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Zarys tresci: Gtownym celem prezentowanego artykulu jest odpowiedz na pytanie, jakie znaczenie
w powojennej polityce zdrowotnej panstwa i w spolecznym postrzeganiu probleméw zdrowotnych
mialy choroby nowotworowe. Jako choroby cywilizacyjne dotykajace w coraz wigkszym stopniu
ludzi na calym $wiecie z uwagi na swa ,,tajemniczo$¢” i wysoka $miertelno$¢, budzily z reguly wiele
lekéw i uprzedzen. W jakim stopniu i formie leki te dostrzegane byly réwniez w powojennym spo-
feczenistwie polskim i jaki wptyw na ich wystepowanie miala polityka zdrowotna panstwa (o$wiata
i infrastruktura onkologiczna, programy rzadowe) - to gléwne pytania, na ktére odpowiadam
w tekscie.
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»Kiedy pada stowo rak, ludzie zaczynaja mowic¢ szeptem” — w taki sposob spo-
teczny stosunek do choréb nowotworowych w wywiadzie z redaktorem ,,Prze-
kroju” w 1984 r. skomentowala Teresa Toruk-Nowakowa, psycholog z Instytutu
Onkologii w Krakowie. Ponad dekade wczesniej, w 1971 r., pewien publicysta,
piszac jedno z niewielu na dwczesnym rynku wydawniczym opracowan z zakresu
o$wiaty onkologicznej, tabuizacje choroby okreslit jako ,zmowe milczenia™.
Swoiste napiecie panujace wokot narastajacego pod wzgledem liczby zacho-
rowan problemu choréb nowotworowych nie byto oczywiscie zjawiskiem wyjat-
kowym dla Polski. Lek przed ta — wciaz jeszcze w tym czasie dla wielu ludzi
tajemniczg chorobg - i swoista ucieczka od otwartego mdéwienia o niej — zaréwno

* Badania zostaly sfinansowane ze srodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych w ramach
finansowania stazu po uzyskaniu stopnia naukowego doktora na podstawie decyzji numer DEC-
-2012/04/S/HS3/00316.

! M. Koryewo, Bylem chory na raka, Warszawa 1971, s. 7.
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w przestrzeni prywatnej (miedzy najblizszymi), w przestrzeni szpitala (w rela-
cji lekarz — pacjent), jak i w dyskursie publicznym - byly dostrzegane réwniez
w innych krajach Europy.

Celem prezentowanego tekstu bedzie proba naszkicowania, jak choroby nowo-
tworowe postrzegane byly przez polskie spoleczenstwo po II wojnie $wiatowej.
W toku prowadzonych prac stawiane przeze mnie pytania koncentrowaly si¢ nie
tylko na tym, jak przedstawiala si¢ wiedza potoczna o raku i jakie byly jego stereo-
typy, ale rowniez to, jak wygladal i czy zmienial si¢ zakres oswiaty onkologiczne;.
Jak problem rosngcych statystyk zachorowan i zgonéw odbieralo panstwo - czy
mozemy mowic o swoistej ,,polityce nowotworowej” w PRL i jesli tak, to jakie
byty jej gtéwne kierunki i problemy - to kolejne stawiane przeze mnie pytania
badawcze. Poza wiedza, $wiadomoscig i wyobrazeniami zwigzanymi z choroba
bardzo waznym zagadnieniem byla réwniez praktyka codzienna, a wiec to, jak
osoby chorujace byly traktowane przez otoczenie oraz jak samie postrzegaty swoja
chorobe i proces leczenia.

Stawiajac tak sformulowane pytania, podjetam probe odpowiedzi na pytanie,
czy opisywane zjawiska ulegaly zmianom w czasie i jesli tak, to czym owe zmiany
byly warunkowane. Tym, czego nie uwzgledniam w tekscie, zaréwno z racji
niewystarczajacych kompetencji, jak i koniecznosci przeprowadzenia bardziej
zaawansowanych badan, to pytania dotyczace tego, jak rozwijaly sie i zmienialy
metody leczenia nowotworéw w Polsce powojennej — a wiec jak rozwijaly sie
terapie doswiadczalne, jak zmieniala si¢ w Polsce i na ile przenikata ze swiatowa
onkologiczna wiedza medyczna.

