Wspomnienie o Profesorze Tadeuszu Koszarowskim

Moja znajomos¢ z Profesorem Tadeuszem Koszarowskim
sigga wezesnych lat 50-tych, byliSmy bowiem wtedy sasia-
dami.

Moi rodzice, jako lekarze zatrudnieni w Instytucie
Radowym w Warszawie, mieszkali w tzw. ,,matym domku”
na terenie Instytutu, gdzie mieScily si¢ mieszkania pracow-
nikéw. Mieszkanie pod nami zajmowali wtedy panstwo
Koszarowscy. Jako mata dziewczynka bawitam si¢ czesto
pod oknami ich mieszkania, a oni prowadzili ze mna po-
wazne rozmowy. P6Zniej moi rodzice zostali przeniesieni
stuzbowo do Poznania, ale ja po latach, juz jako lekarz,
rozpoczelam pracg w Instytucie Onkologii, gdzie Profesor
Koszarowski byt wtedy dyrektorem. Pamictat nasza daw-
n3 znajomo§C. Dzigki niemu poczulam si¢ w Instytucie,
jak w domu. Przez wszystkie lata pracy mogtam zawsze li-
czy¢ na Jego pomoc i zyczliwos¢.

Kiedy Profesor byt juz na emeryturze, spotykali-
$my si¢ w czasie réznych rocznic i uroczystosci. Spotkania
te zawsze wywolywaly wspomnienia z mojego dziecifistwa.

Ostatnie nasze spotkanie mialo miejsce z okazji
70-lecia Instytutu. Profesor byt w dobrej formie i wita-
jac si¢ ze mna, wspominal nasza, juz wieloletnia znajo-
mos§¢.

Jego odejscie jest dla mnie stratg kogo§ bardzo bli-
skiego.

Doc. dr hab. med. Anna Skowronska-Gardas

Przywitanie z Jolantg Kwasniewska podczas uroczystosci 70-lecia
Instytutu na Zamku Krolewskim w Warszawie

Wspomnienie o Profesorze Tadeuszu Koszarowskim

Pierwsza okazje do dluzszej rozmowy z profesorem Tade-
uszem Koszarowskim mialem w maju 1970 roku na Kon-
gresie Onkologicznym w Houston — okoto pét roku po
moim przejsciu do pracy w Instytucie Onkologii w Warsza-
wie. Rozmowa byta refleksja nad stanem onkologii w Pol-
sce, ktory Profesor ocenial jako bardzo zly. Dyskutowane
wowczas plany ograniczonej rozbudowy Instytutu przy
ulicy Wawelskiej Profesor uwazal za niewystarczajace.
Juz wowczas opowiadal si¢ za mozliwie najszybszym pod-
jeciem budowy nowego obiektu, ktdry zapewnialby In-
stytutowi mozliwosci perspektywicznego rozwoju.

Przez kilka nastgpnych lat moje kontakty z profeso-
rem Koszarowskim byly sporadyczne; w pracy zakladow
doswiadczalnych (wowczas Zakiadéw Biologii Nowotwo-
réw i Radiobiologii) i klinik oraz zaktadéw diagnostycz-
nych byto woéwczas niewiele probleméw wspolnych. Przy-
najmniej w cze¢Sci wynikato to z obiektywnych przyczyn.
Pod koniec lat 60-tych i na poczatku lat 70-tych dokonano
co prawda kilku waznych odkry¢, ktére zapowiadaly prze-
fom w badaniach nad przyczynami i mechanizmami roz-
woju nowotwordw u ludzi, brak bylo jednak metod i na-
rzedzi ktére umozliwialyby weryfikacje i rozwdj tych ba-
dan w powiazaniu z problemami onkologii kliniczne;j.

Obiektem dos$wiadczalnych badafn onkologicznych byly
wowczas zwierzgta i komoérki w hodowli. Nie tylko w Pol-
sce, lecz takze na catym $wiecie przewazal poglad, ze po-
step w poznawaniu natury raka i rozwoju skuteczniej-
szych metod leczenia nowotworéw wymaga najpierw roz-
wijania wiedzy o naturze podstawowych proceséw
zyciowych, na najbardziej dogodnych uktadach modelo-
wych. W Instytucie Onkologii pierwsze kontakty pomigedzy
zakladami badan podstawowych i klinikami zaczely si¢
rozwija¢ na gruncie badan nad hormonozaleznoscia no-
wotwordw, zaburzeniami odporno$ci w przebiegu cho-
rob nowotworowych oraz w badaniach nad mechanizma-
mi warunkujacymi skuteczno$¢ chemio-i radioterapii.
Przestanki do szerszego powiazania badan poznawczych
i klinicznych powstaly jednak dopiero w wyniku rozwoju
metod biologii molekularnej i genetyki, ktére mozna byto
zastosowa¢ w badaniach chorych na nowotwory, m.in.
w poszukiwaniu nowych sposobdw rozpoznawania ryzyka
zachorowania, wczesnego rozpoznawania i diagnostyki
nowotwordw oraz przewidywania ich przebiegu i opty-
malizacji leczenia.



