po 1945 r. - to kolejne pytania, ktore stawiam w tekscie.

W czgéci drugiej artykutu poprzez analize codziennego funkcjonowania wybra-
nych instytutéw onkologicznych pokaze, jak — wraz ze zmianami personalnymi
i dokonujaca si¢ od lat siedemdziesigtych transformacja politycznego znaczenia
onkologii i walki z rakiem jako ,,chorobg nowoczesnosci” — dokonywalo sie w PRL
wyraziste przesuniecie nie tylko w priorytetach polityki zdrowotnej czy spotecznej
panstwa (tzw. przejscie epidemiologiczne)’, ale przede wszystkim w obszarze
dyskursu publicznego.

1.
Spuscizna Il RP: Instytut Radowy i priorytet radioterapii

Radioterapia, zwana przez diugi czas curieterapiag, w pierwszej polowie XX w.
w $rodowisku medycznym postrzegana byta ambiwalentnie. Gdy dla czgsci sro-
dowiska medycznego stanowifa wielkg nadzieje na skuteczne leczenie chorych
i poglebianie badan nad rakiem, dla innych byta tylko jedng z mozliwych, nadal
dos¢ mato skuteczng terapig leczniczg, ktorg postrzegano jako eksperymentalng®.

2 Pojecie ,walki z rakiem” funkcjonowalo juz w dwudziestoleciu miedzywojennym i wczeéniej.
Rozumiano pod nim liczne dziatania majgce na celu organizacje leczenia choréb nowotworowych
(nowotwordw zlosliwych) oraz upowszechnianie wiedzy o ich profilaktyce (wczesnym wykrywa-
niu). Pojecie ,,rak’, do ktérego odwoluje sie w tytule, i ktore przewija si¢ w prezentowanym tekscie,
jest w tym sensie pojeciem umownym i zbiorczym, nieuwzgledniajacym wspolczesnego podziatu
nowotwordw zloéliwych ze wzgledu na ich biologie (budowe komorkows), sposob powstawania
czy tez umiejscowienie (nowotwory zlosliwe nablonkowe [m.in. raki], nienabtonkowe [czerniaki,
miesaki, chloniaki, bialaczki] czy inne nowotwory zlosliwe np. glejaki). Zob. np. https://onkologia.
org.pl/pl/nowotwory/podzial-nowotworow (dostep: 19 II 2024).

3 AR. Omran, The Epidemiologic Transition. A Theory of the Epidemiology of Population Change,

»Milbank Quarterly” 83, 2005, nr 4, s. 731-757.

J. Fijuth, Powstawanie dyscyplin onkologicznych i jednostek w Instytucie Onkologii. Radioterapia,

w: Materiaty do historii Instytutu Radowego i Instytutu Onkologicznego im. Marii Sktodowskiej-

-Curie w 80 roczniceg otwarcia, red. E. Towpik, Warszawa 2012, s. 109.
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Dla niektérych natomiast, prowadzacych prywatng praktyke, byla ona przede
wszystkim Zrédlem ogromnych finansowych zyskéw’. Za sprawa $wiatowej
popularno$ci Marii Sklodowskiej-Curie dla migdzywojennego spoteczenstwa pol-
skiego stala si¢ ona takze waznym symbolem narodowej dumy. To raczej z tego
powodu - a niekoniecznie z u§wiadamianej oddolnie powszechnosci choréb
nowotworowych - polskie spoleczenstwo tak ochoczo przylaczyto sie do zaini-
cjowanej w 1924 r. narodowej zbidrki na rzecz zbudowania w Warszawie, wzo-
rowanego na paryskim, Instytutu Radowego®. Ten swoisty pomnik wystawiony
przez Polakéw dwukrotnej noblistce byt zresztg ukoronowaniem jej wyrazonego
wprost marzenia o powstaniu w Polsce takiego osrodka.

Zmaterializowany w formie placéwki hold zlozony Sklodowskiej nie oznaczat
jednak pelnej akceptacji realizowanych w niej metod leczenia czy uznania ze
strony szerszego srodowiska lekarskiego. Nie oznaczal tez powszechnego korzy-
stania z jego oferty przez zmagajacych sie z chorobg pacjentéw’. Budowie osrodka
od poczatku towarzyszyly trudnosci finansowe, ktére powodowaly opoéznienia.
Poczatkowy okres dzialalnosci instytutu rowniez byt niefatwy — mimo obietnic
nie przekazywano subwencji na rozkrecenie dzialalnosci. Wszystko to swiadczyto
o tym, Ze choroby nowotworowe nie byly istotne ani w polityce zdrowotnej pan-
stwa, ani w déwczesnym dyskursie medycznym i spotecznym: ,,Subwencji nie bylo
zadnych, bylismy w zupelnosci skazani na wlasne sity, to znaczy na biezace wplywy
za leczenie. A chorzy nie od razu si¢ zjawili [...] - wspominal po latach pierwszy
dyrektor o$rodka, Franciszek Lukaszczyk®. — Ani lekarze, ani spoleczenstwo nie
dowierzalo w skuteczno$¢ leczenia nowotwordw [...]. Praca byla trudna réwniez
i z tego powodu, ze kierowano do Instytutu przede wszystkim przypadki daleko
posuniete, zaniedbane i juz w rézny sposdb bez powodzenia leczone [...] przy tak
malej poczatkowo frekwencji chorych nasze polozenie finansowe nie bylo $wietne.
Bywaly miesiace, Ze nie zawsze, a w kazdym razie nie wszyscy otrzymywalismy
pieniadze na pierwszego [...]. Przychodzito mi na mysl, ze Polska otrzymata taki
Zaklad - wowczas jeden z niewielu na $wiecie [...] za wczeénie, ze nie wynikato
to z naturalnych tendencji rozwojowych medycyny w Polsce i stad Instytut jest
sam, bez oparcia i zaplecza™.

> A. Magowska, The Fight against Cancer in Poland before 1939, ,Estudos do Seculo XX” 2012,
nr 12, s. 335-346.

Np. E. Lukaszczyk, Dwadziescia pierwszych lat, w: Materialy do historii Instytutu Radowego...,s. 53.
A. Magowska, op. cit., s. 345.

Franciszek Lukaszczyk (1897-1956), uznawany za tworce onkologii klinicznej w Polsce, jeden
z pomystodawcow i organizatoréw Instytutu Radowego w Warszawie. Uczen Marii Sklodowskiej-
-Curie. W latach 1932-1939 oraz od 1947 r. dyrektor Instytutu Radowego (od 1952 Instytutu
Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie), zob. np. RW. Gryglewski, O czlowieku, ktéry wykradt
Niemcom rad, ,Po dyplomie’, https://podyplomie.pl/medical-tribune/18895,0-czlowieku-ktory-
wykradl-niemcom-rad (dostep: 21 VI 2023).

° F Lukaszczyk, op. cit., s. 56.
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Cho¢ Instytut Radowy nie byl jedynym osrodkiem tego typu, jaki powstal
w II RP', to dziatal jako koordynator ustanowionego w 1924 r. pierwszego pro-
gramu walki z rakiem (realizowanego pod auspicjami powolanej w ramach Ligi
Narodéw Komisji Walki z Rakiem). To on nadawat kierunek w rozwoju 6wcze-
snej polskiej mysli onkologicznej. Jak jednak zaznaczal w swoich wspomnieniach
Lukaszczyk, nie uniknieto wewnetrznych sporéw!!. Priorytetowa pozycja radio-
terapii i marginalizacja chirurgii (wczesniej dlugo uznawanej za jedyna mozliwa
metode leczenia raka) generowala spore napiecia miedzy lekarzami. Stan taki
utrzymywal sie takze w latach czterdziestych i pie¢dziesigtych, o czym tuz po woj-
nie wspominal Lukaszczyk: ,,Rozwoj radioterapii [...] wprowadzit [...] powazne
zmiany w zagadnieniu nowotworéw. Trzeba bylo ustali¢ jej miejsce w leczeniu.
Trzeba bylo na nowo ustawi¢ chirurgie w leczeniu nowotworéw i trzeba byto
opracowac¢ zasady wspdlpracy”!2. W praktyce oznaczalo to, ze chirurdzy w lecze-
niu nowotwordw traktowani byli wytgcznie pomocniczo. Tadeusz Koszarowski'?,
pionier polskiej chirurgii onkologicznej w powojennej Polsce, czas ten podsu-
mowal jeszcze inaczej: ,,chirurgia onkologiczna wygladata jakby jej wlasciwie nie
byto, bylo to cos zupelnie dodatkowego do pomocy radioterapeuty”*. Mimo ze
w warszawskim instytucie stworzono od podstaw klinike chirurgii onkologicz-
nej, to nie przez wszystkich byla traktowana powaznie: ,,Prof. [Jozef] Laskowski
[wicedyrektor] szczegdlnie nie lubil chirurgéw, ktérych uwazat tylko za wyko-
nawcow jego wskazan” — wspomnial Koszarowski, dodajac: ,,przecieralismy szlaki

1 W innych miastach, tj. we Lwowie, w Wilnie, Poznaniu, Lodzi, tworzone byly dedykowane
leczeniu szpitale i oddzialy przeciwrakowe, a w samym Krakowie jeszcze przed powstaniem
instytutu warszawskiego dziatal wyposazony w rad i uruchomiony w 1924 r. Instytut Curie,
zob. np. A. Chrzanowski, Instytut Curie w Krakowie. Pierwszy zaklad leczenia radem Polsce,
»Nowotwory” 1979, nr 29, s. 240.

E Lukaszczyk, op. cit., s. 64. O problemach radioterapii analogicznych do tych wspominanych
przez Lukaszczyka pisal rowniez Jacek Fijuth: ,Na poczatku lat 30 radioterapia byla malo znang
metoda leczenia. W Polsce byta nowoscia, do ktérej inni specjali$ci leczacy chorych onkologicz-
nych podchodzili nieufnie. Panowato powszechne przekonanie o nieuleczalnosci nowotworéw
[...] radioterapia dla jednych byla metoda eksperymentalna, o watpliwej wartosci, a dla innych -
jej potencjalna skutecznos¢ stanowita konkurencyjne zagrozenie’, J. Fijuth, op. cit., s. 109.

12 F. Lukaszczyk, op. cit., s. 53.

Tadeusz Koszarowski (1915-2002), tworca chirurgii onkologicznej w Polsce, autor definicji poje-
cia ,,onkologia’, organizator sieci polskich osrodkéw onkologicznych, inicjator badan epidemio-
logicznych nowotwordw; kierownik Oddziatu, a pdzniej Kliniki Chirurgii Instytutu Onkologii
w Warszawie w latach 1948-1972, dyrektor Instytutu Onkologii w latach 1972-1985, gléwny ini-
cjator i koordynator budowy Centrum Onkologii na Ursynowie, zob. Wspomnienia o prof. Tade-
uszu Koszarowskim, ,Nowotwory. Journal of Oncology” 52, 2002, nr 6, s. 532; E. Towpik, Roz-
mowa ,Nowotworéw” z prof. dr. hab. med. Tadeuszem Koszarowskim — nestorem polskiej onkologii,
»Nowotwory. Journal of Oncology” 50, 2000, nr 4, s. 377-381. Zob. tez: Kto jest kim w Polsce,
red. B. Cynkier, Warszawa 2001, s. 430.

14 T. Koszarowski, Urywki wspomniet, oprac. E. Towpik, Warszawa 2006, s. 261.
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dos¢ sceptycznie obserwowani przez ogélnych chirurgéw i konkurujacych z nami
w Instytucie radioterapeutow”!>.

To utozsamianie mozliwosci leczenia raka przede wszystkim z promienio-
lecznictwem jako najbardziej obiecujacym kierunkiem odzwierciedlalo oczywi-
$cie dwczesny stan wiedzy medycznej, nie tylko polskiej. Z uwagi na wywotane
najpierw wojna, a pdzniej zelazng kurtyna ograniczenia w migdzynarodowym
transferze wiedzy na diugie lata zawazyto ono jednak na powszechnym w polskim
srodowisku medycznym sposobie postrzegania i myslenia o onkologii.

