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Pierwszà okazj´ do d∏u˝szej rozmowy z profesorem Tade-
uszem Koszarowskim mia∏em w maju 1970 roku na Kon-
gresie Onkologicznym w Houston – oko∏o pó∏ roku po
moim przejÊciu do pracy w Instytucie Onkologii w Warsza-
wie. Rozmowa by∏a refleksjà nad stanem onkologii w Pol-
sce, który Profesor ocenia∏ jako bardzo z∏y. Dyskutowane
wówczas plany ograniczonej rozbudowy Instytutu przy
ulicy Wawelskiej Profesor uwa˝a∏ za niewystarczajàce.
Ju˝ wówczas opowiada∏ si´ za mo˝liwie najszybszym pod-
j´ciem budowy nowego obiektu, który zapewnia∏by In-
stytutowi mo˝liwoÊci perspektywicznego rozwoju.

Przez kilka nast´pnych lat moje kontakty z profeso-
rem Koszarowskim by∏y sporadyczne; w pracy zak∏adów
doÊwiadczalnych (wówczas Zak∏adów Biologii Nowotwo-
rów i Radiobiologii) i klinik oraz zak∏adów diagnostycz-
nych by∏o wówczas niewiele problemów wspólnych. Przy-
najmniej w cz´Êci wynika∏o to z obiektywnych przyczyn.
Pod koniec lat 60-tych i na poczàtku lat 70-tych dokonano
co prawda kilku wa˝nych odkryç, które zapowiada∏y prze-
∏om w badaniach nad przyczynami i mechanizmami roz-
woju nowotworów u ludzi, brak by∏o jednak metod i na-
rz´dzi które umo˝liwia∏yby weryfikacj´ i rozwój tych ba-
daƒ w powiàzaniu z problemami onkologii klinicznej.

Obiektem doÊwiadczalnych badaƒ onkologicznych by∏y
wówczas zwierz´ta i komórki w hodowli. Nie tylko w Pol-
sce, lecz tak˝e na ca∏ym Êwiecie przewa˝a∏ poglàd, ˝e po-
st´p w poznawaniu natury raka i rozwoju skuteczniej-
szych metod leczenia nowotworów wymaga najpierw roz-
wijania wiedzy o naturze podstawowych procesów
˝yciowych, na najbardziej dogodnych uk∏adach modelo-
wych. W Instytucie Onkologii pierwsze kontakty pomi´dzy
zak∏adami badaƒ podstawowych i klinikami zacz´∏y si´
rozwijaç na gruncie badaƒ nad hormonozale˝noÊcià no-
wotworów, zaburzeniami odpornoÊci w przebiegu cho-
rób nowotworowych oraz w badaniach nad mechanizma-
mi warunkujàcymi skutecznoÊç chemio-i radioterapii.
Przes∏anki do szerszego powiàzania badaƒ poznawczych
i klinicznych powsta∏y jednak dopiero w wyniku rozwoju
metod biologii molekularnej i genetyki, które mo˝na by∏o
zastosowaç w badaniach chorych na nowotwory, m.in.
w poszukiwaniu nowych sposobów rozpoznawania ryzyka
zachorowania, wczesnego rozpoznawania i diagnostyki
nowotworów oraz przewidywania ich przebiegu i opty-
malizacji leczenia.

Moja znajomoÊç z Profesorem Tadeuszem Koszarowskim
si´ga wczesnych lat 50-tych, byliÊmy bowiem wtedy sàsia-
dami.

Moi rodzice, jako lekarze zatrudnieni w Instytucie
Radowym w Warszawie, mieszkali w tzw. „ma∏ym domku”
na terenie Instytutu, gdzie mieÊci∏y si´ mieszkania pracow-
ników. Mieszkanie pod nami zajmowali wtedy paƒstwo
Koszarowscy. Jako ma∏a dziewczynka bawi∏am si´ cz´sto
pod oknami ich mieszkania, a oni prowadzili ze mnà po-
wa˝ne rozmowy. Póêniej moi rodzice zostali przeniesieni
s∏u˝bowo do Poznania, ale ja po latach, ju˝ jako lekarz,
rozpocz´∏am prac´ w Instytucie Onkologii, gdzie Profesor
Koszarowski by∏ wtedy dyrektorem. Pami´ta∏ naszà daw-
nà znajomoÊç. Dzi´ki niemu poczu∏am si´ w Instytucie,
jak w domu. Przez wszystkie lata pracy mog∏am zawsze li-
czyç na Jego pomoc i ˝yczliwoÊç.