Rosnace statystyki

Liczba zachorowan na choroby nowotworowe tuz po wojnie, z uwagi na nie-
pelne statystyki i problemy z rejestracja, jest trudna do oszacowania. Pierwsze
oficjalne pismo nakazujace zglaszanie przez lekarzy kazdego zdiagnozowanego
przypadku choroby nowotworowej datowane jest na rok 1951% O tym jednak,
ze w praktyce gromadzenie takich informacji bylo niezwykle trudne, $wiadcza
materialy Ministerstwa Zdrowia, stwierdzajace ogromne niedoszacowanie danych.
Takze badania prowadzone na poczatku lat szes¢dziesigtych pod kierownictwem
prof. Tadeusza Koszarowskiego potwierdzaly ogromne (cztonkowie jego zespolu
podawali nawet liczbe 40%) niedorejestrowanie przypadkéw w terenie®. Pro-
blem wiarygodnych statystyk w tym okresie dotyczyl zreszta nie tylko schorzen

2 T. Koszarowski, H. Gadomska, B. Warda, Z. Drozdzewska, Badania zapadalnosci i umieralnosci na
nowotwory ztosliwe w Polsce i w terenach wybranych 1962-1965, Warszawa 1968, s. 3.

3 H. Gadomska, T. Koszarowski, Z. Karewicz, Ocena umieralnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce
w latach 1963-1967, ,,Zdrowie Publiczne” 1971, nr 2, s. 114.
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nowotworowych. Warto bowiem pamigtaé, ze lata pie¢dziesiate to wcigz jeszcze
czas bardzo duzych probleméw organizacyjnych i kadrowych polskiej stuzby
zdrowia (zwlaszcza w terenie) oraz czas koncentracji wysitkow przede wszystkim
na zwalczaniu chordb zakaznych (i tzw. choréb spotecznych, jak gruzlica i cho-
roby weneryczne). O bardziej wiarygodnych statystykach méwi¢ mozemy dopiero
od roku 1962/1963 (po kolejnym zarzadzeniu Ministerstwa Zdrowia w sprawie
obowigzkowego zgtaszania przypadkéw choréb nowotworowych)*.

Jak pokazuja zataczone nizej wykresy, liczba zachorowan w duzych miastach
znacznie przewyzszala statystyki terenowe. Ten dos¢ oczywisty trend utrzymywat
sie do konca analizowanego przeze mnie okresu (czyli roku 1989).

Wykres 1. Statystyka zachorowan na 100 tys. mieszkancow w latach 1955-1984
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Zrédlo: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia, 1985.

Wykres 2. Zachorowania na nowotwory zloéliwe w wybranych miastach
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Zrédto: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia, 1985.

4 Ibidem, s. 113.
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Wykres 3. Zgony na nowotwory zloéliwe wedlug plci w latach 1963-1978
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Zrédlo: Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia, 1985.

Prowadzone przez niektérych badaczy (m.in. prof. Witolda Zatonskiego) ana-
lizy trendow wspotczynnikéw umieralnosci z powodu poszczegdlnych lokalizacji
nowotwordw zwracaly uwage na zachodzace w czasie réznice. Zmiany uwidacz-
niaja si¢ zwlaszcza w polowie lat szes¢dziesiatych, gdy zgony na nowotwory zlo-
$liwe zajmowaly juz drugie miejsce po zgonach zwigzanych z chorobami ukladu
krazenia®. Tym, co do§¢ dlugo wyrdzniato Polske na tle innych krajow, byta bardzo
wysoka umieralno$¢ na raka zoladka - jeszcze w polowie lat szes¢dziesigtych Pol-
ska po tym wzgledem znajdowala si¢ w $cistej czolowce (na 3 miejscu w gronie
40 panstw), a wspolczynnik umieralnosci na 100 tys. mieszkancow w 1964/1965
wynosit 44,18 (wyzsze dane odnotowywano tylko w Japonii - 68,57 i Chile - 57,43;
miejsca zaraz po Polsce zajmowaly Czechostowacja — 42,74 1 Wegry — 42,74)°.

Pod wzgledem umieralnosci na nowotwory ptuc Polska znajdowata sie¢ wow-
czas na 24 miejscu - ze wskaznikiem 26,68 (pierwsze miejsce w tym czasie zaj-
mowala Szkocja, gdzie wskaznik umieralnosci wynosit 75,55, kolejne za$ Anglia,
Walia, Finlandia ze wskaznikami 60,72).

