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Moje wspomnienie o poczatkach Osrodka Onkologicznego w Lodzi

Danuta Gajl

My memories of the first period of the Oncological Center in £.6dZ

Prof. Franciszek Lukaszczyk, tworca onkologii polskiej,
bedac sam radioterapeuta, wbrew opinii wielu wiodacych
osrodkoéw zachodnich, uwazat ze onkologia to dziedzina
zespolowa i specjalista powinien przede wszystkim znaé
naturalny przebieg i specyfike nowotworow. Lekarz
powinien umie¢ rozpozna¢ lub wykluczy¢ nowotwor nieza-
leznie od lokalizacji oraz zna¢ mozliwoSci leczenia. Potem
dopiero powinien nastepowaé podzial, w zaleznoSci od
warsztatu leczniczego, jakim kto dysponowal, na: radiote-
rapeutow, chirurgéw i histopatologdw. Stad nie odstepo-
wal od nazwy specjalizacji: onkolog radioterapeuta, onko-
log chirurg i onkolog histopatolog. Takie ujecie napotyka-
fo na ogromny opor srodowiska akademickiego, ktore
uwazalo, ze to w ramach specjalizacji narzadowych powin-
no si¢ rozpoznawac i ustala¢ metody leczenia nowotwo-
roéw, a jedyna specjalizacja powinna by¢ radioterapia. Co$
w rodzaju 6wczesnej fizykoterapii jako specjalizacji wspo-
magajacej. Wyrazem stanowiska prof. Lukaszczyka byta
organizacja Instytutu Radowego (nazwa byta tlumacze-
niem z francuskiego Insitut du Radium), ktéra obejmowa-
ta oczywiScie wszystkie 6wczesne formy radioterapii, ale
i chirurgi¢ oraz histopatologie. Ponadto, z inicjatywy Ma-
rii Sklodowskiej-Curie, od poczatku istnienia Instytutu
(1932 1.) obok dziatu klinicznego byt Zaktad Fizyki Ekspe-
rymentalne;j.

Bezposrednio po wojnie dr Bylina, laryngolog z Gli-
wic i dr Wieczorek radiolog z Krakowa zorganizowali
w tych miastach, w zaadaptowanych szpitalach, oddzialy
Instytutu Radowego. Instytut w Warszawie, spalony w cza-
sic Powstania, zostat odbudowany i wznowit dziatalno$¢
w 1947 r. Zaliczenie go do instytutow resortu zdrowia za-
wdzigczal w dwcezesnej sytuacji jedynie swojej nazwie.
Miato to istotne znaczenie, gdyz stawal si¢ placowka na-
ukowa, co umozliwialo uzyskanie funduszy na badania
podstawowe, a ponadto dawalo wiodaca rolg w zakresie
organizacji onkologii na terenie calego kraju.

W 1952 r. powstal program zorganizowania na te-
renie calej Polski petnoprofilowych wojewodzkich osrod-
koéw onkologicznych, a wigc sktadajacych si¢ z oddziatow
radioterapii — ogdlnego i ginekologicznego, chirurgii i wia-
snej histopatologii. Dopiero w latach siedemdziesiatych
dotaczyta do tego chemioterapia. Ta forma leczenia nowo-
tworow weszla do naszego arsenatu juz w koncu lat pieé-
dziesiatych, jej efektywnos¢ byla jednak tak niewielka, ze

traktowano ja jako leczenie wspomagajace o charakte-
rze wylacznie paliatywnym. W tym samym czasie Instytut
Radowy zmienit nazwe na Instytut Onkologii.

W latach pigcdziesiatych powstaly 2 oSrodki, w Po-
znaniu i w Bialymstoku — ten ostatni obejmowat tylko ra-
dioterapi¢. Oba miescily si¢ w zaadaptowanych pomiesz-
czeniach poprzednich szpitali.