Kiedy Profesor by∏ ju˝ na emeryturze, spotykali-
Êmy si´ w czasie ró˝nych rocznic i uroczystoÊci. Spotkania
te zawsze wywo∏ywa∏y wspomnienia z mojego dzieciƒstwa.

Ostatnie nasze spotkanie mia∏o miejsce z okazji 
70-lecia Instytutu. Profesor by∏ w dobrej formie i wita-
jàc si´ ze mnà, wspomina∏ naszà, ju˝ wieloletnià znajo-
moÊç.

Jego odejÊcie jest dla mnie stratà kogoÊ bardzo bli-
skiego.

Doc. dr hab. med. Anna Skowroƒska-Gardas

Wspomnienie o Profesorze Tadeuszu Koszarowskim

Przywitanie z Jolantà KwaÊniewskà podczas uroczystoÊci 70-lecia
Instytutu na Zamku Królewskim w Warszawie

Wspomnienie o Profesorze Tadeuszu Koszarowskim
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W roku 1972 profesor Koszarowski zosta∏ dyrekto-
rem Instytutu i niemal od zaraz rozpoczà∏ realizowa-
nie Swojego wieloletniego programu rozwoju onkologii.

Jednym z Jego pierwszych przedsi´wzi´ç by∏o podj´-
cie staraƒ o uzyskanie przez Rad´ Naukowà Instytutu
uprawnieƒ do nadawania stopnia doktora habilitowanego
i wyst´powania z wnioskami o nadawanie tytu∏u profe-
sora. Wa˝nym sojusznikiem w tym przedsi´wzi´ciu by∏
profesor Stefan Âlopek, Dyrektor Instytutu Immunolo-
gii i Terapii DoÊwiadczalnej PAN im. Ludwika Hirszfelda
we Wroc∏awiu i jednoczeÊnie przewodniczàcy Centralnej
Komisji Kwalifikacyjnej, opiniujàcej wszystkie wnioski
o nadaniu stopnia doktora habilitowanego i wystàpienia
o nadanie tytu∏u profesora. Profesorowi Koszarowskie-
mu uda∏o si´ zyskaç silne poparcie profesora Âlopka w sta-
raniach o rozszerzenie uprawnieƒ Rady Naukowej Insty-
tutu Onkologii i nak∏oniç Go do przyj´cia funkcji
Przewodniczàcego tej Rady. Wielki wk∏ad pracy w przygo-
towanie i udokumentowanie wniosku o rozszerzenie
uprawnieƒ Rady Naukowej wniós∏ profesor Janusz Szy-
mendera, który by∏ w latach 1972-1974 wicedyrektorem
Instytutu.

Nadanie tych uprawnieƒ mia∏o ogromne znaczenie
dla „legitymizacji” onkologii jako samodzielnego kierun-
ku naukowych badaƒ medycznych. Wymaga∏o to prze∏a-
mania tradycyjnych poglàdów, artyku∏owanych wówczas
przez wielu wybitnych przedstawicieli klinicznych nauk
medycznych w Polsce, którzy uwa˝ali, ˝e problemy lecze-
nia nowotworów powinny byç rozwiàzywane w ramach
ukszta∏towanych dyscyplin lekarskich, nauczanych w Aka-
demiach Medycznych, a rol´ Instytutu Onkologii widzieli
g∏ównie w zakresie leczenia objawowego i paliatywnego
chorych nie kwalifikujàcych si´ do leczenia chirurgicz-
nego.

Jednym z kolejnych przedsi´wzi´ç profesora Kosza-
rowskiego by∏o o˝ywienie kontaktów mi´dzynarodowych,
zw∏aszcza z oÊrodkami amerykaƒskimi. Bardzo pomoc-
na w tym wzgl´dzie by∏a Jego wieloletnia wspó∏praca
z epidemiologicznymi oÊrodkami amerykaƒskimi, m.in.
w zakresie tworzenia rejestrów nowotworowych, finan-
sowana ze Êrodków tzw. po˝yczki zbo˝owej, oraz Jego
liczne kontakty z wybitnymi onkologami – klinicystami
w USA. Na poczàtku lat 70-tych Instytut Onkologii odwie-
dzi∏ dr Frank Rauscher, niedawno mianowany Dyrekto-
rem Narodowego Instytutu Raka w USA, organizator
Narodowego Programu Zwalczania Raka, ustanowionego
z inicjatywy prezydenta Richarda Nixona. MieliÊmy wów-
czas okazj´ poznaç z pierwszej r´ki za∏o˝enia tego Progra-
mu, który koncentrowa∏ si´ w pierwszych latach g∏ównie
nad rozwojem badaƒ nad przyczynami raka. Doktor Rau-
scher by∏ wybitnym wirusologiem i podobnie jak wielu
jego amerykaƒskich kolegów by∏ przekonany, ˝e rozwiàza-
nie problemu nowotworów nastàpi w krótkim czasie,
zw∏aszcza na gruncie poznania roli wirusów jako czynni-
ków przyczynowych tych chorób. Wizyta doktora Rau-
schera by∏a okazjà do podpisania pierwszej umowy
o wspó∏pracy pomi´dzy Instytutem Onkologii a Narodo-
wym Instytutem Raka w USA. Wspó∏praca ta rozwija∏a si´
bardzo pomyÊlnie w latach nast´pnych i przynios∏a wiele