W roku 1972 profesor Koszarowski zostal dyrekto-
rem Instytutu i niemal od zaraz rozpoczal realizowa-
nie Swojego wieloletniego programu rozwoju onkologii.

Jednym z Jego pierwszych przedsigwzigé byto podje-
cie staraf o uzyskanie przez Rade Naukowa Instytutu
uprawnient do nadawania stopnia doktora habilitowanego
i wystepowania z wnioskami o nadawanie tytutu profe-
sora. Waznym sojusznikiem w tym przedsiewzigciu byt
profesor Stefan Slopek, Dyrektor Instytutu Immunolo-
gii i Terapii Doswiadczalnej PAN im. Ludwika Hirszfelda
we Wroclawiu i jednocze$nie przewodniczacy Centralnej
Komisji Kwalifikacyjnej, opiniujacej wszystkie wnioski
o nadaniu stopnia doktora habilitowanego i wystapienia
o nadanie tytulu profesora. Profesorowi Koszarowskie-
mu udalo si¢ zyska silne poparcie profesora Slopka w sta-
raniach o rozszerzenie uprawnienh Rady Naukowej Insty-
tutu Onkologii i naktoni¢ Go do przyjecia funkcji
Przewodniczacego tej Rady. Wielki wktad pracy w przygo-
towanie i udokumentowanie wniosku o rozszerzenie
uprawniefi Rady Naukowej wniost profesor Janusz Szy-
mendera, ktory byt w latach 1972-1974 wicedyrektorem
Instytutu.

Nadanie tych uprawnien mialo ogromne znaczenie
dla ,,legitymizacji” onkologii jako samodzielnego kierun-
ku naukowych badaf medycznych. Wymagalo to przeta-
mania tradycyjnych pogladéw, artykutowanych wowczas
przez wielu wybitnych przedstawicieli klinicznych nauk
medycznych w Polsce, ktérzy uwazali, ze problemy lecze-
nia nowotworéw powinny by¢ rozwiazywane w ramach
uksztaltowanych dyscyplin lekarskich, nauczanych w Aka-
demiach Medycznych, a role Instytutu Onkologii widzieli
glownie w zakresie leczenia objawowego i paliatywnego
chorych nie kwalifikujacych si¢ do leczenia chirurgicz-
nego.

Jednym z kolejnych przedsiewzi¢¢ profesora Kosza-
rowskiego bylo ozywienie kontaktéw migdzynarodowych,
zwlaszcza z oSrodkami amerykanskimi. Bardzo pomoc-
na w tym wzgledzie byla Jego wieloletnia wspodlpraca
z epidemiologicznymi o§rodkami amerykanskimi, m.in.
w zakresie tworzenia rejestrow nowotworowych, finan-
sowana ze Srodkow tzw. pozyczki zbozowej, oraz Jego
liczne kontakty z wybitnymi onkologami — klinicystami
w USA. Na poczatku lat 70-tych Instytut Onkologii odwie-
dzit dr Frank Rauscher, niedawno mianowany Dyrekto-
rem Narodowego Instytutu Raka w USA, organizator
Narodowego Programu Zwalczania Raka, ustanowionego
z inicjatywy prezydenta Richarda Nixona. Mielismy wow-
czas okazje poznad z pierwszej reki zatozenia tego Progra-
mu, ktory koncentrowat sie¢ w pierwszych latach gtéwnie
nad rozwojem badan nad przyczynami raka. Doktor Rau-
scher byl wybitnym wirusologiem i podobnie jak wielu
jego amerykanskich kolegdw byt przekonany, ze rozwigza-
nie problemu nowotworéw nastapi w krotkim czasie,
zwlaszcza na gruncie poznania roli wiruséw jako czynni-
kéw przyczynowych tych chordb. Wizyta doktora Rau-
schera byla okazja do podpisania pierwszej umowy
o wspoOlpracy pomiedzy Instytutem Onkologii a Narodo-
wym Instytutem Raka w USA. Wspdtpraca ta rozwijala si¢
bardzo pomyslnie w latach nastepnych i przyniosia wiele

korzysci Instytutowi. Nie ustala ona, a nawet stala si¢
bardziej intensywna, w okresie stanu wojennego, pomimo
formalnego zawieszenia wspOtpracy naukowej z Polska
w tym okresie.