Powojenne spory i kontrowersje wokét onkologii

Wysuwanie na pierwszy plan radioterapii w programowej walce z rakiem i utrzy-
mujgca si¢ rywalizacja miedzy radioterapeutami i chirurgami po 1945 r. wyko-
rzystywane byly réwniez w celach politycznych. Ofiarg jednej z takich rozpraw
padt Stanistaw Bylina'®, gliwicki chirurg, w latach 1945-1951 dyrektor Instytutu
Przeciwrakowego, ktéry pod koniec lat czterdziestych wystapit do Ministerstwa
Zdrowia z nowatorska inicjatywg zorganizowania i koordynowania budowy ogdl-
nopolskiej sieci przychodni profilaktyki raka (poradni onkologicznych), skoncen-
trowanych jednak nie na samym tylko leczeniu radem, ale réwniez na wczesnej
diagnostyce choréb nowotworowych i leczeniu standw przedrakowych. Koncepcja
niepokornego $laskiego chirurga, dodatkowo posiadajacego wrogéw wsrdd lokal-
nych partyjnych aparatczykéw, nie tylko zostala strywializowana i odrzucona'”,
ale prawdopodobnie byla réwniez pretekstem do majacych glebsze polityczne
tto'® oskarzen lekarza o niegospodarno$¢ w zarzgdzaniu osrodkiem oraz bledy

15 Ibidem, s. 152. Jozef Laskowski (1900-1970), doc. anatomii patologicznej Uniwersytetu Warszaw-
skiego, prof. anatomii patologicznej Uniwersytetu Lédzkiego, prof. patologii i dyrektor Instytutu
Onkologii w Warszawie w latach 1956-1961, onkolog, zob. Historia Wydziatéw Lekarskich w Pol-
sce, https://khm.cm-uj.krakow.pl/historia-wydzialow-lekarskich-w-polsce/# (dostep: 21 VI 2023).
Stanistaw Bylina (1903-1978), absolwent Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego
(1926), po 1939 lekarz i zotnierz AK. Po wojnie wrocit na Slask, gdzie od 1 czerwca 1946 r. zostat
zatrudniony w Wydziale Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Katowicach na stanowisku refe-
renta do walki z rakiem. W tym samym roku objat funkcje gléwnego organizatora i kierownika
tworzonego w Gliwicach Pafistwowego Instytutu Przeciwrakowego i ordynatora oddziatu chi-
rurgii nowotwordw w tejze placéwce. Oskarzony w 1950 r. o bledy w sztuce lekarskiej, zostal
pozbawiony stanowiska dyrektora osrodka. Mimo oczyszczenia z zarzutéw decyzjg ministra
zdrowia Jerzego Sztachelskiego uniemozliwiono mu kontynuowanie kariery naukowej i w 1951 r.
wydano mu nakaz pracy w szpitalu miejskim w Lesznie Wielkopolskim, gdzie zajal si¢ organi-
zacja Oddzialu Laryngologicznego oraz przychodni laryngologicznej. Bylina powrocil do War-
szawy w 1956 r. Zob. Gliwicki Leksykon Historyczny, https://leksykon.gliwice.pl/indeks/bylina/
(dostep: 21 VI 2023).

»Sprostowanie”, AAN, MZ, Dzialalno$¢ Instytutu Onkologii w Warszawie — plany prac nauko-
wych, sprawozdania, korespondencja, 1951-55, sygn. 5/43, s. 10.

8 B. Tracz, Lekarz z zasadami, ,,CzasyPismo” 2017, nr 1 (11), s. 34-41.
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w sztuce (nieudowodnione). Ostatecznie szykanowany od 1948 r. Bylina w 1951 r.
pozbawiony zostal nie tylko stanowiska dyrektora, ale rGwniez prawa wykonywa-
nia zawodu chirurga i skierowany nakazem pracy do szpitala w innym mieécie'.

Dlugotrwale i jednoznaczne kojarzenie leczenia raka wylacznie z radiotera-
pia, jak wydedukowa¢ mozna ze wspomnien Koszarowskiego, bylo tez po czesci
efektem przerwanego wojng rozwoju polskiej nauki. Niemal nieznane polskim
lekarzom pojecie ,,onkologii”*, o ktérej mowit w swoich raportach m.in. Bylina,
w eksperckim dyskursie zaczelo sie pojawia¢ dopiero w pierwszych latach
pokoju?!, a formalnie do obiegu naukowego wprowadzone zostalo w 1952 r.
Wedlug zaproponowanej wéwczas definicji onkologia uznana zostala za nauke
»0 etiologii, patologii, epidemiologii, zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu nowo-
twordw zlodliwych, skojarzonym leczeniu chorych na raka, opiece nad nieule-
czalnie chorymi oraz organizacji walki z rakiem”™*.

Instytucjonalizacja komunistycznej walki z rakiem

Tak pojete rozumienie onkologii, wskazujace z jednej strony na jej interdyscypli-
narno$¢ medyczna, z drugiej zas osadzajace ja mocno w idei zdrowia publicznego
oraz kladace silny i bardzo nowatorski jak na tamte czasy nacisk na epidemio-
logie choréb nowotworowych, po raz kolejny podzielito srodowisko medyczne.
Istotny byl tez jednak moment wprowadzenia nowej nazwy do obiegu naukowego
i kontekst temu towarzyszacy. Wiazat si¢ bowiem z reorganizacjg Instytutu Rado-
wego. W zwiazku z wprowadzong w okresie stalinowskim ustawg o instytutach
naukowo-badawczych?, osrodek warszawski z de facto prywatnej instytucji** stat
sie jedng z wielu instytucji panstwowych, funkcjonujaca pod nowa nazwa, jako
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie.

19 Ibidem, s. 41.

20 Wezesniej pisano o chorych rakowatych, o leczeniu raka, ewentualnie o nowotworach lub guzach.
Zob. tez T. Koszarowski, Urywki wspomnien..., s. 156.

Pojecia tego uzywal m.in. w swoich raportach S. Bylina, zob. E. Salit-Aleksandrowicz, S. Bylina,
»Z Panstwowego Instytutu Przeciwrakowego w Gliwicach. Centralne i Terenowe poradnie onko-
logiczne”, AAN, MZ, Dzialalno$¢ Instytutu Onkologii w Warszawie — plany prac naukowych,
sprawozdania, korespondencja, 1951-55, sygn. 5/43, s. 8.

Z. Wronkowski, Profesor Tadeusz Koszarowski — tworca polskiej mysli onkologicznej ze szczegélnym
uwzglednieniem epidemiologii i organizacji walki z rakiem, ,Nowotwory. Journal of Oncology”
52, 2002, nr 6, s. 564; zob tez: https://www.pib-nio.pl/o-instytucie/historia-instytutu/ (dostep:
15 VI 2023).

Ustawa z dnia 8 stycznia 1951 r. o tworzeniu instytutéw naukowo-badawczych dla potrzeb
gospodarki narodowej, Dz.U. 1951, nr 5, poz. 38.

Do 1939 1. instytut podporzadkowany byt prywatnej fundacji pod nazwa Komitet Walki z Rakiem,
ale od wybuchu wojny lecznica sama si¢ finansowala, utrzymujac si¢ w znacznym stopniu z optat
za leczenie, T. Koszarowski, Urywki wspomnier..., s. 161.

21
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Przeksztalcenie niepublicznej kliniki, utrzymujacej si¢ gtéwnie z leczenia
pacjentow prywatnych, w panstwowg instytucje naukowo-badawcza byto wyrazem
tak charakterystycznej dla przetomu lat czterdziestych i pigédziesiatych centrali-
zacji i nacjonalizacji. Jednocze$nie stanowilo swoista odpowiedz na powszechne
wowczas przejmowanie rozwigzan i wzorcoéw radzieckich w organizacji struktur
panstwowych oraz na przyjety w powojennej Polsce system powszechnej i bez-
platnej stuzby zdrowia. Reforma instytutu nieprzypadkowo zbiegata si¢ w czasie
z podpisaniem umowy o polsko-radzieckiej wspotpracy w zakresie walki z ra-
kiem?. W tym samym roku 1952 przyjeto réwniez kolejny (po miedzywojen-
nym) i uzgodniony z reprezentantem ZSRR krajowy program walki z rakiem na
lata 1952-1975. W jego ramach poza prowadzeniem badan Instytut Onkologii
zobowigzywat sie do koordynacji wszelkich ogélnokrajowych dziatan majacych
na celu wezesne wykrywanie i leczenie raka, w tym zwlaszcza budowy ogélnopol-
skiej infrastruktury onkologicznej, opartej na tworzonych od podstaw szpitalach
wojewddzkich i poradniach onkologicznych.

Zapoczatkowane na przetomie 1951 i 1952 r. gruntowne zmiany w tej dzie-
dzinie wzmacnial uruchomiony w 1952 r. Krajowy Rejestr Nowotwordéw — jeden
z pierwszych tego typu na $wiecie, pozwalajacy na realne oszacowanie skali zacho-
rowan i zgonéw spowodowanych nowotworami ztosliwymi.

Wszystkie wyzej wspomniane i pod wieloma wzgledami przelomowe inicja-
tywy nie od razu jednak spotkaly si¢ ze zrozumieniem czy akceptacja Srodowiska
lekarskiego. Przekonal sie o tym odpowiedzialny za rejestr epidemiologiczny
i tworzenie nowej infrastruktury onkologicznej Koszarowski, ktory objat funkcje
zastepcy dyrektora ds. metodyczno-naukowych Instytutu Onkologii. I cho¢ dotad
jako doskonaly i innowacyjny chirurg, wspolpracujacy z osrodkiem od ponad
dekady, cieszyl si¢ ogromnym zaufaniem wczesniejszego kierownictwa instytutu,
narzucona odgornie przez Ministerstwo Zdrowia”® nominacja i przydzielone zada-
nia zaowocowaly kilkuletnim ostracyzmem $rodowiskowym: ,,Gdy rozpoczely
sie rozmowy wstepne z dyrektorami departamentéw i [...] sekretarzem organi-
zacji partyjnej (PZPR) [...] wyrazilem swoje obawy i konieczno$¢ niezmiernie
rozwaznego dzialania, z wielka pomocg Ministerstwa. Powiedzialem dostownie:
«Bez tego przeciez bede lezal». A ustyszalem w odpowiedzi: «tak czy inaczej,
bedziesz lezal». Zamurowalo mnie, ale zrozumiatlem natychmiast, ze jestem na
odstrzal. Bede musial wykonywa¢ niezmiernie trudna, nie do wykonania prace,

% Porozumienie bylo tatwe. Oba instytuty czerpaly z dyskusji i konkluzji kota uczonych, leka-
rzy i dzialaczy spolecznych zgromadzonych wokét M. Skltodowskiej-Curie i Foundation Curie
w Paryzu. Zarysowano zasady rozwoju walki z rakiem na najblizsze lata. Uzgodniono zmiane
nazwy instytutu [...] zakre$lajac szersze zadania niz leczenie radem. Nie bylo tu kontrowersji”,
cyt. za: ibidem, s. 155.

Ibidem, s. 161-162. Decyzje podjete podczas spotkanie ministerialnych dyrektoréw departamen-
tow i sekretarza organizacji partyjnej (PZPR) Ludwiki Tarlowskiej.
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narazajac sie przy tym wszystkim przez podejmowanie niepopularnych, burzacych
dotychczas funkcjonujgce uklady, decyzji. [...] [w instytucie] zostalem z miej-
sca okrzykniety wtyka Ministerstwa Zdrowia, a w podtekscie calej polityczne;j
konstrukcji z Bég wie jakimi koneksjami [...] jako naczelny chirurg Instytutu
Radowego - Onkologii, mialem raczej wolng droge postepowania i rozwoju. Jako
wicedyrektor Instytutu zobowigzany do zorganizowania dziatalnoséci naukowo-
-badawczej, szkoleniowej, organizacyjnej w skali krajowej — natychmiast zostalem
wrogiem zwalczanym wszystkimi dostepnymi metodami, przez wczoraj jeszcze
zyczliwych mi kolegéw i przelozonych™.