korzyÊci Instytutowi. Nie usta∏a ona, a nawet sta∏a si´
bardziej intensywna, w okresie stanu wojennego, pomimo
formalnego zawieszenia wspó∏pracy naukowej z Polskà
w tym okresie.

Porzàdkowanie Instytutu i jego stopniowa reorgani-
zacja, które profesor Koszarowski podjà∏ po obj´ciu funk-
cji dyrektora, by∏o procesem roz∏o˝onym na kilka lat. Ele-
mentem tego procesu by∏y niezb´dne zmiany w strukturze
zak∏adów i organizacji pracy klinicznej oraz porzàdko-
wanie administracji, nadmiernie rozroÊni´tej, w cz´Êci
zdemoralizowanej i niesprawnej. Przedsi´wzi´ciem o du-
˝ym znaczeniu dla utrzymania normalnej pracy Instytutu,
do czasu zbudowania nowego obiektu na Ursynowie, by-
∏y kapitalne remonty i adaptacje, w tym zw∏aszcza remont
budynku klinicznego, obejmujàcy wymian´ wi´kszoÊci in-
stalacji, niezwykle sprawnie przeprowadzony pod kierun-
kiem in˝. Jerzego Rybickiego – nowego dyrektora admini-
stracyjnego. Istotne znaczenie mia∏a te˝ rozbudowa bu-
dynku C (tzw. ma∏ego domku, w którym wczeÊniej
mieÊci∏y si´ mieszkania pracowników Instytutu, w tym
mieszkanie profesora Koszarowskiego). Dzi´ki temu mo˝-
na by∏o wygospodarowaç nowe pomieszczenia dla Zak∏a-
du Epidemiologii, Biblioteki Naukowej i Biura Realizacji
Programu Rzàdowego.

Od roku 1974 – tj. po powo∏aniu mnie do pe∏nienia
funkcji zast´pcy dyrektora Instytutu do Spraw Organiza-
cji i Koordynacji Prac Badawczych – mia∏em przywilej
bliskiej wspó∏pracy z Profesorem Koszarowskim, która
trwa∏a przez wiele lat, tak˝e po Jego przejÊciu na emerytu-
r´, podczas której Profesor dalej sprawowa∏ nadzór nad
budowà Centrum Onkologii na Ursynowie. W tym czasie
mia∏em okazj´ poznaç z bliska styl pracy Profesora jako
dyrektora Instytutu, kierownika Rzàdowego Programu
Zwalczania Chorób Nowotworowych i Pe∏nomocnika Mi-
nistra Zdrowia do Spraw Budowy Centrum Onkologii na
Ursynowie.

Moim pierwszym zadaniem jako zast´pcy dyrektora
by∏o uporzàdkowanie bardzo wówczas rozproszonych ba-
daƒ naukowych w Instytucie i nadanie im formy wielo-
letniego planu naukowego. W tym zakresie otrzyma∏em
du˝à swobod´ dzia∏ania i szerokie pe∏nomocnictwa. By∏ to
jeden z wa˝nych elementów stylu zarzàdzanie profesora
Koszarowskiego, wyzwalajàcy inicjatyw´ i zaanga˝owa-
nie. Jednak˝e – w okreÊlonym czasie – Profesor wymaga∏
przedstawienia konkretnych wyników. Prace nad planem
naukowym Instytutu zbieg∏y si´ w czasie z pracami przygo-
towujàcymi Rzàdowy Program Badawczo-Rozwojowy
„Zwalczanie Chorób Nowotworowych”, prowadzonymi
przez kilkuosobowy zespó∏, do których zosta∏em od po-
czàtku w∏àczony.