Wspolezynniki te dos¢ szybko jednak zaczely ulega¢ zmianom. Jak pokazywat
prof. Zatonski, liczba zgondéw na nowotwory zotadka wykazywata tendencje spad-
kowg. Rosly natomiast statystyki §mierci na nowotwory ztosliwe ptuc. Co ciekawe,
ta tendencja odmiennie ksztaltowala si¢ w przypadku miast i wsi - w miastach

5 W. Zatonski, Nowotwory zlosliwe w Polsce, Warszawa 1994, s. 147; Epidemiologia nowotwordéw zlo-
sliwych w Polsce w pietnastoleciu 1980-1994, red. W.A. Zatonski, J.E. Tyczynski, Warszawa 1997.
Rocznik Statystyczny Ochrony Zdrowia 1970, Warszawa 1971, s. XV; Rocznik Statystyczny Ochrony
Zdrowia 1981, Warszawa 1982, s. XIV-XV.

¢ H. Gadomska, T. Koszarowski, Z. Karewicz, op. cit., s. 124-125.

7 Ibidem.
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przewage miaty nowotwory pluc, na wsi zotadka i przewodu pokarmowego, cho¢
juz w drugiej polowie lat siedemdziesigtych réwniez na wsi rak pluc wysunat sie
na prowadzenie. Od lat sze$¢dziesigtych obok raka ptuc i krtani rosty takze staty-
styki zachorowan i umieralnosci na nowotwory jelita grubego, trzustki oraz raka
skory (czerniak ztodliwy). Te trendy dotyczyly zaréwno populacji mezczyzn, jak
i kobiet, z ta réznicy, ze w przypadku kobiet odnotowywano takze systematyczny
wzrost umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych piersi®.

»Najwazniejsze w tej chwili zagadnienie lecznicze
jest przypadkowo i niesystematycznie wyktadane”

Problem narastajacych szybko zachorowan (a zwlaszcza zgonéw) spowodowa-
nych przez nowotwory ztosliwe w Ministerstwie Zdrowia nie byt bagatelizowany.
Bardziej zintensyfikowane dzialania utrudniala jednak nie tylko niepelna staty-
styka, ale rowniez niewystarczajace przygotowanie 6wczesnych kadr. W 1958 r.
na jednym z posiedzen Kolegium Ministerstwa Zdrowia stwierdzano: ,,Jest rzecza
niezrozumiala, Ze najwazniejsze w tej chwili zagadnienie lecznicze jest przy-
padkowo i niesystematycznie wykladane przysztym lekarzom, z ktérych znaczna
wigkszos¢ — jak wykazaly nasze ankiety - nie zapoznaje si¢ z klinika nowotwordéw.
Nie ma mowy o systematycznej walce z rakiem bez masowego, systematycznego
szkolenia lekarzy juz w czasie studiow™.

O niewystarczajacym przygotowaniu wielu (zwlaszcza prowincjonalnych) leka-
rzy (i felczeréw) oraz problemach z ich doksztalcaniem sie (czy cho¢by dostepem
do informacji o najnowszych badaniach na temat choréb nowotworowych) pisano
w specjalistycznych pismach branzowych doé¢ czesto'®. Problem zbyt pdznego
rozpoznania choroby u pacjentéw byt w tym czasie zjawiskiem bardzo powszech-
nym. Cho¢ rzeczywiscie w wielu przypadkach wynikal on z ignorowania przez
chorych pierwszych symptomoéw choroby, to jednak, jak pokazuja choc¢by badania
W. Kwasniewicza z poczatku lat siedemdziesigtych (na przykladzie pacjentow
z rakiem krtani), otrzymanie wlasciwej diagnozy lekarskiej i podjecie wlasciwego
leczenia nierzadko zabieralo kilka, tak waznych w przypadku nowotwordw zlo-
$liwych, miesiecy'.

Niewielka liczba specjalistow, onkologéw (dopiero w latach siedemdziesigtych
szacowana na ok. 200 w catym kraju) oraz trudnosci w dostaniu si¢ do lekarzy
specjalistow powodowaly, ze w wielu przypadkach rzeczywiscie po wlasciwym

8 Ibidem, s. 124.

® AAN, MZ, sygn. 1/38, Posiedzenie Kolegium Ministerstwa. Protokoly, zataczniki 1958, s. 4.