Reorganizacja instytutu, nadanie mu nowej roli i bezposrednie podporzadko-
wanie Ministerstwu Zdrowia (Instytut Onkologii funkcjonowat poza gtéwnymi
strukturami wewnetrznymi Ministerstwa) odbily si¢ réwniez na funkcjonowa-
niu podlegltych mu oddzialéw terenowych. Przeksztalcenia, cho¢ pod niektérymi
wzgledami pozadane, bo umozliwiajace leczenie chorych w ramach bezplatnej
stuzby zdrowa oraz wysuwajace na pierwszy plan aspekt badawczy instytuciji,
wywolaly jednak wiele kolejnych, niekiedy trudnych zmian strukturalnych i per-
sonalnych, ktére widoczne byty w kazdym z osrodkow.

Pomimo wprowadzonych odgérnie reform réwniez sama onkologia pozosta-
wala pojeciem kontrowersyjnym, nie tylko zreszta w Polsce, co odzwierciedlato
nieréwng dynamike w mi¢dzynarodowym rozwoju badan nad rakiem. Stojacy
na czele zreorganizowanego instytutu Franciszek Lukaszczyk wbrew opinii wielu
wiodacych osrodkéw zachodnich oraz polskiego srodowiska lekarskiego przyjat
co prawda nowa definicje, uznajac onkologie za nauke i dyscypline zespotowas,
jednak nie bylo to stanowisko powszechne?®. Dominujgca wiekszo$¢ srodowiska
akademickiego uwazala bowiem, ze rozpoznawanie i ustalenie metod leczenia
nowotwordw powinno odbywac si¢ wytacznie w ramach specjalizacji (i klinik)
narzadowych, jedyna za$ odrebng specjalizacja medyczng w tym zakresie powinna
by¢ radioterapia®.

Gdy cierpigcy od kilku lat na chorobe popromienng Lukaszczyk®® zmarl, jego
stanowisko w instytucie przejat Jozef Laskowski, zwolennik bardziej konser-

77 Ibidem, s. 161, 164.

28 D. Gajl, Moje wspomnienie o poczgtkach Osrodka Onkologicznego w Lodzi, ,Nowotwory. Journal
of Oncology” 56, 2006, nr 5, s. 590.

2 Ibidem.

30" Choroba Lukaszczyka byla z duzym prawdopodobienstwem konsekwencja akeji, ktora podjat on
w czasie wojny, juz po wybuchu Powstania Warszawskiego. Udalo mu si¢ wtedy wydostaé ukryty
na terenie o$rodka rad. Niemal calkowicie bez zabezpieczenia i w pelni $wiadom tragicznych
nastepstwswojego dzialania - wystawienianawysokie promieniowanie, przewiéztdodomurodzin-
nego w Poroninie wyniesiong kasetke z radem, gdzie zabezpieczona przetrwata wojne. Po 1945 r.
rad zostal z powrotem przewieziony do Warszawy i pozwolil na szybkie wznowienie leczenia
cigzko chorych pacjentéw. Zob. np.: L. Tarlowska, E. Towpik, Instytut Radowy w Warszawie pod-
czas okupacji i Powstania Warszawskiego ,,Nowotwory. Journal of Oncology” 53, 2003, nr 1, s. 86.
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watywnego myslenia o naukowej walce z rakiem. Jak pisal we wspomnieniach
Koszarowski: ,,nastapil wowczas podziat pogladow”, ktory przektadal sie réwniez
na nowe propozycje odnosnie do calej infrastruktury onkologicznej: w miejsce
tworzonych od 1952 r. regionalnych osrodkéw onkologii postulowano zorgani-
zowanie nowych, wzorowanych na modelu anglosaskim i niemieckim zakladéw
radioterapii w szpitalach ogdlnych?!. Projektu tego jednak nie zrealizowano.

Akademickie spory a dynamizacja polityki nowotworowej

Te wewnetrzne napiecia i niezgodnosci z perspektywy laika dzi§ moga spra-
wia¢ wrazenie nieistotnych dla przebiegu leczenia akademickich sporéw lub by¢
postrzegane jako konsekwencje charakterystycznych dla srodowisk akademickich
zaleznosci i ukltadéw hierarchicznych. W istocie jednak decydowaly o kierunkach
rozwoju onkologii, ktéra jako nauka wciaz traktowana byta przez wigkszos¢ sro-
dowiska medycznego po macoszemu. To ostatnie z kolei miato ogromny wptyw
na jako$¢ wynoszonej przez adeptow akademii medycznych podstawowej wiedzy
na temat mozliwosci diagnozowania i leczenia schorzen nowotworowych. Wykla-
dano ja bowiem w ramach klinik narzagdowych i nie przykladano do niej wielkiej
wagi. W 1958 r. zwracal na to uwage jeden z uczestnikéw Kolegium Ministerstwa
Zdrowia: ,,Biorac pod uwage narastanie % $miertelno$ci na nowotwory, ktore staja
sie problemem spolecznym Nr 1 w panstwach cywilizowanych oraz szybki rozwdj
onkologii jako nauki — dotychczasowy sposéb szkolenia lekarzy w akademiach
medycznych staje si¢ zupelnym anachronizmem [...] Jest rzecza niezrozumiala,
ze najwazniejsze w tej chwili zagadnienie lecznicze jest przypadkowo i niesys-
tematycznie wykladane przyszlym lekarzom, z ktorych znaczna wigkszos¢ - jak
wykazaly nasze ankiety — nie zapoznaje si¢ z klinikg nowotworéw. Nie ma mowy
o systematycznej walce z rakiem bez masowego, systematycznego szkolenia lekarzy
juz w czasie studiow. Niektdre uniwersytety jak w Szwecji i Francji juz wprowa-
dzily systematyczne wyklady onkologii. Czyz Polska musi czeka¢ koniecznie na
obce wzory i nic postepowego sama nie moze postanowi¢ w tym zakresie?”*.
Niestety, wbrew sugestiom lekarza w kwestii nauczania studentéw jeszcze przez
prawie dwie kolejne dekady niewiele si¢ zmienito.

Pod koniec lat pieédziesigtych zaczeto sie jednak zmienia¢ nastawienie wladz
centralnych do problematyki nowotworowej. Przekazane w tym samym czasie
Ministerstwu Zdrowia szokujace wyniki wstepnych analiz epidemiologicznych
z Krajowego Rejestru Nowotwordéw przelozyly si¢ na wzrost zainteresowania
problemem ze strony wladz. Wbrew wczesniejszym przewidywaniom, roczna

31 T. Koszarowski, Historia tworzenia i budowy Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie, Warszawa 1998, s. 11.

32 Tezy na kolegium Ministerstwa Zdrowia, 29 X 1958, AAN, MZ, Posiedzenie Kolegium Min.
nr 25-31; protokoty, zalaczniki, sygn. 1/37, k. 4-5.
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liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe przekraczata prognozowane 30 tys.
przypadkow i wedlug analiz byla blisko dwukrotnie wieksza — szacowano ja na
okoto 50 tys.** Tak wysokie, cho¢ z pewnoscia wcigz niedoszacowane dane, obna-
zaly realng skale problemu, ktéry pod wzgledem dynamiki wzrostu u progu lat
szes¢dziesigtych wypadal gorzej niz priorytetowe wciaz dla polityki zdrowotne;j
i szeroko naglasniane w mediach PRL-owskich choroby zakazne®.
Koniecznos¢ systematycznego i zorganizowanego leczenia nowotwordw,
medialnie wyciszona co najmniej do konca lat sze§¢dziesigtych, coraz czesciej
byla poruszana podczas posiedzen terenowych kolegiow Ministerstwa Zdrowia,
ale nawet pojawita si¢ w dyskusji na szczeblu centralnym. O ile lokalnie gléwna
bolaczka byl nadmiar pacjentdw, brak 16zek, sprzetu i specjalistow, o tyle na pozio-
mie ogélnokrajowym wracal problem sporéw kompetencyjnych i akademickich
kontrowersji wokol pojecia onkologii. Szczegdlnym tego wyrazem bylo jedno
z posiedzen rozszerzonego kierownictwa resortu zdrowia z 1961 r., podczas ktérego
dyskutowany byt ,,plan dziatania w zakresie zwalczania choréb nowotworowych™.
W zwiazku z zasygnalizowanymi wcze$niej sporami kompetencyjnymi w $ro-
dowisku medycznym i powszechnym w nim przekonaniem o koniecznosci lecze-
nia nowotwordéw w ramach klinik narzagdowych, mimo formalnej koordynacji
programu walki z rakiem przez Instytut Onkologii problem odpowiedzialnosci
za leczenie pacjentéw nowotworowych pozostawal nieuregulowany. Jak zazna-
czal raportujacy, ,nalezalo ustali¢ wzajemne powigzanie i podporzadkowanie
poszczegdlnych placowek, ktore zajmuja si¢ lub maja zajmowac si¢ [leczeniem
nowotworow], gdyz dochodzito do sytuacji kuriozalnych”. Taka byla chocby
odnotowana podczas tego samego posiedzenia relacja miedzy katedrami gine-
kologiczno-polozniczymi a Instytutem Onkologii. Jak pisano: katedry ,,walcza”
o prawo do zajmowania si¢ rakiem narzadu rodnego kobiet i zajmujg si¢ nim
»nielegalnie”*. Jak jednak zauwazano, problem nie byt tylko ambicjonalny, ale

3% W roku 1956 chorych zgloszonych do Instytutu Onkologii bylo 32 188. Ministerstwo Zdro-
wia, ktore opiera si¢ na kartach statystycznych szpitalnych, wykazuje za ten okres liczbe chorych
48 872, czyli 0 16 684 chorych wigcej”, ,,Statystyka onkologiczna w $wietle 5-letniego do$wiad-
czenia 1952-1957” AAN, MZ, Posiedzenie Kolegium Min. nr 25-31; protokoly, zalaczniki,
sygn. 1/37, s. 26.

Materiaty na posiedzenie Kolegium: synteza i wnioski do opracowania ,,Stan zdrowotnosci ludno-
$ci w latach 1949-1957, AAN, MZ, Posiedzenia Kolegium Min. nr 44-52; protokoly, zalaczniki,
1957, sygn. 1/32, s. 452-453. Wedtug Rocznika Statystycznego Ochrony Zdrowia w 1960 r. zacho-
rowalnos$¢ na nowotwory zloéliwe wynosita 9,9 na 10 tys. mieszkancéw (gruzlicy zas 29,3 przy-
padkow na 10 tys.). Dekade pdzniej wskazniki te zmienily si¢ odpowiednio na 17,1 zachorowan
na 10 tys. ludnoéci w przypadku nowotworéw i 12,8 w przypadku gruzlicy, Rocznik Statystyczny
Ochrony Zdrowia GUS 1979, Warszawa 1979, s. 28-29.

»Protokot nr I11/61 z narady rozszerzonego Kierownictwa Resortu w dniu 1 II 1961 1, AAN,
MZiOS, sygn. 1/155, s. 52-53.

3 Ibidem.
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merytoryczny, gdyz wiekszo$¢ chorujacych wowczas na raka narzadéw rodnych
kobiet (takze w Warszawie), leczona przez ginekologéw, trafiata do instytutow
lub poradni onkologicznych w stanie bardzo duzego zaawansowania choroby
i zwykle dopiero wtedy, gdy wszystkie znane prowadzacym je ginekologom spo-
soby leczenia zawiodly™’.

