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Kobiety w naukach medycznych
wczoraj i dzis

Artykut ukazuje aktywno$¢ kobiet w naukach medycznych, ktéra na przestrzeni
wiekow przyjmowata réznorodne formy - od funkcji pomocniczych, pielegnacyjnych
i opiekunczych ku profesjonalizacji i rownouprawnieniu pici w wykonywaniu zawodow
medycznych. W artykule zostaly zaprezentowane sylwetki kobiet, ktére w Polsce
i na $wiecie staly sie prekursorkami medycyny; ktore ksztatcac sie, praktykujac
i przekazujac swojg wiedze medyczng innym kobietom, udowadniaty, iz nauki medyczne
nie sg dziedzing zarezerwowang jedynie dla mezczyzn. Celem artykutu jest przyblizenie
drogi, jaka pokonaty kobiety, by zaistnie¢ w medycynie oraz zaprezentowanie zmian,
jakie musialy dokona¢ sie zarébwno w Swiadomosci spotecznej, jak i w naukach
medycznych, by mozna byto méwi¢ o - obserwowanej wspotczesnie - feminizacji
zawoddéw medycznych.

Stéwa kluczowe: kobiety, nauki medyczne, zawody medyczne.

Wprowadzenie

Kobiety od najdawniejszych czaséw zajmowaty sie medycyna. Juz w czasach starozyt-
nych mozna znalez¢ sylwetki kobiet, ktore angazowaly sie w dziatania lecznicze. W sta-
rozytnym Egipcie za gtébwnego medyka uznawano Merit Ptah, w starozytnym Rzymie
najbardziej znanym lekarzem ginekologiem byta Acca Larentia, w starozytnej Grecji uzdro-
wicielka, opisywang przez Homera, byta Agamede, aw IV wieku p.n.e. praktyke lekarska
w Atenach prowadzita Agnodike.

Pozbawienie kobiet mozliwosci formalnego ksztalcenia w znacznym stopniu ogranicza-
fo ich udziat rdwniez w naukach medycznych. Aktywnos$¢ kobiet w dziedzinie medycyny
czesciej miata charakter pielegnacyjny, rzadziej leczniczy. Profesjonalizacja tych dziatan,
wynikajaca ze zdobytego wyksztaicenia, nastagpita w drugiej potowie XIX wieku. Dopiero
jednak wiek XX na trwale ugruntowat pozycje kobiet w naukach medycznych.
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Kobiety i medycyna w czasach nowozytnych

Rola kobiet w medycynie czasow nowozytnych przez cate wieki ograniczata sie do
zadan pielegnacyjno-opiekunczych, prowadzonych gtéwnie w zakonach i Swieckich za-
ktadach opiekunczych. Historycy opisujgcy wyprawy krzyzowe przywotujg sylwetki za-
konnic z Jerozolimy, ktére opatrywaly rany i opiekowaly sie chorymi rycerzami. Przez cate
Sredniowiecze medycyna byta zdominowana przez mezczyzn, co wynikato bezpos$rednio
z ograniczonego dostepu kobiet do zdobywania umiejetnosci medycznych. W niemal calej
Sredniowiecznej Europie kobiety nie mogly sie ksztalci¢, a najzdolniejsze z nich zdobywa-
ly wiedze w tajemnicy, czesto w meskim przebraniu (np. Henryka Faber, ktdra zastyneta
jako chirurg wojskowy) (por. Zaorska 1996, s. 24). Jedynie we Wioszech kobiety mogly
oficjalnie i bez zadnych przeszkod zdobywac uniwersyteckie wyksztatcenie, réwniez w na-
ukach medycznych. Od X do XIIl wieku w Salerno dziatata najstawniejsza szkota medycz-
na dwczesnej Europy. Studiowali tam Arabowie, Zydzi, chrzeScijanie, mnisi i osoby $wiec-
kie, mezczyzni i kobiety zwane lekarkami z Salerno - ws$rdd nich najbardziej znane sa;
Sigelgaita, Abella, Marcurias, Rebecca Guarna, Constanzia Calenda, a zwlaszcza, zyjgca
w Xl wieku, Trotula (Tortlua) di Ruggiero. Ostatnia z wymienionych, Trotula di Ruggiero,
jako pierwsza zostata lekarzem specjalizujgcym sie w ginekologii i potoznictwie, w choro-
bach skéry i leczeniu epilepsiji. Wsrod stosowanych przez nig metod leczniczych wymieni¢
mozna kapiele lecznicze, diety, mikstury, ale takze zapewnienie pacjentowi spokoju i cie-
pta. Trotula jest autorkg pierwszego podrecznika ginekologii i potoznictwa, zawierajgcego
m.in. wskazowki dotyczgce ochrony krocza kobiety w czasie porodu i potogu oraz opieki
i pielegnacji noworodkéw. Prowadzita ona wyktady w szkole medycznej Schola Medica
Salernitana w Salerno, przekazujgc wiedze medyczng szlachetnie urodzonym Wioszkom.
Z kolei w 1390 roku Dorotea Bucca (1360-1436) objeta po ojcu Katedre Medycyny i Filo-
zofii na Uniwersytecie Bolonskim.