10 Zob. ,,Zdrowie Publiczne’, ,,Nowotwory”, ,Medycyna Wiejska”

''W. Kwasniewicz, B. Tobiasz, ]. Sekula, B. Hnatdw, Determinanty ksztattowania si¢ postaw wobec
choroby w srodowisku szpitalnym u chorych na raka krtani, ,Zdrowie Publiczne” 1974, nr 7, s. 661.
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zdiagnozowaniu nie pozostawato nic wiecej poza leczeniem objawowym!% Cza-
sami tez brak aktualnej wiedzy starszych wiekiem lekarzy prowadzi¢ mégt do
takiej sytuacji, jaka w latach osiemdziesigtych opisywat jeden z lekarzy krakow-
skiej kliniki chemioterapii: ,Mieliémy taki tragiczny wypadek kilka lat temu.
Znakomity chirurg przystat do nas 30-letniego chorego, ojca trojga dzieci, z tak
zaawansowanym nowotworem gardla, ze nie mdgl przetyka¢ nawet herbaty.
Zapytalem tego lekarza, dlaczego czekal tak dlugo? Odparl, ze od 5 miesiecy
wie, Ze to nowotwor i wlasnie dlatego chcial oszczedzi¢ chorego i jego rodzine
w tych ostatnich chwilach zycia. Mimo wszystko napromienianiem udalo sie
tego pacjenta uleczyé. Zyje do dzisiaj tylko dlatego, ze bylo to promienioczuly
nowotwor i ze nie bylo przerzutow”"’.

Problemy kadrowe nie byly oczywiscie jedynymi. Nalezy pamietac, ze w latach
piecdziesigtych w znacznym stopniu byly one takze konsekwencja strat wojennych
i dotyczyly wszystkich dzialéw 6wczesnej stuzby zdrowia. Skutki wojny odbijaty
sie rowniez na mozliwosciach infrastrukturalnych.

,Kierowanie chronicznie chorych na raka do szpitali
daje zte rezultaty”

W 1958 r. w Ministerstwie Zdrowia szacowano, iz rocznie na nowotwory zlo-
sliwe zapadatlo ok. 50 tys. mieszkancow Polski. Liczba t6zek, ktérg dysponowano
w 6wczesnych zaktadach onkologicznych, wynosila jednak niewiele ponad tysigc
(1040), co zapewnialo leczenie ok. 12 tys. nowych przypadkéw rocznie'®. Chod, jak
szacowano, $rednio co piaty ze zglaszanych przypadkéow (10 tys.) nie nadawat si¢
z réznych wzgledow do leczenia, a kolejne 12 tys. ,,mogto by¢ leczonych w zwy-
ktych szpitalach” (nowotwory przewodu pokarmowego, trzonu macicy, czesé
sutka, ptuciin.), to wcigz w bardzo trudnej sytuacji pozostawalo blisko kilkanascie
tysiecy chorujgcych’®. Umieszczanie pacjentéw w zwyktych szpitalach, zwlaszcza
w mniejszych miastach, bylo niekiedy zrédiem sytuacji problemowych. W 1958 r.
w sprawozdaniu z Bydgoszczy pojawia si¢ m.in. informacja, ze: ,.kierowanie chro-
nicznie chorych na raka do szpitali (i zapewnianie im wydzielonych 16zek) daje zte
rezultaty, poniewaz chorzy ci zle dzialaja na otoczenie a z drugiej strony sa zle przez
to otoczenie traktowani”'®. Jednym z postulatow stawianych w ramach Kolegium

12 Przyczyny zaniedban i opdznieri w leczeniu ludnosci wiejskiej woj. lubelskiego, red. A.R. Tusz-
kiewcz, Lublin 1968, s. 20.

13 Przekrdj” 1982, nr 1934, s. 4.

4 AAN, MZ, sygn. 1/33, Protokol nr 3/58 posiedzenia kolegium wyjazdowego Ministerstwa Zdro-
wia w Bydgoszczy w dn. 28 1 1958 1., k. 2.

5 Ibidem.

16 Tbidem.
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Ministerstwa Zdrowia w Bydgoszczy bylo ,,uzyska¢ specjalny dom dla chronicznie
chorych na raka, prowadzony przez pion pracy spotecznej”. Dazenie do swo-
istego odseparowania chorych na raka pojawialo si¢ jeszcze w kilku dokumentach.

Patrzac na sytuacje z perspektywy chorego, pobyt w szpitalu byl zatem podwoj-
nie trudny. Warunki tam panujace (nie tylko zreszta w placéwkach onkologicz-
nych) niejednokrotnie byly cigzkie. Braki personelu pomocniczego (zwlaszcza
salowych) czesto silnie odczuwane byly przez chorujacych, nierzadko zmagajacych
sie z chronicznym lub trudnym do zniesienia bdlem.