W drugiej potowie lat pigcdziesiatych ukazata si¢
ustawa o specjalizacjach lekarskich. Ze wzgledu na kon-
trowersje co do terminu ,,onkolog” poprzedzajacego tytul
chirurga czy radioterapeuty, ta specjalizacja znalazta si¢
pod zbiorczym tytulem: ,Inne nie wymienione specjal-
nosci znajdujace si¢ w gestii ministra zdrowia”. Specjalista
krajowym w onkologii uznano Instytut Onkologii — perso-
nalnie funkcje¢ te petnit prof. Tadeusz Koszarowski. W ze-
spotach konsultantéw wojewddzkich nie byto specjalistow
onkologow.

W koncu lat pigédziesiatych, na §wiecie i u nas prze-
bita si¢ idea onkologii i z data 15 pazdziernika 1959 r.
minister Barafiski mianowal, na wniosek Instytutu,
6 pierwszych wojewodzkich konsultantéw onkologii. Byli
to: dla Matopolski — doc. Hanna Kotodziejska (6wcze-
sny dyrektor Oddziatu Instytutu w Krakowie), dla regionu
$lasko-opolskiego — dr med. Jeremi Swiecki (dyrektor
Oddziatu Instytutu w Gliwicach), dla wojewodztw war-
szawskiego i lubelskiego — doc. Anna Madejczykowa (wi-
cedyrektor Instytutu w Warszawie), dla wojewodztwa bia-
tostockiego — doc. Ludwika Tartowska (szefowa Kliniki
Ginekologii Onkologicznej Instytutu w Warszawie), dla
wojewodztw poznanskiego i bydgoskiego — dr med. Irena
Skowronska (szefowa radioterapii OSrodka Onkologicz-
nego w Poznaniu) i dla Lodzi i wojewddztwa 16dzkiego —
ja, 6wczesnie lekarz medycyny.

W Lodzi dziataly w tym czasie 2 poradnie onkolo-
giczne (Ryc. 1): ginekologii onkologicznej prowadzona
przez dr Krawczyka, dobrze znajacego poglady Instytutu,
gdyz byl na stazu i pozostawal w kontakcie z Klinika Gine-
kologii Instytutu oraz onkologii ogdlnej, w ktorej praco-
wali chirurdzy; tylko jeden byl na 6-tygodniowym kursie
w Instytucie. Stwierdzilam z pewnym przerazeniem, ze
koledzy maja szereg btednych pogladéw na dwczesne
mozliwosci leczenia. Spotkatam si¢ na przyktad z przeko-
naniem, ze owrzodzenie guza sutka stanowi przeciwwska-
zanie do napromieniania. JednoczeSnie stwierdzitam, ze



Ryc. 1. Pierwsze 10dzkie poradnie onkologiczne powstaly przy ulicy Leczniczej 6

zespot lekarzy pracujacy w Poradni jest znakomity. Byto
oczywiste, ze jak najszybciej trzeba stworzy¢ baze lecznicza
w Lodzi.

W drugiej polowie lat piecdziesiatych Ministerstwo
Zdrowia zlecito Biuru Projektéw Stuzby Zdrowia w War-
szawie opracowanie zalozen projektowych kilku osrod-
kow onkologicznych. Dla fodzi wybrano lokalizacje
w projektowanym w tym czasie zespole szpitala woje-
wodzkiego. Projekt ten obejmowatl wielooddziatowy budy-
nek gtowny, szkole pielegniarek i osobny pawilon onkolo-
gii. Realizacja miata si¢ zacza¢ w pigciolatce 1961/65, ale
juz pojawily sie krajowe op6Oznienia i pawilon gtéwny oraz
onkologia w 1959 r. zostaly skre§lone z realizacji. Gdy
zaczetam przyjezdzaé do Lodzi, Wydzialem Zdrowia,
krotko kierowat dr Czerwiniski, potem dr Indulski. Kie-
rownictwo Wydziatu Zdrowia oficjalnie podporzadkowy-
walo si¢ koniecznosci organizowania onkologii, ale be-
dac gleboko przekonane o nieuleczalnosci raka uwaza-
fo, ze wobec ogromnych brakéw w innych waznych
dziedzinach szkoda kazdej zlotowki wydanej dla nas. Po-
dobnie zreszta myslato wielu wybitnych specjalistow na-
rzadowych. Dochodzito do tego uczulenie na wszystko,
co przychodzito z Warszawy, a ja bylam na dodatek naj-
miodsza w zespole specjalistow (32 lata) i bez zadnego ty-
tutu naukowego. Za jeden z najwigkszych moich sukcesow
w Lodzi uwazam nawigzanie wspolpracy ze specjalno-
Sciami narzadowymi.