I cho¢ takze w kierownictwie resortu zauwazano, ze problem zbyt pdznego
kierowania chorych na wlasciwe leczenie tkwil w niewystraczajagcym wyksztal-
ceniu lekarzy, nieaktualizowanym o najnowsze osiagniecia w zakresie proble-
matyki choréb nowotworowych, to jednak nadal jedynym proponowanym
rozwigzaniem bylo doszkalanie lekarzy w ramach trzymiesiecznych kurséw reali-
zowanych w utworzonych przy kazdym z trzech instytutéw onkologii Studiach
Doskonalenia Lekarzy®®. Cho¢ w raporcie stwierdzano jednoznacznie, ze: , Walki
z rakiem nie mozna oprze¢ [tylko] na specjalistach onkologach” i ,,podstawowa
wyjsciowa kadra powinien by¢ liniowy lekarz, przede wszystkim ginekolog [...]
w zwigzku z czym szkoleniem nalezy obja¢ wszystkich lekarzy”®, to w praktyce
jednak z powodu ograniczen materialnych i kadrowych instytutéw - prowa-
dzacych przeciez rownolegle badania naukowe i kliniczne - kursy te nie mogly
objac zbyt licznej grupy lekarzy*. Zreszta, jak wynika z dokumentéw, wiekszos¢
z tych, ktorzy ukonczyli trzymiesieczne specjalizacje onkologiczne, zatrudniana
byta w instytutach onkologii lub zajmowata kierownicze stanowiska w terenowej
sieci onkologicznej*'. To sposrod nich powolywani byli specjalisci wojewddzcy
(stanowisko konsultantéw wojewddzkich wprowadzono w 1959 r.)*2. Wprowa-
dzone szkolenia z reguly wiec w niewielkim stopniu zmienialy wiedz¢ lekarzy
pierwszego kontaktu i lekarzy innych specjalizacji niz onkologiczne.

Nowe zasady udalo sie ustali¢ w 1962 r. — priorytet przyznano stanowigcym - jak
szacowano — 30% zgloszen nowotworom kobiecym, a nastepnie przewodu pokarmo-
wego, skory i pluc®. W wytycznych programowych pelng odpowiedzialnos¢ za reali-
zacje planu przekazano Instytutowi Onkologii, zobowigzujac Instytut Matki i Dziecka
do wspdlpracy i podporzagdkowania si¢ wyznaczanym przez niego kierunkom.

W praktyce oczywiscie napiecie miedzy specjalistami, zwlaszcza ginekolo-
gami i onkologami (ale réwniez chirurgami) nie zniklo, a raportowane problemy
wynikajace z sygnalizowanego wczesniej ,,nielegalnego”, cho¢ w rzeczywistosci

37 Ibidem.

3 T. Koszarowski, Organizacja opieki nad chorymi na nowotwory ztosliwe, Warszawa 1970, s. 46.

»Protokol nr III/61 z narady rozszerzonego Kierownictwa Resortu w dniu 1 II 1961 17, AAN,

MZiOS, sygn. 1/55, s. 52.

40 Ibidem.

T. Koszarowski, Organizacja opieki..., s. 46.

2 D. Gajl, op. cit., s. 590.

4 Protokoét nr I11/61 z narady rozszerzonego Kierownictwa Resortu w dniu 1 IT1 1961 r” (plan dzia-
fan w zakresie zwalczania choréb nowotworowych), AAN, MZiOS, sygn. 1/55, s. 52.
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po prostu ,nieadekwatnie dobranego” leczenia chorych i zbyt pdznego kiero-
wania ich do klinik pojawialy sie jeszcze w latach siedemdziesiatych. I niestety
niemal do konca tej dekady opuszczajacy mury polskich akademii medycznych
mlodzi lekarze nie mieli mozliwosci zapoznania si¢ z wieloma podstawowymi
informacjami umozliwiajacymi nie tylko diagnozowanie i leczenie nowotworéw,
ale réwniez pozwalajacymi na zmiane powszechnego w spoteczenstwie polskim
przekonania o réwnoznacznosci choroby nowotworowej z wyrokiem $mierci.
W niezwykle przejmujacy sposob w 1970 r. pisala o tym zjawisku prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, prof. Hanna Kolodziejska: ,,Z1y stan chorych kie-
rowanych do zakladéw onkologicznych wigze si¢ w znacznym stopniu z niedo-
stateczng znajomoscia zagadnien kliniki onkologicznej wéréd ogoétu lekarzy. [...]
W srodowisku lekarskim w naszym kraju utrzymuje si¢ opinia o nieskutecznos$ci
leczenia nowotwordw, oparta na nienowoczesnych informacjach sprzed kilkudzie-
sieciu lat. W wyobrazni wiekszosci lekarzy rozpoznanie nowotworu jest rowno-
znaczne z rozpoznaniem choroby nieuleczalnej, co oczywiscie opdznia skierowanie
do leczenia specjalistycznego do chwili wystapienia bardzo drastycznych obja-
wow [...] ksztaltuje w spoteczenstwie falszywy poglad o nieuleczalnosci choroby,
pogtebiajac lek przed rozpoznaniem nowotworu”**. W programie nauczania aka-
demickiego w 1970 r. zagadnienia rozpoznawania i leczenia nowotworéw byly
wyktadane w ramach poszczegolnych katedr narzagdowych i jak zaznaczata wyzej
cytowana, nie byty w Zaden sposob ze soba zwigzane, nie tworzyly petnego pro-
gramu obrazujgcego nowoczesny sposdb postepowania w klinice onkologiczne;.
Studenci konczacy studia nie zdawali sobie sprawy, ze nowotwory stanowily wtedy
drugg co do czgstosci przyczyne zgondéw w kraju. ,,Nie mozna zatem spodziewaé
sie, ze mlodzi lekarze konczacy obecnie studia przyczynia sie w sposob skuteczny
do postepu w organizacji walki z rakiem w Polsce™.

Utrwalanie sie takiego stanu rzeczy wynikalo z dominujacego wsréd aka-
demikdéw i juz wczesniejszej sygnalizowanego stanowiska. Niestety po czesci
wspierala je rdwniez postawa dyrekcji Instytutu Onkologii, ktéra od czasow
prof. Laskowskiego dzielita pod tym wzgledem zespét instytutu. Kolejny dyrektor
o$rodka, Wiadystaw Jasinski*, $wietny i ceniony w kraju radioterapeuta, specja-

# H. Kotodziejska, Aktualne problemy rozwoju organizacji walki z rakiem, w: Stan medycyny pol-
skiej w opinii polskich towarzystw lekarskich, red. T. Koszarowski, J. Nowicki, M. Stefanowski,
‘Warszawa 1971, s. 186.

4> Ibidem, s. 187.

6 Wiadystaw Jasinski (1916-1989), doc. onkologii Akademii Medycznej we Wroclawiu (1954),
prof. medycyny izotopowej i medycyny nuklearnej Instytutu Onkologii w Warszawie (1961-
1977), prof. radiologii lekarskiej Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii w Warszawie
(1962-1974 1 1980-1982), prof. biofizyki i matematyki (1977-1982) i prof. medycyny nuklearnej
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie (1982-1986), prof. medycyny
nuklearnej Instytutu Kardiologii w Warszawie (1986-1989); od 1964 r. czlonek koresponden-
cyjny PAN, od 1971 czlonek rzeczywisty; por. Historia Wydzialéw Lekarskich...
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lizujacy si¢ w medycynie nuklearnej i jednoczesnie protegowany Laskowskiego,
reprezentowal w tym wzgledzie podobne, mocno konserwatywne stanowisko.
Osobista nieche¢ do Koszarowskiego — gléwnego propagatora onkologii nowocze-
snej i zachodnioeuropejskiej (z silng pozycja chirurgii onkologicznej i epidemio-
logii nowotworéw) — nie poprawiala sytuacji. Przewaga Jasinskiego, ugruntowana
powigzaniami towarzyskimi z aparatem wladzy, uniemozliwiata przeprowadzenie
znacznych zmian w paradygmacie myslenia o priorytetach rozwoju onkologii.
Narastajace wewnatrz samego instytutu napiecie swoéj kulminacyjny moment
osiagneto pod koniec lat sze$¢dziesigtych.

Spor polityczno-personalny i nowy kierunek
w polityce nowotworowej panstwa

Mimo coraz wyrazniej dostrzeganej przez decydentéw problematyki nowotwo-
réw, do konca lat szes¢dziesigtych w odbywajacych sie na szczeblu centralnym
dyskusjach nie podnoszono kwestii inwestowania w poszerzanie dostepnej dla
chorych infrastruktury onkologicznej (16zek szpitalnych). Eksperci wspotpracujacy
z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spotecznej (kierowanym przez Jerzego Szta-
chelskiego) przeswiadczeni byli o koniecznosci finansowania przede wszystkim
badan naukowych. Podobne stanowisko podzielal dyrektor Jasinski, ktory - od
lat skonfliktowany ze swoim zastepca Koszarowskim - nie byl entuzjasta epide-
miologii nowotworéw czy powigzanej z nig idei rozbudowywania infrastruktury
onkologicznej i budowania nowoczesnych klinik. Skoncentrowany na dzialalnosci
badawczej, w tym zwlaszcza na cieszacej si¢ w tym czasie ogromng popularnoscia
medycynie nuklearnej i biologii fizycznej, zabiegal przede wszystkim o priory-
tety — jak okreslal to Koszarowski - ,grupy dyrektorskiej”. Dazyl do budowy
kolejnych laboratoriéw i pracowni medycyny nuklearnej przy podupadajacym
juz materialne warszawskim instytucie, nawet kosztem inwestycji w podstawowy
sprzet leczniczy niezbedny w dziataniach klinicznych?’.

W konflikt miedzy dwoma dyrektorami, reprezentujacymi de facto dwie
odmienne wizje rozwoju polskiej onkologii, zaangazowaly si¢ najwyzsze wladze
panstwa. Koszarowski promowal przede wszystkim projekt budowy nowego,
nowoczesnego i pozwalajacego pomiesci¢ co najmniej kilkaset t6zek tzw. kompre-
hensywnego centrum onkologicznego, pozwalajacego na zgromadzenie w jednym
miejscu wszystkich specjalistow i bazy laboratoryjnej z zakresu szeroko pojetej
onkologii*®. Wizjonerska i pionierska idea stworzenia w Polsce takiego centrum,
zaspokajajacego potrzeby chorych onkologicznie na pare dziesiecioleci, byla jednak

47 T. Koszarowski, Urywki wspomniefi..., s. 171.

48 Jdea centrum komprehensywnego, zaproponowana przez niego w 1967 r. na miedzynarodo-
wym kongresie onkologéw w Tokio, co najmniej o siedem lat wyprzedzita rekomendacje WHO
w zakresie organizowania placéwek onkologicznych.
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sukcesywnie torpedowana przez gtéwnego dyrektora. Jak wspominal Koszarow-
ski: ,,Dyskusja rozszerzyta si¢ poza instytut i Ministerstwo Zdrowia, ktére nie
poparto niestety projektu budowy Centrum. Natomiast kierownictwo wojskowej
stuzby zdrowia (gen W{tadystaw] Barcikowski), stuzby zdrowia MSW (dr R[oman]
Dzierzanowski) i kolejowej stuzby zdrowia (dr M. Pertkiewicz) poparly projekt,
deklarujac nawet wsparcie materialne. Sprawa poza manewrami personalnymi
wkroczyla na teren polityczny. Zainteresowali sie nig wicepremier P[iotr] Jarosze-
wicz i prymas Polski Stefan Wyszynski (obaj znali instytut z wlasnych doswiad-
czen). Powstal nawet pomyst nadania inwestycji pewnego symbolu wspélnego
dzieta rzadu i episkopatu, ktory jednak nie zostal zrealizowany. Kierownictwo
MZiOS i jego piony inwestycyjne nadal byly przeciwne i prébowaly rozwiaza¢
dyskutowany problem decyzjami restrykcyjnymi”®.