Mozliwosci infrastrukturalne (liczba tozek, liczba poradni i liczba lekarzy
specjalistow) rosty stosunkowo powoli. Przelom lat pieédziesigtych i sze$¢dzie-
sigtych to, pomimo zauwazalnych trendéw, w polityce zdrowotnej panstwa czas
dalszej koncentracji na walce z chorobami zakaznymi. Widoczne to bylo zwtasz-
cza w sferze o$wiaty zdrowotnej, skoncentrowanej glownie na poprawie stanu
sanitarnego i higieny (dopiero ok. 1972 r. liczba nowych zachorowan na gruzlice
byta mniejsza niz na nowotwory).

Jak pokazywaly analizy z jednego z wojewddzkich szpitali, na poczatku lat
siedemdziesigtych sytuacja chorych na raka, zgltaszajacych si¢ do tej placowki,
wcigz nie przedstawiala si¢ najlepiej — mozliwo$¢ leczenia choroby nie byta dana
kazdemu zglaszajacemu si¢ — co pigtego z nich ,,uznano za nienadajacego si¢ do
leczenia specjalistycznego z uwagi na zbytnie zaawansowanie nowotworu”"”. Jak
podkreslano jednak w sprawozdaniu, podobnie sytuacja wygladata i w innych szpi-
talach: ,Dobdr przypadkéw nowotworowych do leczenia ma miejsce we wszyst-
kich placéwkach onkologicznych m.in. przez wzglad na ograniczong liczbe t6zek.
Tak np. w Instytucie Onkologii w Krakowie w r. 1963 nie zakwalifikowano do
leczenia 27,7% chorych, a dalszych 11,19% nie przyjeto z powodu «braku miejsc».
W kilku innych zaktadach onkologicznych w r. 1959 nie zakwalifikowano do
leczenia 16,4% chorych”™'®.

»Rak jest synonimem stowa smier¢”" — oswiata
i wiedza potoczna

Oswiata onkologiczna w latach sze$¢dziesigtych byla bowiem bardzo watta.
Pierwsze badania sondazowe dotyczace spolecznej $wiadomosci na temat
choréb nowotworowych przeprowadzone 1962 r. na przykladzie Warszawy
pokazaly, jak staba wiedz¢ posiadalo dwczesne spoleczenstwo na ten temat.
Badania te obnazaly tez zjawisko, ktére pozniej okreslono juz wprost mianem

17 . Peszynski i in., Charakterystyka chorych badanych pierwszorazowo i uleczalnos¢ nowotworéw zto-
Sliwych w wojewddzkim szpitalu onkologicznym w Lublinie, ,,Zdrowie Publiczne” 1971, nr 4, s. 316.

18 Ibidem.

19 Swiat o raku, pod red. A. Bernarda, Warszawa 1988, s. 32.
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rakofobii?®. Diagnoza dla wiekszosci ankietowanych byla bowiem réwno-
znaczna z wyrokiem $mierci. 84% badanych uwazalo nowotwor ztosliwy za cho-
robe niezwykle trudng do wykrycia (12% za mozliwg do wykrycia), za§ ponad
62% uwazalo ja za niemozliwa o wyleczenia. Zebrane dane $wiadczyly takze
o stosunkowo niskim zaufaniu spoteczenstwa do stosowanych metod lecze-
nia, zwlaszcza do chirurgii (stosunek osdb oceniajacych dodatnio t¢ metode
zwiekszal si¢ wraz ze wzrostem wyksztalcenia i statusu spoleczno-zawodowego
respondentow). Dos¢ powszechne bylo natomiast zaufanie do pozamedycz-
nych sposobow leczenia raka (zwlaszcza w starszych grupach wiekowych)?!.

Podczas szukania materialéw o$wiatowych udato mi sie natrafi¢ tylko na nie-
liczne z nich. Z 1971 r. pochodzi m.in. opracowanie przygotowane przez znanego
wowczas publicyste Marka Koreywe, w ktorym m.in. pokazany jest zestaw popu-
larnych wéwczas tzw. alternatywnych terapii leczenia nowotwordéw (jak czarna
huba brzozowa czy réznego rodzaju terapie znachorskie tj. metoda Kaczugina,
terapia elektryzowanymi jajami, trebiozenem itp.). Poswiecanie w publikacjach
— ale rowniez i dyskusjach Kolegium Ministerstwa Zdrowia - tak wiele miejsca
problemowi praktyk znachorskich (w latach szes¢dziesiatych, ale i pozniej) nie
byto bezzasadne. Jak udowodnity badania Antoniny Ostrowskiej, jeszcze w 1979 r.
okofo 14-15% ankietowanych przyznawato sie do korzystania z praktyk zna-
chorskich. Co ciekawe, wbrew stereotypowemu mysleniu, odsetek ten byl niemal
taki sam w Srodowisku wiejskim, jak i miejskim (w miastach wiekszych, powyzej
20 tys., nieco nizszy niz w miastach malych do 10 tys.)*%