Do Lodzi przyjezdzatam co poniedziatek zaczyna-
jac od zalatwiania biezacych spraw w Wydziale Zdrowia.
Stosunkowo szybko doszto do moich konsultacji w od-
dziatach lub klinikach specjalnosci narzadowych. Sprzyja-
ly temu moje kontakty na zebraniach Zespotu Specjali-
stow. Odbywaly si¢ one regularnie co miesiac i omawiane

tam zagadnienia pozwolily mi poznac¢ sytuacj¢ lecznictwa
w Lodzi. Ponadto, jeSli chory wymagat napromieniania
rezerwowalam mu termin w Warszawie (terminy byly bar-
dzo odlegle) i informowatam o dacie w trakcie nastep-
nej konsultacji. Po potudniu sztam do Poradni Onkolo-
gicznej i wraz z kolegami zalatwialiSmy pacjentow.

Dowiedziatam sie, ze formalng gtowa miasta byl tow.
Kazmierczak, praktycznie jednak wszystko zalezato od
wojewodzkiego sekretarza PZPR tow. Michaliny Tatar-
kowny Majkowskiej. Powszechnie w Swiecie mediow nazy-
wano ja ,,Ksiezna Y.owicka”. Zrozumiatam, ze bez porozu-
mienia z Komitetem Wojewddzkim PZPR nic nie zwoju-
je dla onkologii, nie majac jednak przedtem nigdy do
czynienia z wladzami partyjnymi nie wiedzialam, jak si¢
do tego zabrad. I tu zdarzyl mi si¢ tut szczescia. Gdy po
okoto 6 tygodniach przyjazdoéw przysztam do Wydziatu
Zdrowia powiedziano mi, ze byt telefon z Komitetu PZPR
zapraszajacy mnie do tow. Michaliny. Znatam jej histori¢
— od robotnicy todzkiej, z rodzinng przynaleznoscia do
KPP, skad dobrze znala si¢ z Gomutka, do najwyzszego
stanowiska w Y.odzi po Pazdzierniku. Wiedzialam réw-
niez od moich przyjaciol z t6dzkich mediéw, ze podobnie
jak Gomutka organicznie nienawidzi inteligencji, dominu-
jacym jednak uczuciem jest jej mito§¢ do miasta f.odzi. Je-
§li uwazala, ze kto§ moze by¢ uzyteczny dla jej miasta go-
towa byta wszystko za to zaptacic.

Wesziam do jej gabinetu i zastalam pania w wieku
koto 60 lat, elegancko ubrana, w stylu o krok do tytu
w stosunku do mody, siwiejaca, uczesana w kok, zachowu-
jaca si¢ bezblednie, cho¢ wyczuwalo si¢ zdecydowanie
i poczucie wladzy. Powitata mnie, wychodzac z za biurka;
siadlySmy obie na stylowej kanapie. Zaczela si¢ rozmowa
i okazalo si¢, ze podejrzewa si¢ u niej, a wlasciwie rozpo-
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Znano w czasie jej pobytu w Szwecji, raka. Poniewaz wynik
przyszedl poprzez nasza ambasade, po jej wyjezdzie ze
Szwecji do Polski praktycznie stal si¢ tajemnica poliszyne-
la. Jeden ze wspoipracownikow powiedziat jej, ze zosta-
fam mianowana konsultantem ds. onkologii dla Lodzi
i stad zaproszenie mnie do Komitetu. Poradzilam by ba-
danie to powtorzy¢ w Lecznicy Ministerstwa Zdrowia
w Warszawie. Zrobiono to i okazalo si¢, ze nie ma raka.