Dzieki rewolucji naukowej XVI, XVII i XVIIl wieku kobiety powoli uzyskiwaly dostep do
nauki, choé nadal byly one wykluczone z edukacji akademickiej. Rwniez zawdd lekarza
byt zawodem dla nich niedostepnym. Tylko nieliczne, na przestrzeni wiekéw, podejmo-
waly aktywno$¢ na rzecz rozwoju nauk medycznych. Niemka Anna Wecker opublikowata
w 1595 roku medyczng ksigzke kucharska, ktérej mottem bylo zdanie, iz odpowiednig diete
nalezy traktowaé jako $rodek medyczny w leczeniu wielu schorzen. Réwniez w Niemczech,
w 1754 roku, krél pruski Fryderyk Il postanowit, ze Dorothea Erxleben (Leporin) moze otrzy-
mac, jako pierwsza kobieta w historii Niemiec, stopiert doktora nauk medycznych.

Zasadniczo aktywno$¢ kobiet w medycynie w czasach nowozytnych ograniczata sie
przede wszystkim do potoznictwa - kobiety akuszerki przez cale wieki pomagaly przy-
chodzi¢ na $wiat kolejnym pokoleniom Europejczykéw. Wigkszos¢ z nich wykonywata
swojg prace, nie majgc formalnych kwalifikacji. Przewaznie kobieta akuszerka przekazy-
wata swoje praktyczne umiejetnosci i doswiadczenie cdrce, ktora niejako dziedziczyta te
profesje. Warto podkresli¢, iz kobiety akuszerki czesto szykanowano, a zakres ich prac
znacznie ograniczano. Pod koniec XV wieku wiele miast europejskich wprowadzato tzw.
statuty obowigzujace akuszerki, zgodnie z ktorymi mialy one obowigzek udzielania pomo-
cy takze ubogim kobietom i byty zobowigzane do poddawania swoich dziatan kontroli ze
strony wiadz miasta. W 1552 roku zostaly opublikowane ,regulaminy akuszerstwa”, kt6-
re spychaly role akuszerek do roli os6b postugujacych lekarzowi odbierajgcemu pordd.
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Ograniczenie uprawnien akuszerek lezato w interesie mezczyzn lekarzy, ktorzy zdajgc so-
bie sprawe z braku umiejetnosci praktycznych, obawiali sie konkurencji ze strony kobiet.

Tylko nieliczne kobiety akuszerki stawaty sie potoznymi i zdobywaty formalng legity-
mizacje do wykonywania tego zawodu. Wéréd nich nalezy wymieni¢ Justine Dittrich Sie-
gemundin, ktéra w 1688 roku zostata nadworng akuszerkg ksigzat brandenburskich, oraz
Zyjaca w XVIII wieku paryska potozng madame Boursier (Angelique Marguerite Le Boursier
du Coudray), ktorej krdl Ludwik XV nadat tytut profesora potoznictwa i anatomii na cale
krélestwo Francji. Obie potozne nie mialy profesjonalnego wyksztalcenia, ale dzigki zdo-
bytemu doswiadczeniu i swoim publikacjom przyczynity sie do rozwoju dydaktyki w po-
toznictwie, a posrednio do spadku umieralnosci noworodkdw i kobiet w trakcie porodu,
justine Dittrich Siegemundin opracowala schemat postepowania w trakcie niebezpiecz-
nych porodéw miednicowych, a madame Boursier stworzyta fantom kobiety i noworodka.

Mimo ograniczen i braku formalnych kompetencji zawodowych kobiety przez kolejne
stulecia wykonywaty zawod akuszerki, organizujac jednoczes$nie liczne protesty przeciw-
ko przechodzeniu pomocy porodowej z ragk akuszerek w rece lekarzy, dla ktérych pordd
stawat sie operacjg chirurgiczna z uzyciem skomplikowanych narzedzi medycznych; naj-
gtosniejszy z takich protestow zorganizowata w 1760 roku londynska akuszerka Elizabeth
Nihell,

Kobiety od najdawniejszych czasow funkcjonowaty takze w nieformalnym nurcie me-
dycyny - pomagaty chorym jako zielarki, znachorki i felczerki. W wielu miastach Europy
byly specjalistkami od ,puszczania krwi’, a w Paryzu zezwalano kobietom, nazywanym
miresses, sktada¢ ztamane kosci i opatrywac rany (por. Zaorska 1996, s. 24).