Decyzje restrykcyjne oznaczaly rzecz jasna usunigcie Koszarowskiego nie tylko
z funkcji zastgpcy dyrektora, ale rdwniez z Instytutu Onkologii w Warszawie.
Podstawg do tego miaty by¢ listy, ktore wplynely do ministra zdrowia, KC PZPR
oraz Prezydium Sejmu, negatywnie przedstawiajace jego postepowanie i prace
w instytucie, w ktérych domagano sie jego zwolnienia. W rozmowie z ministrem
Sztachelskim Koszarowski odméwil dobrowolnej zgody na swoje przeniesienie do
Lodzi (na stanowisko dyrektora tamtejszego osrodka). Jak wspominal: ,,Wypa-
dato tylko czeka¢ na wykonanie wyroku [i] rozejrze¢ si¢ za nowym zajeciem [...]
przychodzito mi do glowy nawet prowadzenie takséwki, bo mogtem przeciez nie
znalez¢ niczego w swoim zawodzie wobec stanowiska ministerstwa”>.

Szczgsliwie dla onkologa byl rok 1969, a opisana eskalacja konfliktu przypadia
prawdopodobnie na moment tuz przed zmianami w rzadzie Jézefa Cyrankiewicza.
Powolanie w czerwcu tego roku kolejnego sktadu przyniosto kluczowe dla Kosza-
rowskiego zmiany w Radzie Ministrow — odwotanie Sztachelskiego i przejecie
funkcji ministra zdrowia przez Jana Kostrzewskiego (epidemiologa) catkowi-
cie odwrocily bieg wydarzen. Proponowana przez chirurga-onkologa koncepcja
budowy wielkoskalowego centrum uznana zostata za stuszng i potrzebng. Konflikt
personalny za$ rozwigzano przeniesieniem Wtladystawa Jasinskiego na bardzo
prestizowe i — jak zaznaczal Koszarowski — lukratywne stanowisko doradcy rzadu
libijskiego do spraw organizacji medycyny nuklearnej w tym kraju, a jednocze$nie
reprezentanta Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i eksperta w tej dziedzi-
nie. Zwolnione stanowisko dyrektora instytutu przejat za$ formalnie od 1972 r.
Tadeusz Koszarowski’!.

¥ T. Koszarowski, Urywki wspomnien..., s. 173.

0 Tbidem, s. 174.

31O ile rezultaty konfliktu przesadzity o decyzjach w sprawie wyboru kierunku polityki nowotwo-
rowej, o tyle przez kolejne dwa lata toczyly sie jeszcze spory o lokalizacje zaprojektowanego przez
Koszarowskiego nowego centrum. W tych debatach wciaz widoczne byly poktosia wcze$niejszego
napigcie personalnego: Jasinski, majacy znaczace osobiste kontakty partyjne ze srodowiskiem
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Bedace dla niego priorytetem rozbudowa terenowej siatki onkologicznych szpi-
tali i klinik oraz budowa ,,komprehensywnego centrum” wpisane zostalty w pro-
gram kolejnego panstwowego programu walki z rakiem ustanowionego na lata
1976-1990. W jego wytycznych jednym z priorytetowych elementéw, poza infra-
struktura, bylo rozwijanie zaniedbanej dotad oswiaty nowotworowej — zaréwno
publicznej, jak i eksperckiej (ksztalcenie kadr medycznych). W 1977 r. onkologia
jako odrebny kurs zaczeta by¢ rowniez wyktadana na akademiach medycznych.
W mediach znacznie cz¢sciej zaczgto publikowa¢ informacje o nowotworach,
starajgc si¢ rowniez przebi¢ z dyskursem o szkodliwosci palenia papierosow i ich
wplywie na zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe*2.

Cho¢ w kontekscie oswiaty nowotworowej do konca lat osiemdziesigtych poja-
wialo sie wiele problemoéw i trudnoéci (najwazniejszym z nich byt brak pomystu
na skuteczne dotarcie dospoteczenstwa), to juz pod koniec dekady efekty usta-
nowionego w 1976 r. trzeciego programu walki z rakiem (Programu Rzagdowego
PR-6 ,,Zwalczanie nowotworow zlosliwych”) okazaly sie by¢ bardzo znaczace.
Uruchomienie 11 kolejnych placowek regionalnych, sukcesywnie zaopatrywanych
w coraz bardziej nowoczesne sprzety, potrojenie liczby 16zek szpitalnych dedy-
kowanych pacjentom onkologicznym (z 2 tys. na poczatku lat siedemdziesigtych
do blisko 6 tys.) oraz prawie trzykrotny wzrost liczby specjalistycznych kadr>
wynie$¢ mialy stan onkologii polskiej na poziom europejski.

2.

»W cieniu starszego brata?” — powojenne warunki pracy

Zanim tak si¢ stalo i zanim liczba onkologéw i wspotpracownikéw Instytutu Onko-
logii zaczeta dynamicznie rosngé, a opinia publiczna otrzymywaé coraz wiecej
informacji o mozliwosciach leczenia, warunki pracy onkologéw - infrastruktura,

$laskim, wysunal konkurencyjny pomyst przeniesienia centrali Instytutu Onkologii do Gliwic,
ewentualnie budowy Centrum jako Regionalnego Centrum Slgskiego. Projektem zainteresowal
sie wojewoda §laski Jerzy Zigtek (wojewoda od 1973), wykorzystujac panujace w tym okresie
nastroje. W konicu jednak po przekonaniu sekretarza Stanistawa Kani (od 1971), uwzgledniajac
wzgledy merytoryczne (kadra, polozenie) oraz tradycje instytutu, postanowiono budowa¢ nowe
ogolnopolskie centrum w Warszawie. Slask zdecydowat sie na réwnolegly regionalng inwestycje
w Gliwicach, prowadzong przez Wojewddzki Wydziat Zdrowia; ibidem, s. 182-183.

Nie bylo to proste nie tylko ze wzgledu na przyzwyczajenia i mentalno$¢ spoteczenstwa, ale row-
niez na podejscie sowieckiej nauki do konsekwencji palenia - nikotyna jako substancja szkodliwa
dla ukladu nerwowego, wywolujaca wiele chorob, ale niekoniecznie jak w $wiecie zachodnim
wigzana z rakiem, zob. np. T. Starks, Cigarettes and Soviets. Smoking in the USSR, Ithaca 2022.

Z. Wronkowski, E. Towpik, Instytut Radowy im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, https://
www.pib-nio.finn.pl/bipkod/001/001 (dostep: 15 V 2023).

> R. Furman, Drogi do onkologii. Liderzy patrzg wstecz, Warszawa 2017, s. 73.
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wyposazenie, dostep do najnowszej wiedzy medycznej, wymiany do$wiadczen
z kolegami z zagranicy - byly bardzo problematyczne. Sama profesja radiotera-
peuty czy onkologa dlugo tez nie cieszyla si¢ zbyt duzym uznaniem. Drugorzedny
status onkologii sprawial jednak, ze niejednokrotnie zostawali nimi $§wietni lekarze,
ktérym wczesniej z uwagi na kwestie polityczne odmawiano mozliwosci kariery
w instytutach bardziej prestizowych (w tym m.in. w akademiach medycznych).
Dobrym tego przykladem byly losy bardzo szanowanego i praktykujacego do dzis
prof. Andrzeja Kulakowskiego, ktory z onkologia zwigzal si¢ zawodowo po tym,
jak z przyczyn politycznych uniemozliwiono mu prace w Warszawskiej Akademii
Medycznej: ,okazalo sie, Ze s3 do mnie zastrzezenia natury politycznej. Zabrzmialo
to groznie, to byl przeciez rok 1953, stalinizm trzymat si¢ jeszcze mocno. Posta-
nowilem to wyjasni¢. Zastrzezenia zwigzane byly z osoba mojego ojca, oficera
«Dwdjki», zmartego jeszcze przed wojna. Bezsens zastrzezen byl oczywisty, ale
takich opinii w partii si¢ nie odwotywato. Profesor [Jan] Nielubowicz wiedzac,
ze nie bede mogl dosta¢ asystentury u niego, napisat dla mnie list polecajacy do
T. Koszarowskiego, ktéry w instytucie otwieral wlasnie oddzial chirurgiczny.
1 sierpnia 1953 r. rozpoczatem prace jako asystent w Instytucie Onkologii™.

Funkcjonowanie onkologii nieco na obrzezach akademii wigzalo si¢ zaréwno
z opisywang wczesniej ambiwalencja wzgledem naukowego statusu tej dziedziny
medycyny, jak i z charakterystyka codziennej pracy klinicznej lekarzy i perso-
nelu. O tym, jak byla psychicznie obcigzajaca i zwyczajnie trudna pisal jeszcze
w 1951 r. w swoich raportach Stanistaw Bylina. Dotyczylo to zaréwno pielegnia-
rek, z ktorych ,wiele odeszlo z pracy, bo nie wytrzymalo obciazenia pracy przy
chorych rakowatych [...] lub po kilku dniach lub tygodniach pracy psychicznie
sie zalamywaly™®, jak i lekarzy, ktorych w ciggu okolo trzyletniej dziatalno$ci
szpitala przeciwrakowego przewineto si¢ blisko 18, jednak ,zaden z nich nie
przepracowal 2 lat”, a powodem odejscia byly albo ,,problemy zdrowotne, albo
zte samopoczucie przy pracy z chorymi rakowatymi™”’.

O stalym istnieniu tego problemu §wiadczg takze pdzniejsze wspomnienia
lekarzy. O zjawisku tym opowiadal réwniez rozpoczynajacy prace w latach sie-
demdziesigtych Janusz Meder: ,Wtedy wprowadzono metode¢ bardzo okalecza-
jacych zabiegéw przy nowotworach zlokalizowanych w rejonie glowy i szyi. Nie
bylo jeszcze takich doskonatych metod rehabilitacji jak dzisiaj, odpowiedniego
protezowania. Pamietam bardzo trudne dla mnie sytuacje, w ktorych ci pacjenci
po tych operacjach byli bardzo okaleczeni. Mieli albo tylko jaki$ gazik potozony
i jak si¢ odkrywalo to si¢ widzialo przekrdj przez gtowe cztowieka, gleboka rane

% Ibidem, s. 55.

% ,Materialy z postepowania prokuratorskiego przeciwko dyr. Stanistawowi Bylinie - dyrektorowi
Panstwowego Instytutu Przeciwrakowego w Gliwicach (1951-53)”, IPN, BUWA III, 5320-1119-
4-21,s. 20.

57 Ibidem, s. 23.
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pooperacyjng; jakie$ nieudolne, sztuczne oka, jeszcze wtedy nie byto takich tech-
nik jak dzi$ doskonatych; jakies zamaskowanie opaska na oko, albo mieli jakies
koszmarne protezy, ktore bylo wida¢ na odleglos¢ [...] a do tego jak ich sig
napromienialo, to to si¢ tylko pogtebialo przez odczyn popromienny [...]. Wielki
stres czuli ci pacjenci, chodzili pozakrywani szalami [...] miatem wtedy kryzys,
zaczalem sie zastanawiad, czy ja psychicznie bede zdolny, by tak pracowac”®.