Geneza tego Programu wiàza∏a si´ z pierwszymi pró-
bami okreÊlenia priorytetów w polityce naukowej Paƒ-
stwa i poszukiwaniami mechanizmów takiego ukierun-
kowania nauki, aby mog∏a ona s∏u˝yç celom rozwojowym
kraju. Na poczàtku lat 70-tych, zgodnie z uchwa∏ami
Pierwszego Kongresu Nauki Polskiej, podj´to pierwsze
dzia∏ania dla koordynacji prac naukowych w wybranych
dziedzinach badaƒ podstawowych, które uznano za szcze-
gólnie obiecujàce. Tak zwane programy w´z∏owe Polskiej
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Akademii Nauk, w tym w zakresie immunologii, neuro-
biologii i genetyki, przyczyni∏y si´ do szybkiego rozwoju
tych dyscyplin, zyskujàc dzi´ki temu akceptacj´ Êrodowi-
ska naukowego. W roku 1974 otrzyma∏em zlecenie z Wy-
dzia∏u Nauk Medycznych PAN, aby przygotowaç na okres
kolejnych 5 lat za∏o˝enia nowego programu w´z∏owego
pod roboczà nazwà „Biologiczne Podstawy Procesów No-
wotworowych”. W czasie gdy ten Program by∏ ju˝ w zary-
sie przygotowany, ówczesny Komitet Nauki i Techniki
ustanowi∏ nowy typ tzw. rzàdowych programów badaw-
czo-rozwojowych, prowadzonych pod nadzorem wicepre-
miera – przewodniczàcego tego Komitetu. Te nowe pro-
gramy mia∏y s∏u˝yç wybranym celom modernizacji i roz-
woju infrastruktury Kraju. Wielkim sukcesem Profesora
Tadeusza Koszarowskiego by∏o przekonanie ówczesnych
w∏adz politycznych, aby wÊród tych programów znalaz∏
si´ tak˝e Program Zwalczania Chorób Nowotworowych.
UstaliliÊmy wówczas, ˝e w Polsce powinien funkcjono-
waç jeden program, ∏àczàcy cele poznawcze i rozwojowe,
w tworzeniu podstaw do poprawy skutecznoÊci leczenia
nowotworów w Polsce w skali populacyjnej.

Niewielkie grono osób, które podj´∏o prac´ nad za∏o-
˝eniami Programu Rzàdowego „Zwalczanie Chorób No-
wotworowych”, nie dysponowa∏o ˝adnymi wzorami krajo-
wymi lub zagranicznymi w organizowaniu przedsi´wzi´ç
w takiej skali. By∏o oczywiste, ˝e tworzony Program musia∏
byç odmienny od jedynego wówczas funkcjonujàcego pro-
gramu amerykaƒskiego, m.in. ze wzgl´du na ogromne
opóênienie Polski, jej niepomiernie mniejszy potencja∏
naukowy i ograniczone zasoby finansowe.

Prace nad Programem rozpocz´∏y si´ od wyartyku∏o-
wania perspektywicznych potrzeb. Podstawà wieloletniej
prognozy zachorowaƒ na nowotwory by∏a ekstrapolacja
danych z kilku rejestrów nowotworowych, w tym zw∏aszcza
Rejestru Warszawskiego, zorganizowanego wiele lat wcze-
Êniej przez profesora Koszarowskiego. Póêniej okaza∏o
si´, ˝e ta prognoza sprawdzi∏a si´ niemal w ca∏ej rozciàg∏o-

Êci. Mo˝liwoÊci osiàgni´cia poprawy skutecznoÊci leczenia
zosta∏y oszacowane na podstawie wyników osiàganych
wówczas przez najlepsze oÊrodki onkologiczne na Êwiecie.
Na tej podstawie zosta∏ wyznaczony perspektywiczny cel
g∏ówny Programu – podwojenie liczby wyleczeƒ (wielolet-
nich prze˝yç) chorych na nowotwory z∏oÊliwe w Polsce.
Przyj´cie tak ambitnego celu g∏ównego budzi∏o wiele dys-
kusji i kontrowersji i powodowa∏o ogromnà presj´ psy-
chicznà i mobilizacj´ w ca∏ym czasie realizacji programu.
Z perspektywy czasu jest oczywiste, ˝e tego celu nie mo˝-
na by∏o osiàgnàç w okresie 10-15 lat, nie tylko z powodu
znacznych opóênieƒ inwestycji i programów modernizacyj-
nych, lecz tak˝e innych uwarunkowaƒ, zw∏aszcza w po-
stawach spo∏ecznych i poziomie wiedzy ogó∏u lekarzy
o chorobach nowotworowych. Program zapoczàtkowa∏
jednak proces szybkiej rozbudowy i modernizacji sieci
placówek onkologicznych, u∏atwi∏ wyszkolenie wystarcza-
jàcej liczby specjalistów, wprowadzi∏ szerokà problematy-
k´ onkologicznà do innych dyscyplin medycznych i do-
prowadzi∏ do bardzo szybkiego utworzenia wielu nowych
warsztatów naukowych, rozwijajàcych ró˝ne kierunki no-
woczesnych badaƒ nad przyczynami i mechanizmami roz-
woju nowotworów u ludzi. W rezultacie rozwin´∏y si´
struktury i system pracy, umo˝liwiajàce ciàg∏e wdra˝anie
post´pu wiedzy lekarskiej i wyników badaƒ biomedycz-
nych do praktyki onkologicznej.