Juz w czasie tej pierwszej rozmowy przedstawilam
sytuacje¢ chorych na nowotwory w Lodzi, a zwtaszcza ko-
biet z rakiem macicy, gdyz wtedy, wobec licznej populacji
kobiet 16dzkich zatrudnionych w przemysle, byt to pro-
blem nr 1. Ich losy byly szczegdlnie bliskie tow. Tatar-
kownie. Wynikiem tej rozmowy bylo zapewnienie o po-
parciu Komitetu i wyrazito si¢ juz w koncu roku 1959,
gdy przywrdcono do planu pigciolatki budowe, obok szko-
ly pielegniarek, pawilonu onkologii.

Nastepnym zadaniem bylo przygotowanie kadry.
W tym okresie w calej Polsce byto tylko kilkunastu specja-
listow onkologéw. Chirurgéw i anatomopatologéw 11
stopnia relatywnie fatwo bylo doksztalci¢, natomiast pro-
blemem byto wyksztalcenie onkologdw radioterapeutow.
Byla to specjalizacja 2-stopniowa, pigcioletnia. Zdawa-
tam sobie sprawe, ze w najlepszym razie znajdzie si¢ z po-
za Y.odzi do§wiadczony radioterapeuta do objgcia stanowi-
ska kierowniczego. Wieloletnie ksztalcenie w Warszawie
pozostalej kadry spoSrod mlodych lekarzy todzkich jest
nierealne. Konieczne wigc byto stworzenie w Y.odzi warsz-
tatu przygotowujacego te kadry, a jednoczesnie zapew-
niajacego leczenie chorym, zanim wybuduje si¢ nowy pa-
wilon. Stanowisko radioterapii w Zakladzie Radiologii

AM, prowadzone przez dr Jakubiszyn (z petnymi kwalifi-
kacjami) nie miato bazy aparaturowej do ksztafcenia spe-
cjalistow

Nast¢pna interwencja u p. Tatarkéwny przyniosta
przyznanie nam funduszy na remont szpitalika przy ul.
Sterlinga 13 (Ryc. 2). Budynek ten byt zbudowany w la-
tach migdzywojennych, przez jednego z fabrykantéw t6dz-
kich, na szpital porodowy dla robotnic. Po wojnie mie-
Scil si¢ tam szpital miejski z 2 podstawowymi oddziatami:
interng i chirurgia. Podjeto wlasnie decyzje o jego likwida-
cji. Budynek byl jednopigtrowy, murowany, z drewniang
nadbudowa poddasza, gdzie miescila si¢ kuchnia i pralnia.
Jeszcze w 1959 1. prano tam calg bielizng w baliach na ta-
rach. Nie byto oczywiScie zadnej dokumentacji budowla-
nej. Projekt pawilonu onkologicznego przy ul. Pabianickiej
znajdowal si¢ w pracowni inz. Anderszewskiego w Biurze
Projektow Stuzby Zdrowie w Warszawie. Dzigki temu, ze
przywrocono jego realizacje, inz. Anderszewski zgodzit
si¢ na wlaczenia do portfela robot Pracowni na rok 1960
nie przewidzianego wczesniej projektu adaptacji budynku
przy ul. Sterlinga 13. Zadanie to przypadto inz. Garlin-
skiej. Z urzedu zostalam konsultantem obu projektow.