Porzadkowanie Instytutu i jego stopniowa reorgani-
zacja, ktore profesor Koszarowski podjat po objeciu funk-
cji dyrektora, bylo procesem roztozonym na kilka lat. Ele-
mentem tego procesu byly niezbedne zmiany w strukturze
zaktadow i organizacji pracy klinicznej oraz porzadko-
wanie administracji, nadmiernie rozro$nigtej, w czesci
zdemoralizowanej i niesprawnej. Przedsiewzieciem o du-
zym znaczeniu dla utrzymania normalnej pracy Instytutu,
do czasu zbudowania nowego obiektu na Ursynowie, by-
ly kapitalne remonty i adaptacje, w tym zwlaszcza remont
budynku klinicznego, obejmujacy wymiane wigkszosci in-
stalacji, niezwykle sprawnie przeprowadzony pod kierun-
kiem inz. Jerzego Rybickiego — nowego dyrektora admini-
stracyjnego. Istotne znaczenie miala tez rozbudowa bu-
dynku C (tzw. matego domku, w ktorym wczesniej
miedcily si¢ mieszkania pracownikow Instytutu, w tym
mieszkanie profesora Koszarowskiego). Dzieki temu moz-
na bylo wygospodarowa¢ nowe pomieszczenia dla Zakla-
du Epidemiologii, Biblioteki Naukowe;j i Biura Realizacji
Programu Rzadowego.

Od roku 1974 —tj. po powolaniu mnie do petnienia
funkcji zastepcy dyrektora Instytutu do Spraw Organiza-
cji i Koordynacji Prac Badawczych — mialem przywilej
bliskiej wspotpracy z Profesorem Koszarowskim, ktora
trwala przez wiele lat, takze po Jego przejsciu na emerytu-
re¢, podczas ktorej Profesor dalej sprawowal nadzér nad
budowa Centrum Onkologii na Ursynowie. W tym czasie
miatem okazj¢ poznacé z bliska styl pracy Profesora jako
dyrektora Instytutu, kierownika Rzadowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych i Pelnomocnika Mi-
nistra Zdrowia do Spraw Budowy Centrum Onkologii na
Ursynowie.

Moim pierwszym zadaniem jako zastepcy dyrektora
byto uporzadkowanie bardzo wowczas rozproszonych ba-
dan naukowych w Instytucie i nadanie im formy wielo-
letniego planu naukowego. W tym zakresie otrzymalem
duza swobodg dzialania i szerokie pelnomocnictwa. Byl to
jeden z waznych elementdw stylu zarzadzanie profesora
Koszarowskiego, wyzwalajacy inicjatywe i zaangazowa-
nie. Jednakze — w okres§lonym czasie — Profesor wymagat
przedstawienia konkretnych wynikdéw. Prace nad planem
naukowym Instytutu zbiegly si¢ w czasie z pracami przygo-
towujacymi Rzadowy Program Badawczo-Rozwojowy
»Zwalczanie Choréb Nowotworowych”, prowadzonymi
przez kilkuosobowy zespol, do ktdrych zostalem od po-
czatku wiaczony.

Geneza tego Programu wigzala si¢ z pierwszymi pro-
bami okreS§lenia priorytetdw w polityce naukowej Pan-
stwa i poszukiwaniami mechanizméw takiego ukierun-
kowania nauki, aby mogta ona stuzy¢ celom rozwojowym
kraju. Na poczatku lat 70-tych, zgodnie z uchwatami
Pierwszego Kongresu Nauki Polskiej, podjeto pierwsze
dziatania dla koordynacji prac naukowych w wybranych
dziedzinach badan podstawowych, ktore uznano za szcze-
golnie obiecujace. Tak zwane programy weztowe Polskiej
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Akademii Nauk, w tym w zakresie immunologii, neuro-
biologii i genetyki, przyczynily si¢ do szybkiego rozwoju
tych dyscyplin, zyskujac dzigki temu akceptacje srodowi-
ska naukowego. W roku 1974 otrzymatem zlecenie z Wy-
dzialu Nauk Medycznych PAN, aby przygotowac na okres
kolejnych 5 lat zatozenia nowego programu weztowego
pod robocza nazwa ,,Biologiczne Podstawy Procesow No-
wotworowych”. W czasie gdy ten Program byt juz w zary-
sie przygotowany, dwczesny Komitet Nauki i Techniki
ustanowil nowy typ tzw. rzadowych programéw badaw-
czo-rozwojowych, prowadzonych pod nadzorem wicepre-
miera — przewodniczacego tego Komitetu. Te nowe pro-
gramy mialy stuzy¢ wybranym celom modernizacji i roz-
woju infrastruktury Kraju. Wielkim sukcesem Profesora
Tadeusza Koszarowskiego bylo przekonanie 6wczesnych
wladz politycznych, aby wérdd tych programéw znalazt
si¢ takze Program Zwalczania Chorob Nowotworowych.
UstaliliSmy wowczas, ze w Polsce powinien funkcjono-
wac jeden program, taczacy cele poznawcze i rozwojowe,
w tworzeniu podstaw do poprawy skutecznoSci leczenia
nowotworow w Polsce w skali populacyjne;.