W strategii realizacji Programu profesor Tadeusz
Koszarowski wyznaczy∏ specjalne miejsce regionalnym
placówkom onkologicznym, których mo˝liwoÊci i aspiracje
pozna∏ bardzo dobrze w czasie swojej powojennej dzia∏al-
noÊci organizacyjnej na stanowisku zast´pcy dyrektora
Instytutu. Podniesienie onkologii do rangi priorytetu rzà-
dowego umo˝liwi∏o szybkà rozbudow´ sieci onkologicznej
i zwi´kszy∏o znacznie rang´ tych placówek – zapewnia-
jàc tak˝e poparcie miejscowych w∏adz, a przede wszystkim
lokalnych spo∏ecznoÊci, dla ich potrzeb. Otworzy∏o to po-

Od lewej – prof. Jan Steffen, prof. Stefan Weso∏owski, prof. Tadeusz Koszarowski, 
prof. Andrzej Ku∏akowski – na placu budowy Centrum Onkologii na Ursynowie
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le dzia∏ania dla inicjatyw kierownictw tych placówek, silnie
wspieranych przez Instytut.

Jednym z g∏ównych problemów Instytutu Onkologii
i regionalnych placówek onkologicznych – poza niewy-
starczajàcà bazà szpitalnà – by∏ brak nowoczesnego sprz´-
tu do radioterapii. Modernizacja radioterapii by∏a wi´c
przedmiotem szczególnej troski Profesora Koszarowskie-
go. Uruchomienie krajowej produkcji terapeutycznych
przyspieszaczy liniowych, na bazie rozwijanej w Polsce li-
cencji francuskiej firmy CGR-MEV, w warunkach dra-
stycznego ograniczenia importu w tym czasie, zapoczàtko-
wa∏o ten proces modernizacji, który w polskiej radiotera-
pii stworzy∏ nowà jakoÊç.

Profesor Koszarowski zdawa∏ sobie spraw´ z tego,
˝e warunkiem poprawy skutecznoÊci leczenia nowotwo-
rów w skali populacyjnej jest mo˝liwie najszersze w∏àcze-
nie do Programu przedstawicieli innych dyscyplin me-
dycznych. Z Jego inicjatywy koordynacj´ przedsi´wzi´ç
zwiàzanych z poprawà wyników leczenia nowotworów
z∏oÊliwych u dzieci, bia∏aczek i ch∏oniaków oraz raka p∏u-
ca i krtani – powierzono odpowiednio Instytutowi Matki
i Dziecka, Instytutowi Hematologii oraz Instytutowi Gruê-
licy i Chorób P∏uc. Koordynacj´ badaƒ i prac zwiàzanych
z wczesnym wykrywaniem i rozwojem diagnostyki nowo-
tworów z∏oÊliwych powierzono Akademii Medycznej
w ¸odzi. Program obejmowa∏ tak˝e badania i prace nad
rozpoznaniem i ograniczeniem nara˝eƒ rakotwórczych
w Êrodowisku pracy (koordynowane przez Instytut Medy-
cyny Pracy im. Prof. Jerzego Nofera w ¸odzi) oraz aktual-
ne wówczas problemy rakotwórczych ska˝eƒ powietrza,
gleby i wody (koordynowane przez Paƒstwowy Zak∏ad
Higieny). Sprawy budowy sprz´tu do radioterapii – w tym
terapeutycznych przyspieszaczy liniowych – powierzono
Instytutowi Badaƒ Jàdrowych, a badania nowych leków
przeciwnowotworowych (a nast´pnie tak˝e opracowanie
krajowych technologii produkcji niektórych cytostatyków)
– Instytutowi Immunologii i Terapii DoÊwiadczalnej PAN
we Wroc∏awiu.