Dopiero wiek XIX byt swoistym przetomem w dostepie kobiet do edukacji uniwersytec-
kigj i ich uczestnictwie w nauce. Od XIX wieku obserwuje sie réwniez wzrost mozliwosci
ksztalcenia kobiet w dziedzinie medycyny i idgcg za tym wiekszg akceptacje dla kobiet -
przedstawicielek profesji medycznych. W 1836 roku w Niemczech, w Kaiserswerth, powstat
Instytut Diakonis Protestanckich, w ktérym kobiety ksztalcity sie w dziedzinie pielegniar-
stwa. Cztery lata pdzniej Elizabeth Fry (1780-1845) wykorzystata zalozenia Instytutu Dia-
konis na gruncie brytyjskim, tworzac Londynski Instytut Pielegniarstwa, w ktérym ksztalcita
sie m.in. Florence Nightingale (1820-1910) - twdrczyni nowoczesnego pielegniarstwa, ale
takze prekursorka badan w zakresie ochrony zdrowia publicznego i statystyki medycznej.
Wktad Florence Nightingale w podwaliny wspéiczesnego pielegniarstwa symbolicznie od-
zwierciedla fakt, iz wspétczesne pielegniarki swoje Swieto obchodzg 12 maja - w dniu uro-
dzin Nightingale. W 1874 roku Elizabeth Garrett Anderson, Sophia Jex-Blake i Elizabeth
Blackwell (1821-1910) zalozyly w Londynie pierwszg szkote medyczng dla kobiet School
of Medicine for Women.

Podobne zmiany, majace na celu feminizacje zawoddéw medycznych, nastgpity w XIX
wieku rowniez w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. Elizabeth Biackwell - pre-
kursorka edukacji medycznej dla kobiet w Europie, a zarazem pierwsza kobieta w Ame-
ryce, ktora w 1848 roku ukoriczyta w Genewie studia medyczne i otrzymata tytut doktora
medycyny - wraz ze swag siostrg Emily i lekarkg polskiego pochodzenia Marig Zakrzew-
ska zatozyty w 1857 roku prywatng klinike dla biednych kobiet i dzieci (New York Infirmary
for Women and Children) oraz w 1868 roku szkote medyczng dla kobiet (Women's Medi-
cal College). Elizabeth Blackwell opracowata podreczniki, ktére mialy pomagaé kobietom
w zdobywaniu teoretycznych i praktycznych umiejetnosci medycznych. Ponadto jest au-
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torka tezy, do dzi§ obowigzujgcej w naukach medycznych, ze ,profilaktyka jest lepsza niz
terapia”. Dziatania siostr Blackwell byly przede wszystkim podyktowane checig pomagania
kobietom oraz szerzenia w$rdd nich wiedzy medycznej, ale takze wynikaty z faktu, iz ko-
biety te, mimo profesjonalnych kompetencji zawodowych, nie mogty znalezé zatrudnienia
w instytucjach medycznych zarzadzanych i zdominowanych przez mezczyzn.

W drugiej potowie XIX wieku kobiety zaczely rowniez zdobywac wyksztatcenie w in-
nych naukach medycznych niz pielegniarstwo i medycyna. 27 lutego 1869 roku Henriette
Hirscheld zdata w Filadelfii egzamin doktorski ze stomatologii. W lutym 1876 roku w Zu-
rychu Franziska Tiburtius ukonczyta studia medyczne iwraz z Emilie Lehmus otworzyta
pierwszy gabinet dentystyczny dla kobiet w robotniczej dzielnicy Berlina (por. Michalik, red.
1993, s. 362). Pod koniec XIX wieku Amerykanka Mary Putnam Jacobi (1842-1906) jako
pierwsza kobieta w historii zdobyta dyplom farmaceuty w New York College of Pharmacy,
w 1872 roku zatozyta takze Stowarzyszenie Poparcia dla Medycznego Ksztatcenia Kobiet
(por. Zawadowicz 2011 a).

Do konca XIX wieku kobietom w Wielkiej Brytanii, w Szwecji, Holandii, Rosji, Szwajcarii,
w Niemczech oraz w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej zezwolono na uczestnic-
two w naukach medycznych - zostaty one dopuszczone do studiow medycznych i umoz-
liwiono im zdobywanie w tej dziedzinie stopni naukowych.