Zmiany od lat siedemdziesiatych

W tej bardzo ogélnie zarysowujacej si¢ ,,polityce nowotworowej” panistwa istotna
zmiane przyniosly lata siedemdziesigte. Uruchomiono wéwczas (w 1976 r.) pro-
gram rzagdowy PR6 zatytulowany ,,Zwalczanie choréb nowotworowych”, ktérego
gléwnym celem bylo podwojenie do 1990 r. liczby wyleczen na nowotwory zto-
Sliwe, w stosunku do wynikéw uzyskiwanych w latach siedemdziesigtych (ok. 25%
dla calego kraju, a na wsi tylko 20%)?. Przeprowadzone w tym samym roku bada-
nia sondazowe pokazaly, ze w ogélnospotecznym postrzeganiu choréb nowotwo-
rowych zachodzily drobne, ale tez i pozytywne zmiany, ktore szczegdlnie wyrazne
byly w przypadku mlodszych pokolen i grup z wyksztatceniem wyzszym?:,

20 M. Jokiel, Opinia spoteczna o chorobach nowotworowych, ,O$rodek Badania Opinii Publicznej
i Studiéw Programowych”, nr 155, Warszawa 1980, s. 5.

2 Ibidem, s. 6.

22 A. Ostrowska, Elementy kultury zdrowotnej spoleczeristwa polskiego, Warszawa 1980, s. 85-88.

% M. Jokiel, op. cit., s. 5.

4 Ibidem, s. 33, zob. tez: Opinie o poinformowaniu spoleczeristwa a problematyka zwalczania zlosli-
wych choréb nowotworowych 1976, O$rodek Badania Opinii Publicznej i Studiéw Programowych,
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Przede wszystkim w stosunku do 1962 r. o ponad polowe (z 12 do 24%) wzrosta
liczba respondentéw przekonanych o mozliwosci w miare szybkiego wykrycia
raka. O kilka procent wzrést tez wskaznik osob wierzacych w wyleczenie choréb
nowotworowych (z 35% w 1962 do 42% w 1976 r.)*. Zdecydowana wigkszos¢,
bo az 93% ankietowanych uznalo choroby nowotworowe za najniebezpieczniej-
sze w tamtym okresie (mimo ze statystycznie wigksza umieralno$¢ wywolywaty
choroby serca i ukladu krazenia). Na wciaz silng ,,spoleczng rakofobie” wskazywat
réwniez fakt, iz wsrdd ankietowanych co czwarta osoba podejrzewala u siebie
to schorzenie - ale spos$réd nich az 40% nie skonsultowalo swych podejrzen
z zadnym lekarzem?.

Obowigzujacy w zasadzie do konca lat osiemdziesigtych w Polsce zwyczaj niein-
formowania przez lekarzy pacjentéw o wykrytej u ich chorobie nowotworowej spo-
tykat si¢ z dos¢ duza akceptacja spoteczna, takze w sytuacji, gdy istniata spora szansa,
ze wykryta choroba moze by¢ jeszcze wyleczona?’. Cho¢ ponad 90% o0sob dekla-
rujacych takg akceptacje uzasadnito swoj poglad destrukcyjnym wpltywem prawdy
o istocie choroby na stan psychofizyczny pacjenta, to, jak pokazywaly badania Marii
Jokiel, oddziatywalo to réwniez w drugg strone, wplywajac negatywnie na potoczne
opinie o uleczalno$ci nowotwordw. Jak pisata bowiem: ,,Pacjenci wyleczeni czesto
nie zdajg siebie sprawy, ze chorowali na zlosliwg chorobe nowotworows, a nawet
gdy domyslaja sie, ukrywaja ten fakt z obawy przed niepozadanymi dla siebie
reakcjami ze strony otoczenia — w zwigzku z tym bardziej znane sa spofeczenstwu
przypadki konczace si¢ niepomyslnie. A okazuje sie, ze znajomos$¢ osoby wyle-
czonej z choroby nowotworowej ma duzy wptyw na opinie o uleczalnosci raka”?.