W wi´kszoÊci rzàdowych programów badawczo-roz-
wojowych cele poznawcze (badania podstawowe) by∏y fi-
nansowane tylko w bardzo ograniczonym zakresie, pod-
czas gdy w Programie PR6 przeznaczano na nie (∏àcznie
z przedklinicznymi badaniami nowych leków i terapià do-
Êwiadczalnà) oko∏o 15-20% wszystkich Êrodków. W wybo-
rze kierunków i wykonawców tych badaƒ bardzo pomoc-
ne okaza∏y si´ wczeÊniejsze prace, przygotowujàce pro-
blem w´z∏owy „Biologiczne Mechanizmy Procesów
Nowotworowych”. W Programie PR6 badania podstawo-
we traktowano g∏ównie jako inwestycj´ na przysz∏oÊç, jed-
nak˝e – w miar´ ówczesnych mo˝liwoÊci – w∏àczono do
nich szereg prac ukierunkowanych perspektywistycznie
na potrzeby praktyki onkologicznej. Za sukces mo˝na
uznaç pozyskanie do takich badaƒ wielu bardzo dobrych
zespo∏ów, reprezentujàcych ró˝ne kierunki badaƒ pod-
stawowych. Wi´kszoÊç tych zespo∏ów zwiàza∏a si´ trwale
z problematykà onkologicznà, a badania wielu z nich osià-
gn´∏y znaczàcà rang´ w skali mi´dzynarodowej. Na tej
podstawie szybko rozwin´∏y si´ te˝ w Polsce badania wy-
korzystujàce rozwój nowych metod i technik genetyki,

biologii molekularnej, immunologii i biologii komórki dla
rozpoznawania ryzyka zachorowania, wczeÊniejszego wy-
krywania i optymalizacji wyboru metod leczenia chorób
nowotworowych. Badania podstawowe w Programie PR6
– przy pe∏nym poparciu profesora Koszarowskiego – zo-
sta∏y wyodr´bnione w formie koordynacji II stopnia, a ze-
spó∏ koordynujàcy uzyska∏ du˝à swobod´ w zorganizo-
waniu tej cz´Êci Programu oraz w wyborze celów i wyko-
nawców.

W zakresie bezpoÊredniej koordynacji Instytutu po-
zosta∏y – epidemiologia i prewencja nowotworów, roz-
wój metod radioterapii i chemioterapii oraz skojarzone le-
czenie nowotworów w wi´kszoÊci ich cz´stych umiejsco-
wieƒ. Rozbudowa i modernizacja regionalnych rejestrów
nowotworowych – ÊciÊle wspó∏pracujàcych z Krajowym
Rejestrem Nowotworów – umo˝liwi∏a bardzo znacznà po-
praw´ jakoÊci danych o zachorowaniach na nowotwory
w Polsce. Utworzenie zespo∏ów, zajmujàcych si´ w Insty-
tucie problemami leczenia skojarzonego nowotworów
w ró˝nych umiejscowieniach, umo˝liwi∏o póêniej – w Cen-
trum Onkologii na Ursynowie, utworzenie klinik narzàdo-
wych.

W czasie trwania Programu pojawia∏y si´ g∏osy, ˝e
s∏u˝y on g∏ównie celom Instytutu Onkologii i sieci onkolo-
gicznej. W rzeczywistoÊci, w Programie uczestniczy∏o po-
nad 100 zespo∏ów badawczych spoza Instytutu – nie wli-
czajàc wspó∏wykonawców szeregu badaƒ wielooÊrodko-
wych – z wszystkich Akademii Medycznych, wi´kszoÊci
instytutów badawczych Ministerstwa Zdrowia, wielu pla-
cówek naukowych Polskiej Akademii Nauk, a tak˝e z nie-
których uniwersytetów i politechnik. Pomimo wielu staraƒ
nie uda∏o si´ natomiast prze∏amaç formalnych barier,
uniemo˝liwiajàcych finansowanie badaƒ klinicznych w re-
gionalnych szpitalach onkologicznych, nie posiadajàcych
statusu placówek naukowych. Dla Instytutu Onkologii
Program by∏ jedynym êród∏em finansowania badaƒ (∏àcz-
nie z uposa˝eniami pracowników naukowych i in˝ynie-
ryjno-technicznych), podczas gdy w innych instytutach
i uczelniach Êrodki z programu by∏y dodatkowym êró-
d∏em finansowania zakupu aparatury i materia∏ów do ba-
daƒ.