Prekursorki medycyny w Polsce

W Polsce udreczonej jarzmem zaboréw feminizacja zawodéw medycznych i akceptacja
dla kobiet pracujgcych w charakterze lekarza nastepowata wolniej niz w krajach zachod-
nich. Z jednej strony wigkszo$¢ konserwatywnego spoteczenstwa (w tym takze kobiet)
i Srodowiska medycznego nie akceptowata kobiet realizujgcych sie w zawodzie lekarza.
W 1895 roku, na tamach ,Przegladu Lekarskiego”, Ludwik Rydygier pisat: ,Precz wiec
z Polski z dziwolggiem kobiety - lekarza” (Kulik 2001, s. 378). Z drugiej jednak strony co-
raz wyrazniej byly styszalne glosy emancypantek dgzacych do réwnouprawnienia kobiet
w naukach medycznych. Najtrafniej ujat te sprawe profesor Uniwersytetu Poznanskiego,
Adam Wrzosek, stwierdzajac w 1899 roku: ,Teraz, gdy juz setki kobiet praktykuje, spor
0 to, czy kobieta moze zostac lekarka - stat sie zbyt akademicki [...]. Nam sie zdaje, ze
kobieta przez to samo, ze jest zdolna zostac lekarka, ma prawo nig by¢” (Kulik 1998, s. 68).

Jako pierwsza aktywno$¢ medyczng podjeta w Polsce juz w drugiej potowie XVIII wieku
Regina Salomea z Rusieckich Pilsztynowa, ktéra cho¢ nie miata dyplomu doktora, nazywa-
ta sie ,doktorkg” i wykorzystywata w prywatnej praktyce wiedze medyczna, ktorej uczyta
sie od meza doktora okulistyki - Jakuba Halpira. W pierwszej potowie XIX wieku czynnosci
lekarskie, rowniez bez formalnych kwalifikacji, podejmowata Maria de Columb, ktéra roz-
propagowata stosowanie nowej metody terapeutycznej - hydroterapii.

We wszystkich zaborach kobiety nie mialy mozliwosci podejmowania studiow medycz-
nych, by zdoby¢ formalne wyksztatcenie medyczne. Polki musialy wiec wyjezdzac za grani-
ce - najczesciej do Francji i Szwajcarii. Jednak dopiero w 1878 roku minister oSwiaty udzie-
lit kobietom z tytulem doktora zezwolenie na ,nostryfikacje” ich dyploméw obronionych
na zagranicznych uczelniach. Znaczacy przetom w dostepie polskich kobiet do studiow
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medycznych nastgpit w 1896 roku, gdy uniwersytety w Krakowie i we Lwowie oficjalnie
zezwolity kobietom studiowaé na swoich Wydziatach Lekarskich.

Pierwszg Polkg - doktorem medycyny zostala Anna Tomaszewicz-Dobrska (1854-
1918), ktéra studia medyczne ukoriczyta w Zurychu w 1877 roku. Po powrocie do kraju
nie przyjeto jej jednak do grona cztonkéw Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, miata
trudnosci ze znalezieniem zatrudnienia - dopiero w 1880 roku otrzymata zgode na prowa-
dzenie praktyki lekarskiej w zakresie ginekologii i pediatrii.

Druga lekarka, ktéra po zdobyciu dyplomu lekarza w 1879 roku na Uniwersytecie w Ber-
nie wrdcita do Warszawy i podjeta praktyke ginekologiczno-pofoznicza, jest Teresa Cisz-
kiewiczowa (1848-1921); trzecig dr Justyna Budziriska-Tylicka (1867-1936), ktora dyplom
lekarza zdobyta w 1898 roku na Uniwersytecie Paryskim, ogtaszajgc buntowniczg rozprawe
0 szkodliwosci noszenia gorsetu (por. Kulik 2001, s. 379). Od 1919 roku byta cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej; w latach 1929-1931 cztonkiem Naczelnej
Izby Lekarskiej, aw 1926 roku zalozyta Towarzystwo Lekarek Polskich.

Na szczegblng uwage zastuguje postac starszej siostry Marii Sktodowskiej-Curie - Bro-
nistawy Diuskiej (1865-1935), ktéra studia medyczne ukonczyta w 1894 roku w Paryzu,
gdzie wraz z mezem prowadzita prywatng praktyke lekarska. Po powrocie do Polski lekarka
nostryfikowata dyplom na Uniwersytecie Jagiellonskim, a procz aktywnosci leczniczej po-
dejmowata takze dziatania na rzecz tworzenia nowoczesnych instytucji opieki zdrowotnej,
takich jak nowoczesne sanatorium w Zakopanem (1902) i Instytut Radowy w Warszawie.

W XIX i XX wieku Polki staly sie takze prekursorkami innych zawodéw medycznych -
stomatologii, farmacji i pielegniarstwa.