Badania opinii publicznej w 1976 r. pokazaly takze, iz stan wiedzy spoleczen-
stwa na temat przyczyn choréb nowotworowych pozostawia jeszcze wiele do
zrobienia. Cho¢ ponad polowa badanych (58%) wigzala pojawienie si¢ choroby
z paleniem papieroséw, a co piaty z alkoholem, to wcigz do§¢ powszechne byto
przekonanie o mozliwosci zarazenia si¢ rakiem od osoby chorej — na takie zrédio
choroby nowotworowej wskazywato teoretycznie tylko 11% badanych, ale ponadto
35% zajeto w tej kwestii niezdecydowane stanowisko, co sugerowa¢ mogto w pew-
nych warunkach podatnos¢ na takie myslenie (przekonanie o zarazliwosci raka
wyrazilo ok. 26% mieszkancow wsi)*’.

Braki w potocznej wiedzy o chorobach nowotworowych w latach osiemdziesig-
tych uzupelnia¢ i korygowa¢ miaty m.in. doé¢ liczne materialy prasowe (gléwnie

Archiwum Raportéw spolecznych, http://www.tnsglobal.pl/archiwumraportow (dostep: 15 III
2017).

% M. Jokiel, op. cit., s. 33.

26 Ibidem, s. 7-9.

27 Ibidem, s. 9.

28 Ibidem, s. 13.

29 Ibidem, s. 20-21.
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wywiady ze specjalistami — onkologami, psychologiami itp.) oraz doniesienia
dotyczace walki z rakiem w innych krajach?. Publikacje popularnonaukowe - co
podkreslali zreszta onkolodzy — nie zawsze spelnialy te role, utrwalajac niekiedy
zte wyobrazenia: Jak pisal prof. Koszarowski: ,,niestety nie brak i tu dzialan opacz-
nych, niesprawdzonych naukowo hipotez oraz urojonych sposobéw postepowania
magicznego, np. tzw. biopradami, przez dotyk reka czy homeopatie ziotowa.
Tragiczne skutki tych dzialan obserwujemy niestety codziennie w przychodniach
onkologicznych, gdzie zgtaszaja si¢ po pomoc nierzadko chorzy w stanie bez-
nadziejnym i z okropnymi wielkimi, czgsto owrzodziatymi i cuchngcymi zmia-
nami, po diugotrwalym odktadaniu zgloszenia si¢ do lekarza wskutek praktyk
znachorskich™!.

W latach osiemdziesigtych, z uwagi na wyrazne sukcesy w leczeniu, czesciej
pisano takze o efektach programu rzagdowego, ktory — co warto podkresli¢ — zyski-
wal pozytywne opinie réwniez poza granicami kraju (kraje EWG)*. O postepach
i wynikach programu kontynuowanego do konca PRL moéwit takze w 1988 r.
nestor polskiej onkologii, prof. Koszarowski, podkreslajacy przede wszystkim
podwojenie liczby t6zek (z 2 do 4 tys.) i budowe kolejnych, zwigkszenie liczby
nowoczesnych aparatow do radioterapii z 12 do 50 w 1988 r., a takze wzrost liczby
specjalistow onkologdéw z 200 do 400 (i kilkuset kolejnych w trakcie szkolenia)™®.

,Oni sami méwia, Zze sa naznaczeni pietnem raka”

Myslenie o chorych na raka i ich wlasne postrzeganie choroby w latach osiemdzie-
sigtych bez watpienia ulegalo stopniowym zmianom. Wciaz jednak - jak pokazuja
materialy — dotknieci rakiem spotykali si¢ z wieloma sytuacjami $wiadczacymi
o nieprzygotowaniu i ogromnym leku otoczenia (réwniez najblizszego). Na takie
sytuacje na tamach ,,Przekroju” w 1984 r. wskazywala m.in. cytowana wczesniej
Teresa Toruk-Nowakowa: ,Niektérzy chorzy juz po chorobie, po wyleczeniu
zamykajg sie w sobie, czujg si¢ inni. Oni sami mdéwig, ze s3 naznaczeni pigtnem
raka. Tak wlasnie mowig. Boja si¢, ze moga przekazywac chorobe, bo ciagle jeszcze
pokutuje przesad, ze nowotwory sg zakazne™*.