Meder wspomina tu o dwoch charakterystycznych, stosowanych do konca
lat siedemdziesigtych metodach leczenia — o przeprowadzaniu tzw. operacji
doszczetnych, polegajacych na usunigciu zmiany chorobowej wraz z calym
narzadem, a nawet pobliskimi wezlami chfonnymi wedlug zasady ,,im wigcej tym
lepiej”, oraz o wywolujacym wiele skutkéw ubocznych napromienianiu za pomoca
malo zaawansowanych technicznie sprzetéw. Dominujaca wowczas brachyterapia
(polegajaca na umieszczeniu zrédet promieniotwoérczych w obrebie guza nowo-
tworowego lub w jego sasiedztwie®®) w polskich warunkach przeprowadzana byta
manualnie, poprzez aplikowanie miejscowo dawek radu, powodowalta wiec nie
tylko napromieniowanie pacjentow, ale tez personelu medycznego dawkami, ktére
obecnie bylyby niedopuszczalne z punktu widzenia ochrony radiologicznej®.
Zreszty takze i ten problem podnoszony byl w 1951 r. przez Stanistawa Byline
w jego sprawozdaniu: ,walka o kadry zaczela sie od roku 1949 r. po powota-
niu do wojska 3 dobrze zapowiadajacych si¢ lekarzy i ustapieniu kilku dalszych
[...] okazalo sig, ze z powodu przecigzenia pracg w szkodliwych dla zdrowia
warunkach 53% personelu pielegniarskiego i lekarskiego doznalo pierwszych
objawow uszkodzenia aparatu krwiotwdrczego pod dzialaniem energii promie-
nistej i spadku trzech wartosci obrazu krwi - hemoglobiny, erytrocytéw i leuko-
cytow”®!. O trudnych do przestrzegania zasadach BHP w instytutach onkologii
i w tworzonych w terenie poradniach i szpitalach onkologicznych raportowali
réwniez kontrolujgcy te obiekty sprawozdawcy®2.

Dopiero pod koniec lat siedemdziesiatych, wraz z upowszechnieniem si¢ nowych
technik radioterapii (technika ,afterloadingu”, tzw. nastepowego ladowania

8 Zapis rozmowy autorki z dr. n. med. Januszem Mederem z 19 pazdziernika 2022 r.

%9 Zob. Brachyterapia w leczeniu, https://www.zwrotnikraka.pl/brachyterapia-co-to-jest/ (dostep:
21 VI2023).

€ 'W. Bulski, B. Gwiazdowska, A. Pruszynski, ]. Rostkowska, Infrastruktura radioterapii w Polsce,

»Nowotwory. Journal of Oncology” 57, 2007, 5, s. 489.

»Materialy z postepowania prokuratorskiego przeciwko dyr. Stanistawowi Bylinie — dyrektorowi

Panstwowego Instytutu Przeciwrakowego w Gliwicach (1951-53)”, IPN, BUWA III, 5320-1119-

4-21,s.27.

W sprawozdaniu pokontrolnym z instytutu w Gliwicach w 1960 r. pisano: ,,instytut w Gliwicach

[...] jest najwigksza w kraju jednostka leczong izotopami. Zatrudniaja 375 pracownikéw z czego

214 narazonych jest na promieniowanie. Instytut wykazuje braki pod wzgledem bhp. Do najwaz-

niejszych nalezy brak wiasciwej ochrony personelu — nieprowadzanie badan okresowych”, AAN,

MZiOS, Zjazdy, konferencje, narady: protokoty, zalaczniki, 1960-62, sygn. 1/149, s. 6.
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zro6dta®®) oraz pojawieniem sie pierwszych tego typu aparatéw w polskich placow-
kach mozliwe stalo sie znacznie bardziej precyzyjne dawkowanie promieniowania
i jednoczeénie niemal calkowite wyeliminowane ryzyka dla personelu®. Choroba
popromienna (i biataczki) wsrdd radioterapeutéw nie byla jednak rzadkoscia,
wielu z nich, jak wspominal cytowany onkolog, zmarto przedwczesnie.

A zatem z jednej strony kontrowersje towarzyszace odrebnosci onkologii jako
dziedziny medycznej i ambiwalencja w srodowisku medycznym wzgledem wytacz-
nosci onkologéw na wiedze dotyczacg leczenia nowotwordw zlosliwych, z drugiej
ograniczenia finansowe i ci¢zar psychiczny pracy z pacjentami onkologicznymi
oraz zagrozenia zdrowotne dla samego personelu sprawialy, ze praca w osrodkach
onkologicznych nie nalezala do najprzyjemniejszych.

W tej sytuacji nie dziwi tez, Ze co najmniej do poczatku lat siedemdziesia-
tych ani specjalizacja radioterapeutyczna, ani praca w powstajacych juz szpita-
lach onkologicznych nie cieszyly sie wéréd adeptow medycyny popularnoscia.
Dochodzilo do tego rowniez wczesniej opisywane przekonanie o nieuleczalnosci
choroby, ktére réwnie skutecznie odstraszalo mlodych lekarzy od pracy z pacjen-
tami nowotworowymi.

Przelom technologiczny, w tym postepy medycyny nuklearnej (oraz fizyki
medycznej), a takze pojawienie si¢ nowych, coraz bardziej skutecznych terapii lecz-
niczych (chemioterapia, hormonoterapia), odejécie od operacji doszczetnych i poja-
wienie si¢ rehabilitacji zaczely zmienia¢ nie tylko charakter pracy onkologdéw, ale
réwniez — powoli — wyobrazenia o skutecznosci prowadzonych przez nich dziatan.

Nowe, wykorzystywane réwniez politycznie i propagandowo znaczenie onko-
logii takze posrednio przekladalo si¢ na wzrost atrakcyjnosci profesji. Nie bez
znaczenia bowiem pozostawal kontekst miedzynarodowy, w tym zapoczatkowana
przez Richarda Nixona (National Cancer Act, 1971 r.) i realizowana z wielkim
rozmachem amerykanska krucjata przeciwko chorobom nowotworowym. Rozpe-
dzajaca si¢ dynamicznie od drugiej potowy lat piecdziesiatych wspdtpraca insty-
tutow onkologii z osrodkami zachodnimi, juz na przetomie lat szes¢dziesigtych
i siedemdziesigtych owocowac zaczynala coraz wyzsza pozycja polskich onkolo-
géw w $rodowisku miedzynarodowym - zwlaszcza amerykanskim czy francu-
skim - cho¢, jak zaznaczat Koszarowski, wcigz byli oni niedoceniani w kraju ojczy-
stym®. W 1972 r., po zmianie w kierunkach wewnetrznej polityki nowotworowej

¢ Technika ta polega na umieszczeniu w jamach ciala, w tkankach lub na powierzchni skéry
prowadnic z nieaktywnymi markerami zZrédet radioaktywnych. Po przeprowadzeniu radiogra-
ficznej lokalizacji, na miejsce markerow wprowadza si¢ (manualnie lub automatycznie) Zré-
dfa radioaktywne.

¢ W wielu przypadkach pierwsze urzadzenia do afterloadingu pojawily sie w onkologicznych pla-
cowkach dopiero w latach osiemdziesigtych lub dziewig¢édziesigtych XX w.

% W swojej relacji z rozmowy z Koszarowskim dziennikarka ,,Przekroju” w 1979 r. pisata: ,, Profe-
sor przyznaje, ze onkologia polska by¢ moze lepiej jest znana za granica niz w kraju, co i dobrze,
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i wyraznie dostrzeganym réwniez w ZSRR nowym kursie w badaniach nad rakiem
(czego wyrazem byta podpisana z USA dwustronna wspdtpraca w tym zakresie),
takze Polska, po warszawskiej wizycie Franka Rauschera, gtéwnego organiza-
tora Nixonowskiego Programu Zwalczania Raka, podpisata dlugoletniag umowe
o wspdtpracy z amerykanskim Narodowym Instytutem Raka.

Szeroko nagtasniana w mediach krajowych budowa ursynowskiego centrum
onkologii, na ktérego placu budowy wielokrotnie fotografowali si¢ i wypowiadali
kolejni dygnitarze, oraz prowadzona w ramach Narodowego Funduszu Ochrony
Zdrowia zbiérka publiczna, ktorej towarzyszyly juz bardziej zaawansowane akcje
o$wiatowe, bez watpienia przektadaly sie na wzrost prestizu i znaczenia nie tylko
samej onkologii, ale i reprezentujacych ja specjalistow.

Polityczne uwikfania - infiltracja i strategie przystosowawcze

Omowione wyzej dtugotrwate, drugorzedne znaczenie problematyki nowotwo-
rowej w polityce zdrowotnej panstwa powodowalo, ze cho¢ instytuty nie byly
obiektami szczegdlnego zainteresowania, to jednak nie zwalnialo to ich catkowicie
z politycznych wpltywéw, uwiklan czy inwigilacji.

Na poczatku lat pigcdziesiatych, gdy ideologizacja Zycia codziennego i nauki
dostrzegana byla najsilniej, rowniez i w instytutach onkologii pojawialy si¢ naci-
ski i napiecia, przede wszystkim zwigzane z lansowaniem ,,doktryn radzieckich,
odnoszacych wszystkie zjawiska fizjopatologiczne do mechanizméw nerwowych -
przede wszystkim do ukfadu mézgowo-wspolczulnego (zwulgaryzowana nauka
Pawlowa, Wiszniewskiego itp.)”¢. Jak wspominal jeden z lekarzy: ,,najechaly cale
watahy réznych ekspertéw, badajacych, oceniajacych, konsultujacych™, ktore
nie ominely réwniez i tych o$rodkéw.

kontakty miedzynarodowe bowiem niezbedne sa dzi§ dla swobodnego przeplywu nowych
odkry¢ i idei, dla zorientowania si¢ «gdzie jestesmy», dla pozytecznej wymiany doswiadczen.
[...] Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie dostal si¢ na oktadke nader ekskluzywnego
organu «Cancer Research», co jest wyrdznieniem, analogicznym jak w skali prestizu spolecznego,
dostanie si¢ na oktadke «Time». Polska onkologia stworzyla jedna z pierwszych w Europie |[...]
epidemiologii choréb nowotworowych [...], stworzyta wyodrebniong specjalizacje medyczng
i zwigzany z nig system organizacyjno-leczniczy, a takze pojeciowy onkologii, powolata do zycia
wyodrebniong sie¢ stopniowego lecznictwa onkologicznego oraz metody wspdlpracy z lekarzami
innych specjalnosci. [...] Do$wiadczenia te sa na tyle oryginalne i wazne, Ze na $§wiecie uznaje si¢
je za modelowe. Np. dyrektor Europejskiego Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia uznat Pol-
ske za jeden z krajow pod wzgledem modelu organizacji walki z rakiem wzorcowych dla sys-
temu organizacji zwalczania raka’, Bez cudéw, ale i bez tajemnic, Wiestawa Grochala pisze o dziele
prof. T. Koszarowskiego, ,Przekroj” 1979, nr 36, s. 4, https://przekroj.pl/archiwum/artykuly/
78103?f=szukaj:Bez%20cudéw (dostep: 21 VI 2023).

6 T. Koszarowski, Urywki wspomniefi..., s. 130.

87 Ibidem, s. 155.
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Na przelomie 1951 i 1952 r. wszystkie polskie placéwki onkologiczne wizyto-
wane byly przez reprezentujacego Instytut Onkologii w Leningradzie Aleksandra
Rakowa, ktory jednak, wbrew obawom lekarzy, nie zakwestionowal odmiennej niz
praktykowana w ZSRR metody znieczulania przedoperacyjnego. Takie stanowisko
Rosjanina, pisemnie poswiadczone w ministerstwie ,,miato wielkg wage i pozwolilo
w duzym stopniu realizowa¢ dotychczasowe zamierzenia rozwoju onkologii pol-
skiej. Byto to dla nas wazne wobec naciskdw réznych wazeliniarzy, gtéwnie spo-
$réd powracajacych z ZSRR, ktdrzy bezwstydnie madrzyli si¢ i panoszyli. Zresztg
wigkszos¢ z nich szybko opuscita nasz kraj, a pewnie i zapatrywania na wyzszos¢
znieczulenia miejscowego”®®. Uznana w trakcie wizyty i w pézniejszych rozmo-
wach polsko-radzieckich do$¢ znaczna swoboda dzialan merytorycznych polskich
onkologéw nie oznaczala oczywiscie ich pelnej autonomii, cho¢ wyraznie widac,
ze nie bylo silnego kursu na ideologizacje tej gatezi medycyny.