Juz po dokonaniu inwentaryzacji, ktéra wykazata
tandetnos$¢ budowy budynku przy ul. Sterlinga 13 powie-
dziano mi, ze koszty adaptacji, wlaczajac oslony przed
promieniowaniem, wyniosa wigcej niz kosztowatoby wy-
budowanie nowego obiektu o tej kubaturze i przezna-
czeniu. Zgodnie jednak z procedurami projektowania
i realizacji nowych obiektoéw trwaloby to kilka lat. Przy
adaptacji obchodzito si¢ te wszystkie procedury. Projek-
tanci wykonali dokumentacje w terminie ekspresowym,

Ryc. 2. Pierwszy w Lodzi szpital onkologiczny przy ulicy Seweryna Sterlinga 13
(obecnie szpital polozniczo-ginekologiczny im. Ludwika Rydygiera)



tak ze w koficu 1960 r. mozna bylo rozpocza¢ prace bu-
dowlane.

Znowu tow. Tatarkéwna spowodowala, Ze wykonaw-
ca wlaczyt budowe w swdj plan na 1961 r. Obok przedsta-
wiciela Wydzialu Zdrowia bratam udziat we wszystkich
naradach uzgodnieniowych z wladzami miasta. Niejed-
nokrotnie pozostawalam w zwiazku z tym w Lodzi 2 dni
w tygodniu. Bylo to akceptowane przez Instytut, ktéremu
zalezalo na sieci oSrodkéw. Narady te byly dla mnie czesto
bardzo stresujace, gdyz uzalezniano decyzje od mojej opi-
nii. Pamigtam ostatnig narade¢ w grudniu 1960 r., gdy oka-
zalo si¢, ze w budzecie miasta nie ma pieni¢gdzy na pralnie.
Nie bedzie jej wigc w szpitalu, a bielizng bedzie si¢ wysy-
ta¢ na zewnatrz. Spytano czy wyrazam na to zgode. Nie
mialam wtedy pojecia, czy takie rozwigzanie jest mozliwe
dla prawidiowego funkcjonowania szpitala, zapropono-
walam wigc, ze wstrzymam si¢ od glosowania. Przewodni-
czacy oswiadczyl, ze bez mojej akceptacji ostateczna decy-
zja nie zapadnie. Byt grudzien i nie zatwierdzenie osta-
tecznego uzgodnienia przesungloby realizacje o rok.
Z. dusza na ramieniu wyrazilam zgodg, a szef wykonawcow
znajac poparcie Komitetu obiecal mi na ucho, ze wybudu-
je pralni¢. Stowa dotrzymat.

Kierownictwo Wydziatu Zdrowia zaproponowalo mi
na dyrektora szpitala dr Stawiniskiego, bytego dyrektora
szpitala miejskiego w tym budynku. Formalnie mial on
IT stopien specjalizacji w chirurgii i ginekologii, oba uzy-
skane w ramach weryfikacji, ktora odbyta si¢ bez egzami-
néw dla starszych lekarzy, w drugiej potowie lat piecdzie-
siatych. Pytany przeze mnie o jego rzeczywiste kwalifika-
cje specjalista chirurgii dr Chmielewski wykrecat sig,
a w koficu powiedziat, ze miatby wigksze zaufanie do kaz-
dego swego asystenta. Dodat jednak, ze nie rusze go, bo
ma silne poparcie w Komitecie. W okresie wojny bardzo
pomagal robotnicom 16dzkim. Po wojnie stawat juz do
konkursu na ordynatora oddzialu chirurgii i odpadat.
Skarzyt si¢ wtedy w Komitecie, ze szykanowany jest przez
przeciwnikow rezimu i Tatarkéwna wymogta na dr Indu-
skim obietnice, ze w najblizszym czasie znajdzie dla niego
kierownicze stanowisko w chirurgii. Zapytano mnie, czy
wyrazam na niego zgode. Nie majac innego odpowied-
niego kandydata oswiadczylam, ze bedac z Warszawy nie
znam Srodowiska todzkiego, Kierownictwo Wydziatu od-
powiada wigc za wybor. Kandydat musi tylko pojechaé
na 6 tygodniowy kurs onkologii dla chirurgéw w Klinice
Chirurgii Instytutu. Z ramienia CMKP prowadzit te kur-
sy doc. Rudowski, ktérego nie wprowadzatam w sytuacje
w FLodzi, prositam tylko by jego koficowa opinia o kandy-
dacie byta obiektywna. W Instytucie panowalo bowiem
wtedy nastawienie, ze wobec braku onkologdw nie mozna
zbyt ostro ocenia¢ wiadomosci tych, ktérzy cheg si¢ nig
zajac.