Juz w 1813 roku Jozefa Serre (por. Jesionowski 1971, s. 146) otrzymata prawo prak-
tyki w zawodzie dentysty. Nalezy jednak podkreslic, iz pierwsza polska kobieta stomato-
log weszta do historii medycyny nie tylko dzigki swoim kwalifikacjom, ale takze pewnemu
podstepowi; Jozefa Serre wystgpita do wiadz Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiel-
lorskiego o0 zgode na przejecie praktyki dentystycznej po zmartym mezu; Jan Jakub Ser-
re - dentysta i chirurg - nie umart jednak, ale opuscit Polske i rozpoczat wiasng praktyke
w Berlinie, umozliwiajgc niejako swojej zonie podjecie zawodowej aktywnosci. Jozefa Serre
zdata z wyrdznieniem egzamin na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego i roz-
poczeta prace w charakterze stomatologa.

U progu XX wieku Polka Antonina Le$niewska (1866-1937), jako pierwsza kobieta w Ro-
sji, uzyskata stopiefi magistra farmacji i w 1901 roku uruchomita wtasng apteke w gmachu
Polskiego Towarzystwa Dobroczynnosci w Petersburgu. Dwa lata pézniej przy aptece Le-
Sniewska stworzyta pierwsza, dwuletnig Farmaceutyczng Szkote dla Kobiet.

Prekursorkami polskiego pielegniarstwa sg Zofia Szlenkieréwna (1882-1939) i Elzbieta
Rabowska (1884-1969) (por. Kobosz 2000). Pierwsza z nich zawodu pielegniarki uczyta sie
w Londynie w Szkole Pielegniarstwa zatozonej przez Florence Nightingale, a po powrocie
do Warszawy pracowata jako pielegniarka pediatryczna w szpitalu na Woli, gdzie wcielita
W zycie opracowane przez siebie zatozenia, zgodnie z ktorymi Swieckie pielegniarki powin-
ny by¢ osobami niezameznymi i bezdzietnymi, a zatozenie rodziny skutkowato natychmia-
stowg utratg posady. Ponadto Zofia Szlenkieréwna byta cztonkiem-zatozycielem Warszaw-
skiej Szkoty Pielegniarskiej. Takze Elzbieta Rabowska, absolwentka Szkoty Pielegniarstwa
w Zurychu, ma swdj wktad w rozw6j nauczania pielegniarstwa w Polsce i za granicg; od
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1921 roku kierowata ukoniczong przez siebie szkotg w Zurychu, a po powrocie do Polski,
w 1925 roku zostata dyrektorkg Szkoty Pielegniarstwa PCK w Poznaniu.

Na przetomie XIX i XX wieku polskie lekarki i pielegniarki swojg aktywnos¢ w zawodach
medycznych faczyly zwykle z dziatalnoscig spoteczng, edukacyjng i patriotyczng. Poma-
galy nie tylko chorym, ale takze biednym i sierotom, prowadzity dziatalno$¢ profilaktyczng
i edukacyjng na rzecz ubogich kobiet i dzieci (np. dr Justyna Budzifska-Tylicka zorganizo-
wata w Warszawie Poradnie Swiadomego Macierzyristwa), walczyly o polepszenie warun-
kow bytowych i higienicznych, a w wojnie z bolszewikami 1920 roku prowadzity kursy dla
sanitariuszek i braty aktywny udziat w walkach. Na poczatku XX wieku polskie kobiety lekar-
ki, poza dziatalnoScig lekarsko-spoteczna, zaczely rowniez zajmowac stanowiska ordyna-
toréw (pierwsza z nich byfa dr Stanistawa Poptawska, ktéra w 1907 roku objeta stanowisko
ordynatora Oddziatu Chor6b Ocznych w Szpitalu Starozakonnych w Warszawie) oraz coraz
aktywniej angazowata sie w dziatalno$¢ lekarsko-naukowa (por. Kulik 1998, s. 62). Wséréd
najbard2|ej znanych osiggnie¢ Polek w zakresie nauk medycznych mozna wymienié:

opracowanie teorii kurczliwosci i mozliwosci migeni oraz prawa ekonomii wysitku
w dynamice nerwowej (dr J6zefa Joteyko 1866-1928);

opracowanie metody pomiaru pobudliwo$ci uktadu naczynioworuchowego (dr Ja-
nina Hurynowiczéwna 1894-1967);

w neurologii - opisanie odruchu oczno-powiekowego, charakterystycznego dla par-
kinsonizmu pospigczkowego (dr Natalia Zylberlast-Zandowa 1883-1941) i opisanie
zespotu objawdw nerwu uszno-skroniowego (dr Lucja Frey 1889-1943);

w pediatrii - zapoczatkowanie, pracg Obraz krwi u dzieci w przebiegu chorob zakaz-
nych, nowej dyscypliny - hematologii dzieciecej (dr Marta Erlich 1867-1963) (por.
Kulik 1998, s. 63).