Slady politycznych zaleznosci i charakterystycznych dla instytucji komuni-
stycznych mechanizméw funkcjonowania w réznych kontekstach pojawiaja sig
w relacjach i wspomnieniach éwczesnych lekarzy (nie tylko warszawskich). Utrud-
nienia w $ciezce kariery, awansach czy cho¢by w dostepnie do oferty stazowej
i stypendialnej przewijaja si¢ dos¢ czesto i byly zdaje sie najbardziej powszechnym
narzedziem rozgrywania wewnetrznych ukladéw. Czesto tez - jak w przypadku
opisywanej przez Koszarowskiego sytuacji z konca lat pigcdziesiatych, praktyki
te naktadaly si¢ na konflikty personalne: ,,Niestety do wrogich praktyk [przetozo-
nego] dofaczyt jeden z moich wspdtpracownikéw, awansowany do skladu dyrekgji.
Miedzy innymi postepkiem szczegdlnie dla mnie bolesnym bylo przejmowanie
materialow moich badan, a nawet publikowanie pod wlasnym nazwiskiem; na
nic zdawaly si¢ moje protesty u dyrektora Instytutu. Gdzie§ w koncu lat 50.
bomba wybuchta. Instytut otrzymat paromiesi¢czne stypendium do USA, dyrek-
tor przyznal je temu wyzej wspomnianemu - miat do tego prawo. Po pewnym
czasie zjawila si¢ w Polsce kierowniczka wydziatu wspdtpracy z zagranica Ame-
rican Cancer Society. Odwiedzita mnie i zapytala, czy to ja wlasnie zajmuje sie,
opracowuje i odpowiadam za dzialalno$¢ merytoryczno-organizacyjng naszego
Instytutu i walke z rakiem w Polsce [...]. Wyraznie oburzona ujawnita mi, ze
prace te i ich wyniki przedstawil jako swoje w USA wyzej wymieniony stypen-
dysta. Tego bylo za wiele - zglosilem si¢ do ministra zdrowia Sztachelskiego,
zadajac uwolnienia mnie od tak nielojalnego i nieuczciwego wspotpracownika.
Zagrozitem upublicznieniem calej afery, a nawet sprawa sadowa. Po réznych
dalszych perypetiach cztowiek ten zostal przeniesiony do innego instytutu — na
wyzsze stanowisko!”.

%8 Ibidem, s. 156-157.
% Ibidem, s. 165-166.
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O ile decyzje o przyznaniu stypendium lezaly bardziej w gestii dyrekcji insty-
tutowej (rekomendujacej poszczegolnych kandydatow), o tyle zgody na wyjazdy
konferencyjne do poszczegoélnych osrodkéw wydawane byly przez konsylium
na szczeblu ministerialnym. Ze wzgledoéw ,,oczywistych” co najmniej do polowy
lat piecdziesigtych (ale réwniez i pdzniej) najbardziej promowane byly wyjazdy
do ZSRR i krajéw bloku.

Jak pokazujg zrdédla, dopiero po odejsciu od twardego kursu stalinowskiego
wymiana miedzynarodowa ponownie stala sie bardziej dostepna, cho¢ w protokole
resortu zdrowia w 1959 r. podkreslano niezmiennie priorytetowos¢ wspolpracy
z ZSRR oraz konieczno$¢ ,,ostroznego wybierania kandydatéw do wyjazdéw na
zachdd, nie tylko ze wzgledow merytorycznych, ale takze i politycznych””. Ten
sam warunek nie istnial z drugiej strony, stad tez po 1958 r. Instytut Onkologii
wizytowalo wielu czolowych onkologéw szwedzkich, francuskich czy brytyjskich”.

Rosngca w latach siedemdziesigtych i osiemdziesiatych za sprawg poszerzanych
kontaktow i wspdtpracy miedzynarodowa pozycja polskiej onkologii zmieniata
bez watpienia takze wewnetrzng sytuacje instytutow. Wzrost prestizu i znacze-
nia ,,polityki nowotworowej” w polityce wewnetrznej sprawialy, ze srodowisko
naukowe tym bardziej nie bylo wolne od infiltracji. Jak wynika z relacji Marka
Pawlickiego, kazdy z osrodkéw mial ,,swojego”, dos¢ dobrze znanego inspek-
tora (funkcjonariusza SB), ktérego pojawienie sie w instytucie budzilo z reguly
przestrach, oznaczajgc ktopoty ktorego$ z pracownikéw’2 Donosy nie stanowily
bowiem rzadkosci. Niekiedy, jak w przypadku Pawlickiego, skutkowaly ,,jedynie”
kilkuletnim blokowaniem awansu (wstrzymywaniem zatwierdzenia profesury),
innym razem jednak grozi¢ mogty bardziej realnymi konsekwencjami, z utratg
pracy wiacznie”.

Ingerencje i naciski ze $wiata polityki przybieraly tez jeszcze inny charakter,
ktéry w sposob bardzo bezposredni opisywal na przyktadzie Krakowa wspo-
mniany Marek Pawlicki, ktéry w 1974 r. otrzymal kierownictwo nowo utworzonej
kliniki chemioterapii: ,,Kiedy zostalem kierownikiem kliniki [dyrektor Hanna
Kolodziejska-Wertheim] ostrzegata mnie, jak bardzo bede «pod silnym obstrza-
tem» jako niepartyjny kierownik, stosunkowo mtlody jak na szefa, wigc zebym
nie dat sie skusi¢ jakim$ protekcjonizmem czy innymi nieczystymi sprawami”’*.
Jak wynika z dalszej relacji Pawlickiego, jedng z owych ,nieczystych spraw” byly
prawdopodobnie czeste juz wczesniej telefony ,,z gory” o protekcyjne przyjecie

70 Protokét 15/59 z posiedzenia Ministerstwa Zdrowia z dn. 2 IV 1959 17, AAN, MZ, sygn. 1/42,
Posiedzenie Kolegium Min. nr 15-20; protokoly, zalaczniki, 1959, s. 1-3.

I A. Kutakowski, Wspélpraca polskich onkologéw z krajami Europy Centralnej i Wschodniej (RWPG)

w latach 1973-1990, ,Nowotwory. Journal of Oncology” 61, 2011, nr 5, s. 501-508.

M. Pawlicki, Wyjscie z ciemnosci. Opowiesci onkologa, Lomza 2014, s. 76.

73 Ibidem, s. 79.

74 Ibidem,s. 71.
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jakiegos chorego, ktére dotad nieprzejednana Kotodziejska dos¢ konsekwentnie
ignorowala. ,,Efekt sprawiedliwej polityki pani profesor, niereagujacej na zadne
protekcyjne telefony «czy mozecie przyjac?» byl taki, ze mieliémy samych wrogéw,
zwlaszcza na akademii medycznej i u wlodarzy naszego miasta. Zmienitem jej
zasady, ale jawnie i troche przewrotnie: jezeli dzwonil pan profesor X, [...] kar-
dynal X [...] to wszystkie protekcje zalatwialiSmy ostentacyjnie, z naglosnieniem,
ale i z bezwzgledng zasada, ze przyjecie protegowanego nie oznacza odestania
do domu innego pacjenta, ktéry ma termin. [...] W historii choroby pisali$my:
chory przyjety na prosbe sekretarza komitetu, kurii, burmistrza itd., by po latach
kto$ nie pomyslal, ze lekarze wzigli pienigdze za to zdanko «poza kolejka». Oczy-
widcie w miesiagcu byt to jeden czy dwdch chorych, ale zyskaliSmy opinie¢ ludzi
zyczliwych i takich z ktérymi mozna wspotpracowad””>.

Takie telefony byly oczywiscie ,norma” takze i w innych oddzialach insty-
tutow, z warszawskim na czele. Brak wystarczajacej liczby t6zek dla pacjentow
onkologicznych, mimo rozbudowywania infrastruktury niemal do konca PRL, byt
jednym z najwigkszych ograniczen w leczeniu i stanowil w zwiazku z tym jedna
z najbardziej newralgicznych przestrzeni odgérnych naciskdw czy ingerencji.

Wdzierajace si¢ do instytutéw upolitycznienie bylo oczywiscie elementem
znanym takze innym o$rodkom naukowym czy akademickim w kraju. Pojawia
sie od razu pytanie, jak przekladalo si¢ ono w praktyce na atmosfere pracy. Poza
opisywanym wcze$niej okresem stalinowskim pracownicy instytutéw onkolo-
gii raczej nie wspominali o atmosferze wzajemnej nieufnosci czy podejrzliwo-
$ci, cho¢ i w pozniejszych dekadach docieraty do nich informacje o donosach
i obserwacji danych pracownikow przez agentéw SB. W relacjach z tego czasu
na plan pierwszy wysuwa si¢ zwykle deklarowana lojalno$¢ i konsekwentna
postawa kierownictwa — najczesciej stojacego po stronie pracownikéw i nierzadko
ryzykujacego czesciowq lub pelna odpowiedzialno$¢ za dzialania podwladnego:
»W drugim dniu stanu wojennego zgtosili si¢ do mnie znajomi z KOR-u z takim
problemem: jest pisarka czy malarka, czterdziestoparoletnia, cierpigca na astme
oskrzelowa: wisi na nig internowanie, co w warunkach ciaglych astatycznych
atakow grozi utratg zycia. [...] w ambulatorium napisalem rozpoznanie - podej-
rzenie raka pluc i przy sfalszowanej dokumentacji pani zostata przyjeta na oddzial.
Zachowywala sie jak skonczona kretynka. Porozrzucala na stoliku cate podziemne
akcesoria — jakie$ obrazki, jakies ksigzeczki. Ale pomogta zZyczliwa postawa dyrek-
tora instytutu, prof. [Jana] Skotyszewskiego, ktory przyjat wszystko z kamienna
twarzg i spokojem”’.

W podobnym tonie wspominano i nadal wspomina si¢ postawe Koszarow-
skiego, ktory, jak zaznaczata jedna z jego pracownic, Olga Mioduszewska, w imig

7> Ibidem, s. 72.
76 Ibidem, s. 76.
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wyznaczonego sobie celu (budowy infrastruktury onkologicznej) byt gotéw na
wszystko: ,,realizowal je z pomocg przyjaciol, stosunkéw z osobami z przedwojen-
nego warszawskiego srodowiska, miru wsrdd onkologicznych wspétplemiennikéw
réznych narodowosci. Realizowal je per fas — a gdy trzeba bylo - takze per nefas.
Nieraz, jak si¢ sam wyrazal, dla osiagnigcia nalezytego celu trzeba bylo potkna¢
zabe. Wobec Jego determinaciji, ten cel uswiecat wszystkie srodki””’.

Sprawczos¢ zaréwno Koszarowskiego, jak i innych przywotanych tutaj onko-
logéw wynikata jednak nie tylko z cech charakteru, ale w duzym stopniu byla
ona efektem dobrej znajomos$ci mechanizméw funkcjonowania w PRL-owskiej
rzeczywisto$ci. Dziatanie w bezwzglednym systemie wymagato bowiem nie tylko
odpornosci, odwagi czy inteligentnych strategii przystosowawczych, ale czasami
réwniez szybkiej, cho¢ i niekomfortowej reakeji. O takiej wspominata réwniez
cytowana wczesniej Mioduszewska: ,,W nadzorowaniu rozwoju naszej dziedziny
w catym kraju zdarzaly si¢ manipulacje przykre i czasem krzywdzace ludzi. Gdy
trzeba bylo usuna¢ nieodpowiednio wybranego ordynatora jednego z terenowych
oddziatéw onkologicznych, trzeba byto zmontowac przeciwko niemu akcje nega-
tywnych opinii zawodowych [...]. Byly to owe chwile trudnych decyzji, ktore -
w opinii Profesora — musialy by¢ podjete dla realizacji nadrzednego celu™®.