Stanowcza postawa profesora Koszarowskiego umo˝-
liwi∏a ustanowienie racjonalnego i elastycznego systemu
zarzàdzania Programem. W fazie tworzenia Programu
powo∏ano Zespó∏ Koordynujàcy, któremu profesor Kosza-
rowski przewodniczy∏ i Biuro Realizacji, jako struktur´
pozainstytutowà o niejasnej podleg∏oÊci. Taki system by∏
niespójny i zagra˝a∏ konfliktami kompetencyjnymi, a na-
wet rodzajem „dwuw∏adzy”. Poprzez szereg konsekwent-
nych dzia∏aƒ profesor Koszarowski doprowadzi∏ do jedno-
znacznego okreÊlenia podleg∏oÊci i zakresu obowiàzków
Biura Realizacji – jako struktury zapewniajàcej prawnà,
administracyjnà i finansowà obs∏ug´ Programu – oraz do
ustanowienia silnego systemu nadzoru merytorycznego
w Programie, do którego nale˝a∏ wybór wykonawców na
podstawie merytorycznej oceny projektów badawczych,
formu∏owanie propozycji o wielkoÊci finansowania i bie˝à-
cy nadzór nad post´pami badaƒ i prac rozwojowych.
W zasadzie powszechnà akceptacj´ uzyska∏y coroczne na-
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Z wielkim smutkiem przyjà∏em do wiadomoÊci, ˝e od-
szed∏ na zawsze od nas lekarzy onkologów Pan Profesor
Tadeusz Koszarowski.

Z Panem Profesorem Koszarowskim zetknà∏em si´
po raz pierwszy w 1974 roku, kiedy rozpoczà∏em prac´
w Klinice Chirurgicznej Instytutu Onkologii w Warsza-
wie przy ul. Wawelskiej 15 jako m∏ody lekarz-sta˝ysta.
Pan Profesor Koszarowski by∏ wówczas dyrektorem In-

stytutu, moim pierwszym Dyrektorem. Od samego po-
czàtku budzi∏ mój szacunek i nie ukrywam równie˝ re-
spekt, swojà sylwetkà, tym jak wyglàda∏, co mówi∏ o onko-
logii, chirurgii onkologicznej, bo sam by∏ chirurgiem, le-
czeniu skojarzonym, wspó∏pracy interdyscyplinarnej
w planowaniu optymalnego leczenia. Widzia∏em, ˝e Pan
Profesor rozmawia∏ przy tym, ze wszystkimi – nie tylko
swoimi najbli˝szymi wspó∏pracownikami, ale równie˝ znaj-

ukowe sesje sprawozdawcze, po∏àczone z krytycznymi
dyskusjami, dotyczàcymi zarówno uzyskanych wyników
i dalszych planów badawczych oraz z rozliczeniami finan-
sowymi. Naukowe Êrodowiska lekarskie przyj´∏y te˝ przy-
chylnie organizacje przedsi´wzi´ç wielooÊrodkowych,
z których cz´Êç utrzyma∏a si´ tak˝e w postaci nieformal-
nych, lecz bardzo skutecznych struktur po roku 1990, któ-
ry by∏ ostatnim rokiem dzia∏alnoÊci Programu.

Po uporzàdkowaniu systemu zarzàdzania nieliczny,
lecz bardzo kompetentny zespó∏ Biura Realizacji, kiero-
wany przez bardzo zaanga˝owanà w sprawy Programu
panià dyrektor Mazurkiewicz, wniós∏ wielki wk∏ad w jego
sprawnà realizacj´. Dzi´ki kompetencjom, zdolnoÊciom
organizacyjnym i wielkiemu doÊwiadczeniu dyrektor Ma-
zurkiewicz uda∏o si´ pokonaç wiele barier administracyj-
nych, zwiàzanych z ówczesnà skrajnie scentralizowanà
i sztywnà strukturà planowania i zarzàdzania.

Formu∏a Programu okaza∏a si´ wystarczajàco ela-
styczna, aby sukcesywnie w∏àczaç do niego nowe przedsi´-
wzi´cia, m.in. w dziedzinie zapobiegania nowotworom,
stopniowego wdra˝ania populacyjnych metod wczesne-
go wykrywania nowotworów, opracowania standardów
diagnostyczno-terapeutycznych, finansowania opracowaƒ
krajowych technologii produkcji leków, a tak˝e pilnych
zakupów aparatury, s∏u˝àcej g∏ównie dzia∏alnoÊci klinicz-
nej. Co wi´cej, szereg doÊwiadczeƒ zgromadzonych w cza-
sie trwania Programu – w zakresie kreowania i reali-
zacji polityki paƒstwa w dziedzinie ochrony zdrowia –
zosta∏o przeniesionych do programów resortowych, two-
rzonych i realizowanych pod nadzorem Ministerstwo
Zdrowia.