Kobiety w naukach medycznych we wspotczesnej Polsce

Empiryczna analiza danych zastanych, zgromadzonych w Rocznikach statystycznych
GUS, pozwala zauwazyé, ze udziat kobiet w naukach medycznych po drugiej wojnie $wia-
towej systematycznie wzrastal.

W 1937 roku kobiety stanowity 25% wszystkich absolwentéw kierunkéw medycznych
na polskich uczelniach wyzszych. Tuz po wojnie, w 1945 roku, wsrod 319 absolwentdw
kierunkéw medycznych znalazlo sie 50 kobiet (15,7%), ale juz u progu lat pieédziesigtych
XX wieku odsetek kobiet wéréd absolwentdw kierunkow medycznych polskich uczelni
wyzszych wynosit ponad potowe. W kolejnych dziesiecioleciach procentowy udziat kobiet
- absolwentek kierunkéw medycznych - ksztattowat sie na poziomie 50-60%, a w 1973
roku wynosit nawet ponad 70%. Po 1987 roku Roczniki statystyczne GUS, rejestrujgc licz-
be absolwentow kierunkéw medycznych na polskich uczelniach, przestaty wyszczegélnia¢
kobiety - co moze by¢ sygnatem, ze profesjonalizm absolwentéw kierunkéw medycznych
w zaden sposéb nie zalezy od pici. Obserwowany wzrost udziatu kobiet wérdd absolwen-
tow polskich uczelni medycznych Swiadczy takze o postepujacej feminizacji zawodow
medycznych w Polsce.



Rok

1937
1945
1946
1947
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974

1975
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Tabela 1
Absolwenci szk6t wyzszych wg grup kierunkéw studiow - grupa kierunkéw medycznych
(lata 1937,1945-1987)

Ogotem
(dane w liczbach
bezwzglednych)

612
319
465
409
3559
3523
3382
2021
3628
2714
2308
3148
3309
3206
4978
4247
3135
2902
3508
3678
3873
3789
3702
3919
3650

3487

W tym kobiety
(dane w liczbach
bezwzglednych)

153
50
121
129
1892
2014
1870
1265
1872
1671
1349
1911
2118
2071
3145
2703
1971
1861
2162
2365
2506
2591
2584
2787
2465
2266

Procentowy
udziat kobiet

25,0%
15,7%
26,0%
31,5%
53,2%
57,2%
55,3%
62,6%
51,6%
61,6%
58,4%
60,7%
64,0%
64,6%
63,2%
63,6%
62,9%
64,1%
61,6%
64,3%
64,7%
68,4%
69,8%
71,1%
67,5%

65,0%
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cd. tabeli 1
1976 3304 2246 68,0%
1977 3978 2651 66,6%
1978 4646 3167 68,2%
1979 5344 3612 67,6%
1980 5469 3614 66,1%
1981 5476 3637 66,4%
1982 5617 3765 67,0%
1983 5460 3651 66,9%
1984 5488 3732 68,0%
1985 5272 3422 65,0%
1986 5150 3426 66,5%
1987a 5094 3364 66,0%

a Po 1987 roku w Rocznikach statystycznych GUS podawane sa zestawienia absolwentéw kierunkéw medycznych na
wyzszych uczelniach bez wyszczego6linienia kobiet.

Zrédio: Roczniki statystyczne GUS z lat 1937 i 1945-1987.

Wzrost feminizacji zawodéw medycznych obserwowany w drugiej potowie XX wieku
potwierdzajg rowniez dane zastane, odzwierciedlajace strukture pracownikdéw medycz-
nych (tabela 2).

Tabela 2
Pracownicy medyczni pracujacy bezposrednio z pacjentem3
(wybrane lata od 1960 do 2009 roku)

Ogotem W tym kobiety
Rok (dane w liczbach  (dane w liczbach
bezwzglednych) bezwzglednych)

Procentowy
udziat kobiet

1960b Lekarze 28708 11025 38,4%
Stomatolodzy 9316 7270 78%
Farmaceuci 7924 5856 4%
Pielegniarki 61907 61907 100%
Potozne 9199 9199 100%

OGOLEM 117054 95257 81,4%



1970

1975

1980

1985

1989
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Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuci
Pielegniarki
Potozne
OGOLEM
Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuci
Pielegniarki
Potozne
OGOLEM
Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuci
Pielegniarki
Potozne
OGOLEM
Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuci
Pielegniarki
Potozne
OGOLEM
Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuci
Pielegniarki
Potozne

OGOLEM

cd. tabeli 2

49283
13611
12298
102838
12171
190201
64112
17420
16133
153537
15839
267041
63577
16834
15400
156975
16092
268878
73199
17440
16064
179727
19850
306280
79247
17952
15960
197880
22457
333496