Sprawcze dzialanie reprezentantéw onkologii dos¢ czesto - jak wynika
z dostepnych mi materiatéw — dotyczylo przeciwdziatania odgérnemu obsadzaniu
stanowisk kierowniczych w osrodkach i instytucjach onkologicznych ludzmi nie-
kompetentnymi, cho¢ dobrze umocowanymi politycznie. Podobne zjawisko opi-
sywala dla konca lat pig¢dziesigtych konsultantka onkologiczna w Lodzi, Danuta
Gajl. Dzigki temu, Ze juz wczesniej udalo sie¢ zjedna¢ przychylnos¢ i sympatie
wojewodzkiego sekretarza PZPR w Lodzi, Michaliny Tatarkéwny-Majakowskiej,
zwanej lokalnie ,,ksiezng fowicka”, dziatania Gajl rowniez cechowaly sie wysoka
skutecznoscig: ,,W sprawie zmiany dyrektora posztam na rozmowe z Kierownic-
twem Wydzialu Zdrowia. Nie przeczyli, ze dr Sawinski nie nadaje si¢ do pro-
wadzenia oddziatu, ale powinnam wiedzie¢, Ze nie mozna go zwolni¢. Spytalam
czy nie beda robi¢ trudnosci, jezeli zalatwie to w Komitecie (Wojewddzkim).
Po raz kolejny posztam wiec do p. Tatarkéwny. Oswiadczytam, ze dr Sawinski
majacy prawie 60 lat nie jest odpowiednim kandydatem, gdyz nowa specjalizacja
zajmie mu okolo 5 lat, a potem emerytura. Nie watpie, ze dr [Janusz] Indu-
ski (Kier. WZ) znajdzie dla niego inne miejsce, a ja mam mliodego, aktywnego
lekarza wojskowego. P. Tatarkéwna przytakneta mi i obiecala, ze zatatwi sprawe
z dr Induskim, a nawet z gen. [Marianem] Spychalskim, ministrem obrony naro-
dowej. I tak sie stalo””.

77 0. Mioduszewska, Wspomnienie, ,,Nowotwory. Journal of Oncology” 52, 2002, nr 6, s. 547.
78 Ibidem.
7 D. Gajl, op. cit., s. 591-592.
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Nie wszystko jednak byto mozliwe do zatatwienia, a reguly funkcjonowania
w komunistycznej rzeczywistosci czesto oznaczaly koniecznos¢ uznania narzu-
conych granic, przyjecia odgornych decyzji oraz cierpliwego lub konsekwent-
nego czekania na zmiang. Taka sytuacje obrazowaly kulisy budowanego centrum
ursynowskiego, zwlaszcza w okresie stanu wojennego, gdy, jak wspominal Jerzy
Rybicki: ,,Po stynnym «skoku Walesy przez mur» budowa praktycznie zamarta.
Przedsigbiorstwa poczuly si¢ samodzielne i zeszly z placu budowy - sterczaly tylko
szkielety rozpoczetych budynkéw. [...] Profesor [Koszarowski] nie tracil nadziei
i powiedziat do mnie «Panie Jerzy, oni tego juz nie rozbiorg». W krétkim czasie uzy-
skal poparcie generata [Wojciecha] Jaruzelskiego i na budowe wrdcili robotnicy”®.

Determinacja w realizacji wyznaczonych celow i umiejetno$¢ prowadzenia
negocjacji z wladza z pewnoscia powiazane byly z osobowoscig onkologa, ale sku-
teczno$¢ i efektywnos¢ jego dziatan nie bylyby zapewne mozliwe bez duzego auto-
rytetu, zarowno krajowego, jak i miedzynarodowego, jaki go cechowal. Kontekst
lat siedemdziesiatych i osiemdziesiatych réwniez nie byt bez znaczenia. Pomimo
formalnej amerykansko-radzieckiej wspolpracy w zakresie walki z rakiem, byl to
tez obszar do$¢ wyrazistej (medialnej) rywalizacji miedzy Wschodem i Zachodem?®'.

Z uwagi na obowigzek przestrzegania tajemnicy lekarskiej, nie udalo mi
sie pozyska¢ informacji, kto z dwczesnego politycznego establishmentu mial
doswiadczenie choroby nowotworowej, czyi bliscy leczeni byli ,,poza kolejka”
w ktérym$ z PRL-owskich o$rodkéw onkologicznych. Docierajaca juz w tym
czasie do spoteczenstwa (w tym sensie decydenci réwniez stanowili jego czgs¢)
wiedza i przekonanie o mozliwosci wyleczenia choroby mimo wcigz ogromnej
spolecznej ,,rakofobii” i powigzanej z nig tabuizacji (skutkujacej tez spotecznym
wykluczeniem/naznaczeniem oséb chorujacych) sprawiala, ze w takim spotka-
niu onkologa z politykiem Foucaultowska ,wiedza — wladza” w zupelnie innym
polozeniu stawiata (cho¢by potencjalnie) eksperta dysponujacego wiedza o moz-
liwosciach leczenia. Czy jednak rzeczywiscie tak bylo i czy niezwykla kurtuazja,
z jaka traktowali w zachowanej korespondencji Koszarowskiego decydenci byta
tego wyrazem - tego nie udalo mi si¢ - i pewnie nie uda sprawdzi¢ czy dowies¢.

Podsumowanie

Proces tworzenia instytucji panstwowych odpowiedzialnych za powojenna walke
z rakiem w znacznym stopniu stanowit kontynuacje tradycji przedwojennej, silnie
wigzacej leczenie nowotwordw zlosliwych z radioterapia. Przeksztalcenie Instytutu
Radowego w Instytut Onkologii i wprowadzenie do obiegu naukowego nowe;j

80" 7. Rybicki, Pro memoria, ,Nowotwory. Journal of Oncology” 52, 2002, nr 6, s. 550.
81 Publikacje o osiagnieciach radzieckich w zakresie poszukiwania przyczyn choréb nowotworo-
wych publikowane byly w prasie ogélnopolskiej, w tym na tamach ,,Trybuny Ludu”.
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nazwy napotkalo wiele srodowiskowych oporow, odzwierciedlajacych z jednej
strony konsekwencje przerwanego wojng rozwoju polskiej medycyny, z drugiej
wynikajacych z podtrzymywanych do drugiej polowy lat pie¢dziesigtych ograni-
czen w miedzynarodowym transferze wiedzy. Nie tylko jednak onkologia jako
nauka zmagala sie z problemami. Takze realizacja ustanowionego w 1951 r. pro-
gramu walki z rakiem napotykala na liczne systemowe i koncepcyjne trudnosci,
powigzane zaréwno z nastawieniem decydentow (marginalizacja problemu nowo-
tworéw), jak i z rozbieznymi priorytetami czlonkow dyrekcji samego Instytutu
Onkologii, jako podmiotu w pelni odpowiedzialnego za zwalczanie i profilaktyke
choréb onkologicznych.

Jak staralam si¢ wykaza¢, idea myslenia o problemie choréb nowotworowych
w kontekscie nie tyle naukowo-badawczym, co réwniez w kontekscie zdrowia
publicznego, epidemiologii i profilaktyki pojawita si¢ w powojennej dyskusji eks-
perckiej stosunkowo szybko. Mimo ze deklaratywnie zostala przyjeta przez wladze
PRL w porozumieniu z ZSRR (do ktérego wzorcéw systemowo-organizacyjnych
nawiazywala), to co najmniej przez pierwsze dwie dekady powojenne w praktyce
traktowana byla po macoszemu zaréwno przez czynniki decyzyjne, jak i przez
samo $rodowisko akademii medycznych.

Majace miejsce w koncdwce lat szes¢dziesigtych starcie koncepcji dwdch
dyrektoréw Instytutu Onkologii na poziomie symbolicznym odzwierciedlato
starcie dwdch sposoboéw myslenia o systemowej, panstwowej walce z rakiem.
Albo, jak utrzymywal Tadeusz Koszarowski miata ona polega¢ na usprawnia-
nej diagnostyce, szeroko dostepnej infrastrukturze i publicznej o$wiacie, albo,
jak twierdzit Wladystaw Jasinski, skoncentrowana miata by¢ przede wszystkim
na walce prowadzonej w laboratoriach naukowych, nastawionych na szukanie
przyczyn lub skutecznych metod leczenia przerazajacej choroby. Starcie obu tych
koncepcji i dwdch charyzmatycznych lideréw powojennej onkologii na jeszcze
innym poziomie bylo tez konfrontacja dwoch odmiennie rozumianych zalozen
panstwowej, powszechnej opieki zdrowotnej. W koncepcji Jasinskiego dystanso-
wala sie ona mocno od spoleczenstwa i indywidualnych pacjentéw, koncentrujac
wylacznie na panstwowych instytucjach naukowo-badawczych i ambicjach sro-
dowisk eksperckich. W koncepcji Koszarowskiego, tak jak wcze$niej Stanistawa
Byliny, ktadacych silny nacisk na wczesng diagnostyke, profilaktyke i dostepnosé
infrastruktury na poziomie lokalnym, punktem skupienia stawal si¢ natomiast
nie tyle lekarz, co pacjent i jego potrzeby.

To dokonujace si¢ w obszarze samej nauki przejécie w mysleniu o sposobach
walki z nowotworami spotykalo sie czasowo z jednej strony z wyraznie dostrze-
ganym i sygnalizowanym przez demograféw tzw. przejsciem epidemiologicznym
(spadkiem chorob zakaznych i dynamicznym wzrostem tzw. choréb cywilizacyj-
nych), z drugiej za$ z powoli przenikajacym réwniez do krajéw Europy Srodkowej
nurtem medycyny pacjentocentrycznej.
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Rzadzace sie jednak swoimi prawami funkcjonowanie instytucji medycznych
w systemie centralnego zarzadzania bez watpienia nie ulatwialo szybszego ada-
ptowania wzorcéw medycyny zachodniej. Nawet w okresie marginalizacji proble-
matyki nowotworéw instytuty onkologii nie wolne byly od wplywéw i réznego
rodzaju odgdérnych badz politycznych naciskow, ktére wzmagata intensyfiku-
jaca si¢ w latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych wspdlpraca i wymiana
miedzynarodowa. Jak pokazatam w drugiej cz¢sci opracowania, w tym czasie nie-
zwykle istotna stawala si¢ umiejetnos¢ inteligentnej wspolpracy szeféw poszczegol-
nych placowek z agendami ministerialnymi, pozwalajaca na zachowanie niezbed-
nej w pracy klinicznej autonomii. Jak sugeruja tez zrédla, sprawczos¢ i skutecznosé
dyrekeji instytutéw, nie zawsze dysponujacych zapleczem politycznym, bez wat-
pienia byly wspierane i wzmacniane przez ich profesjonalizm i unikatowa wciaz
w PRL wiedz¢ fachowg. Ta ostatnia, jak sugeruja nieoficjalne informacje, wcale nie
az tak rzadko w pierwszej kolejnosci ratowala lub przedtuzala zycie, jesli nie samym
decydentom, to chorym z ich najblizszego kregu rodzinnego lub towarzyskiego.

Institutionalising the Polish Fight against Cancer:
Between Science and Biopolitics
(Summary)

The article attempts to show the extent of the interpenetration of post-war Polish medicine (oncol-
ogy) with the politics (biopolitics) of the state and the everyday life of physicians. In the first part
of the article, describing the process of creation of post-war state institutions, I attempt to answer
the question of whether and to what extent the post-war ideologisation of public life influenced the
direction of development of the Polish fight against cancer and to what extent the patterns of health
policy implemented in the USSR and the iron curtain, tight until the mid-1950s, determined the pos-
sibilities for Polish oncologists to act and work. The second part of the article descends to the level of
specific oncology institutes and analyses the day-to-day functioning of these centres. Through such
an approach, this part attempts to show how, with the changes in personnel and the transformation
of the political meaning of oncology and the fight against cancer as a “disease of modernity” tak-
ing place from the 1970s onwards, a shift took place in the Polish People’s Republic not only in the
priorities of health or social policy of the state (the so-called “epidemiological transition”), but above
all in the area of public discourse.
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