˚yciowym marzeniem profesora Koszarowskiego by-
∏o doprowadzenie do zbudowania w Warszawie Centrum
Onkologii, nie odbiegajàcego standardami i mo˝liwoÊcia-
mi rozwojowymi od najlepszych placówek tego typu
w Êwiecie. Droga do realizacji tego marzenia by∏a bar-
dzo d∏uga i wymaga∏a ogromnej konsekwencji, sta∏ego
poszukiwania sojuszników w pokonywaniu ró˝nych nie-
przewidywalnych przeszkód, które zacz´∏y si´ pi´trzyç
niemal zaraz po podj´ciu budowy, podj´tej ju˝ w okresie
za∏amania gospodarczego. Doprowadzenie tej budowy
do koƒca, z wyegzekwowaniem najwy˝szych mo˝liwych
w tym czasie standardów, jest dzie∏em wieƒczàcym wielo-
letnià prac´ i dzia∏alnoÊç profesora Koszarowskiego, któ-

ra nie zakoƒczy∏a si´ po Jego formalnym przejÊciu na
emerytur´.

Profesor Koszarowski zapewni∏ sobie trwa∏e miej-
sce w historii polskiej medycyny, dzi´ki dokonaniom mo˝-
liwym tylko dzi´ki szczególnym cechom Jego osobowoÊci.

Jego odwa˝na wieloletnia wizja rozwoju onkologii,
wynikajàca z wieloletnich doÊwiadczeƒ i przemyÊleƒ by∏a
przekonywujàca dla du˝ej cz´Êci Êrodowiska lekarskiego
i wychodzi∏a naprzeciw oczekiwaniom spo∏ecznym. Profe-
sor Koszarowski posiada∏ te˝ rzadkà umiej´tnoÊç prezen-
towania tej wizji, jak i generalnie spraw walki o wi´kszà
skutecznoÊç leczenia nowotworów, zarówno w Swoim le-
karskim i onkologicznym Êrodowisku, jak i opinii publicz-
nej i w∏adzom Paƒstwa w zrozumia∏ej formie i j´zyku
,nawiàzujàcym do podstawowych wartoÊci. Jego w∏asna
droga ˝yciowa i zaanga˝owanie, szerokie horyzonty, kon-
sekwencja w dzia∏aniu i wielka kultura osobista zyskiwa∏y
Mu zaanga˝owanych sojuszników w wielu Êrodowiskach,
ponad podzia∏ami politycznymi.

Jego styl zarzàdzania, zarówno jako dyrektora In-
stytutu jak i kierownika Rzàdowego Programu Zwalczania
Chorób Nowotworowych i Pe∏nomocnika Ministra Zdro-
wia do Spraw Budowy Centrum Onkologii, polega∏ m.in.
na powierzaniu odpowiedzialnych zadaƒ i jednoczeÊnie
du˝ej swobody inicjatywy swoim najbli˝szym wspó∏pra-
cownikom. W zarzàdzaniu Instytutem bardzo wa˝ne zna-
czenie mia∏y regularne cotygodniowe spotkania wszyst-
kich cz∏onków zespo∏u kierowniczego, którzy byli dzi´ki
temu dobrze poinformowani o wszystkich bie˝àcych spra-
wach Instytutu, które by∏y wówczas wspólnie omawiane.
Profesor Koszarowski przywiàzywa∏ te˝ wielkà wag´ do
cz´stych spotkaƒ z ca∏ym zespo∏em pracowników Instytu-
tu, na których przedstawiane by∏y wszystkie wa˝niejsze
problemy, bez unikania omawiania spraw trudnych lub
kontrowersyjnych. We w∏asnej dzia∏alnoÊci Profesor Ko-
szarowski koncentrowa∏ si´ przede wszystkim na spra-
wach, które uznawa∏ za strategiczne; zawsze jednak znaj-
dowa∏ czas na rozmowy z pracownikami zg∏aszajàcymi
si´ do niego ze swoimi problemami. Jego sta∏à troskà by-
∏o utrzymanie w∏aÊciwego stosunku ca∏ego zespo∏u do
chorych i zapewnienie im najlepszej z mo˝liwych opieki le-
karskiej, klimatu ˝yczliwoÊci i zrozumienia oraz maksy-
malnego komfortu w przebiegu leczenia.

Prof. dr hab. med. Jan Steffen
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