Niewielkie grono osob, ktore podjeto prace nad zalo-
zeniami Programu Rzadowego ,,Zwalczanie Chordb No-
wotworowych”, nie dysponowalo zadnymi wzorami krajo-
wymi lub zagranicznymi w organizowaniu przedsigwziec¢
w takiej skali. Bylo oczywiste, ze tworzony Program musiat
by¢ odmienny od jedynego wdwczas funkcjonujacego pro-
gramu amerykanskiego, m.in. ze wzgledu na ogromne
opOznienie Polski, jej niepomiernie mniejszy potencjal
naukowy i ograniczone zasoby finansowe.

Prace nad Programem rozpoczely si¢ od wyartykuto-
wania perspektywicznych potrzeb. Podstawa wieloletniej
prognozy zachorowan na nowotwory byta ekstrapolacja
danych z kilku rejestrow nowotworowych, w tym zwlaszcza
Rejestru Warszawskiego, zorganizowanego wiele lat wcze-
$niej przez profesora Koszarowskiego. P6zniej okazato
sie, ze ta prognoza sprawdzila si¢ niemal w calej rozciagto-

$ci. Mozliwosci osiggnigcia poprawy skutecznosci leczenia
zostaly oszacowane na podstawie wynikdw osigganych
wowczas przez najlepsze osrodki onkologiczne na Swiecie.
Na tej podstawie zostal wyznaczony perspektywiczny cel
gtowny Programu — podwojenie liczby wyleczen (wielolet-
nich przezy¢) chorych na nowotwory zlo§liwe w Polsce.
Przyjecie tak ambitnego celu gtéwnego budzilo wiele dys-
kusji i kontrowersji i powodowalo ogromna presj¢ psy-
chiczna i mobilizacje w calym czasie realizacji programu.
Z perspektywy czasu jest oczywiste, ze tego celu nie moz-
na byto osiagnaé w okresie 10-15 lat, nie tylko z powodu
znacznych opdznien inwestycji i programéw modernizacyj-
nych, lecz takze innych uwarunkowan, zwtaszcza w po-
stawach spolecznych i poziomie wiedzy ogdiu lekarzy
o chorobach nowotworowych. Program zapoczatkowat
jednak proces szybkiej rozbudowy i modernizacji sieci
placéwek onkologicznych, utatwit wyszkolenie wystarcza-
jacej liczby specjalistow, wprowadzit szeroka problematy-
ke onkologiczna do innych dyscyplin medycznych i do-
prowadzit do bardzo szybkiego utworzenia wielu nowych
warsztatow naukowych, rozwijajacych rozne kierunki no-
woczesnych badan nad przyczynami i mechanizmami roz-
woju nowotwordw u ludzi. W rezultacie rozwinely si¢
struktury i system pracy, umozliwiajace ciagte wdrazanie
postepu wiedzy lekarskiej i wynikow badan biomedycz-
nych do praktyki onkologiczne;.

W strategii realizacji Programu profesor Tadeusz
Koszarowski wyznaczyt specjalne miejsce regionalnym
placowkom onkologicznym, ktorych mozliwosci i aspiracje
poznal bardzo dobrze w czasie swojej powojennej dziatal-
nosci organizacyjnej na stanowisku zastepcy dyrektora
Instytutu. Podniesienie onkologii do rangi priorytetu rza-
dowego umozliwilo szybka rozbudowe sieci onkologiczne;j
i zwigkszylo znacznie range tych placowek — zapewnia-
jac takze poparcie miejscowych wiadz, a przede wszystkim
lokalnych spotecznosci, dla ich potrzeb. Otworzyto to po-



le dziatania dla inicjatyw kierownictw tych placowek, silnie
wspieranych przez Instytut.