W polowie 1962 r. gdy prace adaptacyjne szly peina
para doszly mnie stuchy, ze dr Stawifski nie bardzo dba
0 nasze interesy. Zaczeto naptywaé zaopatrzenie, a on
podobno wypozyczyt lampe dla sali operacyjnej jakiemu§
innemu szpitalowi. Sposrdd lekarzy Poradni, z ktorymi
pracowalam co tydzief, duze zainteresowanie onkologia
wykazywal dr Sosinski. Spytatam go czy zdecydowal by

sie przejs¢ na onkologie, obejmujac dyrekcje szpitala i od-
dziat chirurgii onkologicznej. Dr Sosinski zrobit II sto-
pien chirurgii w Klinice Chirurgii AM w Lodzi poczym zo-
stat wcielony do wojska i od kilku lat byl adiunktem w Kli-
nice Ortopedii (wtedy byta jeszcze w Lodzi) Wojskowe;j
Akademii Medycznej. Okazalo sie, ze jest bardzo zainte-
resowany takg zmiana. Pozostawalo tylko uzyskanie je-
go zwolnienia z wojska, czego si¢ nie obawialam, gdyz
Szefem Stuzby Zdrowia WP byl wtedy gen. Mieczyslaw
Kowalski, maz mojej przyjaciotki.

W sprawie zmiany dyrektora poszlam na rozmowe
z Kierownictwem Wydzialu Zdrowia. Nie przeczyli, ze dr
Stawinski nie nadaje si¢ do prowadzenia oddzialu, ale
powinnam wiedzie¢, ze nie mozna go zwolni¢. Spytatam
czy nie beda robi¢ trudnosci, jesli zatatwie to w Komitecie.
Po raz kolejny posztam wiec do p. Tatarkowny. Oswiad-
czylam, ze dr Stawifiski majacy prawie 60 lat nie jest odpo-
wiednim kandydatem, gdyz nowa specjalizacja zajmie mu
okolo 5 lat, a potem emerytura. Nie watpig, ze dr Induski
znajdzie dla niego inne miejsce, a ja mam mtodego, ak-
tywnego lekarza wojskowego. P. Tatrkdwna przytakneta
mi i obiecala, ze zatatwi sprawg¢ z dr Induskim, a nawet
z gen. Spychalskim, ministrem obrony narodowe;. I tak si¢
stalo.

W lutym 1963 r., jesli dobrze pamigtam, otwieraliSmy
szpital przy ul. Sterlinga 13. MieliSmy tam: teleradiotera-
pie — 2 aparaty do napromieniania z szefem importowa-
nym z Wroclawia — dr Jackiem Studenckim, specjalista
II stopnia w onkologii na bazie radioterapii, Oddzial Gi-
nekologii Onkologicznej, z leczeniem §rdédjamowym ra-
dem, kierowany przez dr Kuchowicza, Oddzial Ogdlny
prowadzony przez dr Ditkowska i Oddziat Chirurgii On-
kologicznej z sala operacyjna — prowadzony przez dr So-
sifnskiego, jednoczes$nie dyrektora Osrodka. Dr med. Olga
Mioduszewska, adiunkt Zakladu Histopatologii zdecy-
dowala si¢ przej$¢ do onkologii. Wreszcie dr I1za Malska
objeta rentgenodiagnostyke. Bylo tez kilku miodych leka-
rzy, ktorzy rozpoczeli specjalizacje onkologiczne. Zespol
ten przez parg lat pracy przy ul Sterlinga Swietnie praco-
wal. Szereg kolegdw zdobyto specjalizacje, a kilku, w tym
dr Sosifiski, uzyskato stopiefi naukowy doktora medycyny.