23477
11067
9928
102838
12171
159481
32715
14220
13512
153537
15839
229823
34002
13771
13120
156975
16092
233960
39480
14177
14029
179727
19850
267263
42751
14413
13840
197880
22457
291341

47,6%
81,3%
80,7%
100%
100%
84,0%
51,0%
81,6%
83,7%
100%
100%
86,0%
53,5%
81,8%
85,2%
100%
100%
87%
53,9%
81,3%
88,3%
100%
100%
87,3%
53,9%
80,3%
86,7%
100%
100%
87,4%
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1990

1995

2000

2003

2005

Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuci
Pielegniarki
Potozne
OGOLEM
Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuci
Pielegniarki
Potozne
OGOLEM
Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuci
Pielegniarki
Potozne
OGOLEM
Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuci
Pielegniarki
Potozne
OGOLEM
Lekarze
Stomatolodzy
Farmaceuc
Pielegniarki
Potozne

OGOLEM

Dorota Jotkiewicz

cd. tabeli 2

81641
18205
15110
207767
24016
346739
89421
17805
19447
211603
24440
362710
85031
11758
22161
189632
21997
330579
87617
10737
25217
181291
21129
325991
76046
11881
21971
178790
20832

309520

44172
14532
12595
207767
24016
303082
49388
14192
17295
211603
24440
316918
46071
8911
19510
189632
21997
286121
47256
7948
21631
176854
21129
274818
42147
9111
18747
173609
20668
264282

54,1%
79,8%
83,4%
100%
100%
87,4%
55,2%
79,7%
88,9%
100%
100%
87,4%
54,2%
75,8%
88,0%
100%
100%
86,5%
53,9%
74,0%
85,8%
97,6%
100%
84,3%
55,4%
76,7%
85,3%
97,1%
99,2%
85,4%



Kobiety w naukach medycznych wczoraj i dzi$ 45

cd. tabeli 2
2009 Lekarze 79015 45235 57,2%
Stomatolodzy 11855 9209 77,7%
Farmaceuci 24140 20430 84,6%
Pielegniarki 185893 176413 95,0%
Potozne 21999 21024 95,6%
OGOLEM 322902 272311 84,3%

a Pracujacy bezposrednio z pacjentem, tj. bez 0séb, dla ktérych gtéwnym miejscem zatrudnienia jest uczelnia, NFZ lub
jednostki administracji pafstwowej badz samorzadowe;j.
b Przed 1960 rokiem Roczniki statystyczne GUS, charakteryzujac pracownikéw medycznych, nie wyszczegélniajg ko-

biet.

Zrédio: Roczniki statystyczne GUS z wybranych lat od 1960 do 2009 roku.

Sposrdd pieciu wyréznionych grup zawodéw medycznych, we wszystkich analizowa-
nych latach, najbardziej sfeminizowane sg zawody pielegniarki i potoznej (mezczyzni za-
czeli pracowaé w zawodzie pielegniarza dopiero w 2003 roku, a w zawodzie potoznika
w 2005 roku). Roéwniez w zawodach lekarza stomatologa i farmaceuty procentowy udziat
kobiet jest znaczacy. Najmniej sfeminizowanym zawodem medycznym pozostaje od lat za-
wadd lekarza. Moze to wynika¢ z odnotowywanego, jeszcze w drugiej potowie lat osiemdzie-
sigtych, utrudnionego dostepu kobiet do studiowania na kierunku medycznym. W 1987
roku Trybunat Konstytucyjny w Polsce rozpatrywat sprawe dotyczacg rzeczywistej dyskry-
minacji kobiet przy przyjmowaniu na studia medyczne. Sprawa dotyczyta Zarzadzenia Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 31 grudnia 1985 roku, na mocy ktérego w akademiach
medycznych nastepowat podziat miejsc w proporcji 50% dla kobiet i 50% dla mezczyzn.
Od wielu lat kobiety uzyskiwaly lepsze od mezczyzn wyniki podczas egzamindw wstep-
nych i podziat ten dziatat na korzy$¢ gorzej zdajacych mezczyzn, a na niekorzys¢é lepiej
zdajacych kobiet. Minister zdrowia i opieki spotecznej, bronigc 50% limitu przyjec dla ko-
biet i mezczyzn na akademie medyczne, wymienit cztery okolicznosci: ,1) niektore kierunki
lekarskie (gtdwnie chirurgiczne) wymagaja szczegolnych cech psychofizycznych, ktorymi
dysponujg mezczyzni - konieczne jest wiec wyksztatcenie odpowiedniej liczby mezczyzn
lekarzy; 2) niektore specjalnosci (np. radiologia, medycyna nuklearna) sg niewskazane dla
kobiet ze wzgledu na ich funkcje macierzynskie; 3) zawdd lekarza wymaga catodobowe;
opieki nad chorym, a kobiety ze wzgledu na funkcje macierzynskie i rodzinne majg ogra-
niczone mozliwo$ci podejmowania dyzuréw nocnych; 4) konieczna jest odpowiednia licz-
ba mezczyzn lekarzy na wypadek mobilizacji czy sytuacji wojennej” (za: Fuszara 2011).
Po wystuchaniu opinii Swiadkéw - lekarzy réznych specjalnosci - Trybunat Konstytucyjny
zakwestionowat argumentacje ministra zdrowia i opieki spotecznej; podkreslit m.in., ze
praca kobiet w chirurgii nie wymaga stosowania sity fizycznej, a odnoszac sie do ochrony
kobiet w okresie cigzy i macierzyfistwa, przypomniat, ze ochrona taka - zagwarantowana
przepisami prawa socjalnego i Kodeksu pracy - wystepuje we wszystkich zawodach. Try-
bunat przypomniat takze, iz w przypadku dziatan wojennych réwniez kobiety - zwlaszcza
lekarki - moga by¢ mobilizowane clo podjecia stuzby wojskowej. Ponadto Trybunat Kon-
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stytucyjny podkreslit, ze argumentacja ministra zdrowia i opieki spotecznej pozostawata
w sprzeczno$ci z zasadg rownosci kobiet i mezczyzn, tym samym uznat Zarzadzenie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej za sprzeczne z Konstytucjg oraz z miedzynarodowymi
paktami i konwencjami ratyfikowanymi przez Polske, aw konsekwencji za niedopuszczalne
(,wszelkie dziatania, ktorych efektem jest ograniczanie rdwnosci pici sa nie do przyjecia’)
(por. Fuszara2011).