Odpowiednia terapia czy tez tzw. leczenie radykalne (chirurgiczne), skutkujace
stopniowym powrotem do zdrowia, w latach osiemdziesigtych nie zawsze i nie
dla wszystkich oznaczaly powrdt do dawnego zycia. Zdarzalo sie¢ niekiedy, ze
réwniez powrdt do dawnego zakladu pracy byl niemozliwy juz nie ze wzgledéw

30 Swiat o raku. ..

31 T. Koszarowski, Wprowadzenie, w: Swiat o raku..., s. 2.
32 Ibidem, s. 4.

33 Ibidem.

3 Przekr6j” 1984, nr 2024, s. 5.
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zdrowotnych, a spolecznych. Jak méwil bowiem jeden z krakowskich lekarzy:
»Rak jest chorobg, o ktorej nie nalezy mowi¢. Podobnie jak przed wiekami tredo-
watego, obecnie chorego na raka omija si¢ z daleka. Rodzina si¢ odsuwa, w pracy
zastanawiaja sie, jak oglednie pozby¢ si¢ pracownika. Lekarze (medycyny pracy)
wiedzg, Ze pacjent przyzna si¢ do wrzodu zotadka, do zawalu, nawet do choroby
wenerycznej, ale za nic w $wicie do tego, ze kiedykolwiek mial co$ wspoélnego
z Instytutem Onkologii™.

W latach osiemdziesigtych otwarte méwienie o raku wielu wcigz przychodzito
z trudnoscia*®. Nie oznacza to jednak, ze w opisywanym czterdziestopiecioleciu nie
nastepowala zmiana w spotecznym postrzeganiu choréb nowotworowych. Cho¢
w dyskursie publicznym problematyka ta pojawia¢ zaczeta sie dopiero na przelo-
mie lat siedemdziesiagtych i osiemdziesiatych, to jednak juz w drugiej potowie lat
piec¢dziesigtych w Ministerstwie Zdrowia zaliczano je do grona najwazniejszych
probleméw zdrowotnych. Mimo ze o$wiata onkologiczna do konca lat osiemdzie-
sigtych byla dos¢ watla i swa skala nie dorownywala tej z zakresu zapobiegania
chorobom zakaznym, to jednak powoli réwniez oddzialywata. W duzej mierze byto
to efektem, nieopisywanej szerzej w artykule, dziatalnosci zespotu kierowanego
przez prof. Koszarowskiego. Ten niekwestionowany nestor polskiej onkologii jako
pierwszy podkreslal bowiem znaczenie epidemiologii choréb nowotworowych
i stworzenia skutecznego systemu rejestracji zachorowan. Ceniony na $wiecie
lekarz i badacz byl réwniez inicjatorem budowy Centrum Onkologii w Warszawie
oraz jednym z autoréw realizowanego z sukcesem w latach 1976-1986 programu
rzagdowego PR6 ,,Zwalczanie choréb nowotworowych”. Efekty dziatalnosci zespotu
skupionego wokol Koszarowskiego stopniowo przekladaty si¢ rowniez na popra-
wiajacy sie stan spolecznej $wiadomosci o raku. Cho¢, jak wskazywaly przytaczane
wyzej dane sondazowe, lek przed chorobami nowotworowymi do konca lat osiem-
dziesigtych byl bardzo silny, a sama diagnoza dla przewazajacej czesci responden-
tow réwnoznaczna byta nierzadko z wyrokiem $mierci, to jednak nie wynikato to
tylko z braku wiedzy lub demonizacji choroby. Bylo ono réwniez poklosiem ogra-
niczen w infrastrukturze oraz konsekwencja zbyt pdznego diagnozowania choroby.
Nie bez znaczenia byt réwniez fakt, iz tabuizacja raka skutkowata tym, Ze niemal
w ogole nie mowiono o przypadkach i skali wyleczen.

35 Przekrdj” 1982, nr 1934, s. 4.
3 Zob. tez: E. Szpak, Lecznictwo i problemy zdrowotne Polakéw w latach osiemdziesigtych, w: Spo-
teczeristwo polskie w latach 1980-1989, red. J. Olaszek, N. Jarska, Warszawa 20115, s. 113-129.
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“When the C-word is uttered, people began to whisper”.
A social history of cancer in Poland after 1945
(Abstract)

The main subject of research presented in the article are the ways of perceiving malicious tumour
diseases by the society, medical community and the state authorities responsible for the health pro-
tection policy. The text brings up both the questions of registering and increasing cancer rates, and
changing attitude of Polish people to oncologic care. On the basis of archival sources, both the press
articles and narrative texts, the author outlines problems with the oncology education, extremely
limited before the 1970s, and with popular social belief (and fears) related to cancerous diseases.
An important element of the analyses are also limitations of the public health infrastructure of the
contemporary People’s Poland and lines of the so-called “cancer policy” defined in the form of Gov-
ernmental Programme against Cancerous Diseased (PR6) launched in 1976.
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