Budowa przy ul. Pabianickiej postepowata zgodnie
z harmonogramem. P. Tatarkowna nadal interesowata si¢
rozwojem onkologii w £.odzi. W czasie jednego ze spotkan
powiedziala, ze chce by nasz Osrodek byt lepszy od War-
szawy. Powiedziatam jej wtedy, Ze w nowoczesnej radiote-
rapii przyszio§¢ ma megawoltaz, praktycznie — bomby ko-
baltowe. Polska byta pod tym wzgledem zacofana, mieli-
Smy tylko 1 bombe kobaltowa w Instytucie w Warszawie.
Wprawdzie rentgenoterapia w OSrodku £.6dzkim byla
tak zaprojektowana, by bez zaburzenia funkcji mozna by-
fo dobudowac¢ pawilon dla megawoltazu, program pisany
w latach piecdziesiatych nie przewidywat jeszcze realizacji
tej czesci teleradioterapii. Pani Tatarkdwna postanowila
wiec, ze £.6dz przystapi, rownolegle do toczacej si¢ budo-
wy pawilonu onkologii, do projektowania drugiej inwesty-
cji — pomieszczen dla megawoltazu. Napisatam zatoze-
nia programowe obejmujace 3 bunkry dla aparatury me-
gawoltowej i oraz cale zaplecze potrzebne do planowania

593



594

leczenia. Wykonanie dokumentacji zlecono £.odzkiemu
Biuru Projektéw. Projektanci pojechali do Ministerstwa
Zdrowia z pytaniem o typ aparatow przewidywanych dla
Fodzi. Wtedy pekta bomba. Oswiadczono im, ze w naj-
blizszych latach po jednej bombie kobaltowej otrzymaja
tylko instytuty w Krakowie i Gliwicach. Oczekiwania L.o-
dzi sa absurdalne. Sprawa byla tak szokujaca, ze otrzyma-
tam telefon do Warszawy z pytaniem czy moge przyje-
cha¢ do Komitetu. OczywiScie pojechalam, dowiadujac
si¢ uprzednio telefonicznie w Wydziale Zdrowia o co cho-
dzi. Moi przyjaciele z Biura Projektow Stuzby Zdrowia
zrobili mi szybka kalkulacje kosztow budowy. Gdy za
100% przyjac 1 bunkier z potrzebnym zapleczem opraco-
wywania leczenia, koszt budowy 3 bunkréw, co moim zda-
niem stanowito minimum potrzeb OSrodka, wynosit
150%.

W rozmowie z p. Tatarkdwna przedstawilam ta kal-
kulacje podkreslajac, ze poza kosztami budowy, z punktu
widzenia funkcjonalnego takie rozwigzanie jest najlep-
sze, nawet jesli przy otwarciu tego pawilonu 2 bunkry be-
da jeszcze puste. Prace projektowe potoczyly si¢ dalej,
a gdy otwieraliémy megawoltaz we wszystkich trzech bun-
krach byla aparatura lecznicza.

Na tym mySle, ze powinnam zakoficzy¢ moje wspo-
mnienia, cho¢ do Lodzi jezdzitam jeszcze do 30 wrzeSnia
1970 r., gdy na rece ministra zdrowia ziozytam rezygnacje
z tej funkcji.

W pdzniejszych latach z duza radoscia §ledzitam roz-
wdj Osrodka Onkologii w L.odzi, jednak moje osobiste
kontakty zostaly zerwane, ale to juz inna bajka.

Otrzymano i przyjeto do druku: 2 lutego 2006 r.