Podsumowanie

Droga kobiet ku peinej i nieograniczonej aktywno$ci w naukach medycznych byta diu-
ga i niefatwa. Pomimo ich naturalnych predyspozycji do podejmowania dziatar opiekuri-
czo-leczniczych na rzecz chorych i potrzebujgcych, kobiety przez cate stulecia byly po-
zbawione prawa do zdobywania wyksztatlcenia medycznego, a tym samym mozliwosci
formalnego, profesjonalnego wykonywania zawodéw medycznych. Na przestrzeni wie-
kow pokonywaly one jednak bariery uniemozliwiajgce im zdobywanie wiedzy i praktyki
medycznej, przetamujgc w ten sposob stereotypy, wedtug ktdrych ich pte¢ uniemozliwiata
im funkcjonowanie w medycynie. Prekursorki aktywnos$ci kobiet w naukach medycznych,
na Swiecie i w Polsce, udowadnialy, ze potrafig - nie gorzej od mezczyzn - ksztalcic s,
praktykowac, atakze przekazywaé swojg wiedze i doSwiadczenie innym.

Tabela 3
Kobiety laureatki Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii
Rok przyznania nagrody Laureatka
1947 Gerty Cori, lekarz i biochemik
1977 Rosalyn Sussamn Yalow, fizyk
1983 Barbara McClintock, lekarz, genetyk
1986 Rita Levi-Montalcini, lekarz, neurolog, embriolog
1988 Gertrude Elion, lekarz, farmakolog
1995 Christine Nusslein-Volhard, biolog
2004 Linda B. Buck, lekarz
2008 Francoise Barre-Sinoussi, lekarz, wirusolog
2009 Elizabeth Blackburn, biolog molekularny
2009 Carol W. Greider, biolog moleKularny

Zrédlo: Zawadowicz 2011 b.

WspoiczesSnie mozemy obserwowac petne rownouprawnienie, a nawet swoistg femini-
zacje zawodow medycznych. Swiadczy o tym nie tylko znaczacy procentowy udziat kobiet
wsrdd studentéw kierunkéw medycznych, ale rdwniez wysoki odsetek kobiet wykonuja-



Kobiety w naukach medycznych wczoraj i dzi$ 47

cych zawody medyczne oraz przyczyniajgcych sie do rozwoju medycyny i nauk pokrew-
nych. Kobiety sg nie tylko wysoko wykwalifikowanymi pielegniarkami, potoznymi, farma-
ceutkami, dentystkami i lekarkami, ale takze petnig r6znorodne stanowiska w systemie
ochrony zdrowia - ,[...] sg pracownikami naukowymi, profesorami, kierownikami klinik,
ordynatorami oddziatéw, rektorami uczelni medycznych a takze ministrami zdrowia” (Za-
wadowicz 2011 b). Ponadto kobiety, idac za przyktadem Polki, dwukrotnej laureatki Nagro-
dy Nobla, Marii Sktodowskiej-Curie - w XX wieku dziesie¢ razy zdobywaly Nagrode Nobla
w dziedzinie medycyny i fizjologii (tabela 3).
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