Jednym z gtéwnych probleméw Instytutu Onkologii
i regionalnych placéwek onkologicznych — poza niewy-
starczajaca baza szpitalna — byt brak nowoczesnego sprzg-
tu do radioterapii. Modernizacja radioterapii byla wigc
przedmiotem szczegolnej 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, zapoczatko-
walo ten proces modernizacji, ktéry w polskiej radiotera-
pii stworzyl nowa jakosc.

Profesor Koszarowski zdawat sobie sprawe¢ z tego,
ze warunkiem poprawy skutecznosci leczenia nowotwo-
row w skali populacyjnej jest mozliwie najszersze wtacze-
nie do Programu przedstawicieli innych dyscyplin me-
dycznych. Z Jego inicjatywy koordynacj¢ przedsiewzigc
zwigzanych z poprawa wynikow leczenia nowotworow
zlo§liwych u dzieci, bialaczek i chtoniakoéw oraz raka ptu-
ca i krtani — powierzono odpowiednio Instytutowi Matki
i Dziecka, Instytutowi Hematologii oraz Instytutowi Gruz-
licy i Chor6b Ptuc. Koordynacje badan i prac zwigzanych
z wezesnym wykrywaniem i rozwojem diagnostyki nowo-
tworow zlo§liwych powierzono Akademii Medyczne;j
w Lodzi. Program obejmowat takze badania i prace nad
rozpoznaniem i ograniczeniem narazefi rakotworczych
w Srodowisku pracy (koordynowane przez Instytut Medy-
cyny Pracy im. Prof. Jerzego Nofera w L.odzi) oraz aktual-
ne wowczas problemy rakotworczych skazefh powietrza,
gleby i wody (koordynowane przez Panstwowy Zaktad
Higieny). Sprawy budowy sprzetu do radioterapii — w tym
terapeutycznych przyspieszaczy liniowych — powierzono
Instytutowi Badan Jadrowych, a badania nowych lekéw
przeciwnowotworowych (a nastepnie takze opracowanie
krajowych technologii produkgji niektorych cytostatykow)
— Instytutowi Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN
we Wroctawiu.

W wigkszosci rzadowych programédw badawczo-roz-
wojowych cele poznawcze (badania podstawowe) byly fi-
nansowane tylko w bardzo ograniczonym zakresie, pod-
czas gdy w Programie PR6 przeznaczano na nie (facznie
z przedklinicznymi badaniami nowych lekow i terapia do-
$wiadczalna) okoto 15-20% wszystkich Srodkéw. W wybo-
rze kierunkéw i wykonawcow tych badan bardzo pomoc-
ne okazaly si¢ wczedniejsze prace, przygotowujace pro-
blem weztowy ,Biologiczne Mechanizmy Procesow
Nowotworowych”. W Programie PR6 badania podstawo-
we traktowano gidwnie jako inwestycj¢ na przysztosé, jed-
nakze — w miare éwczesnych mozliwosci — wiaczono do
nich szereg prac ukierunkowanych perspektywistycznie
na potrzeby praktyki onkologicznej. Za sukces mozna
uzna¢ pozyskanie do takich badan wielu bardzo dobrych
zespoldw, reprezentujacych rozne kierunki badan pod-
stawowych. Wigkszo$¢ tych zespoldw zwigzala si¢ trwale
z problematyka onkologiczna, a badania wielu z nich osia-
gnely znaczaca range w skali migdzynarodowej. Na tej
podstawie szybko rozwingly si¢ tez w Polsce badania wy-
korzystujace rozw6j nowych metod i technik genetyki,

biologii molekularnej, immunologii i biologii komorki dla
rozpoznawania ryzyka zachorowania, wcze$niejszego wy-
krywania i optymalizacji wyboru metod leczenia choréb
nowotworowych. Badania podstawowe w Programie PR6
— przy pelnym poparciu profesora Koszarowskiego — zo-
staly wyodrebnione w formie koordynaciji II stopnia, a ze-
spol koordynujacy uzyskat duza swobode w zorganizo-
waniu tej czeSci Programu oraz w wyborze celow i wyko-
nawcow.

W zakresie bezposredniej koordynacji Instytutu po-
zostaly — epidemiologia i prewencja nowotworow, roz-
wdj metod radioterapii i chemioterapii oraz skojarzone le-
czenie nowotwordw w wigkszosci ich czgstych umiejsco-
wiefl. Rozbudowa i modernizacja regionalnych rejestrow
nowotworowych — §ci§le wspotpracujacych z Krajowym
Rejestrem Nowotworow — umozliwita bardzo znaczng po-
prawe jakoSci danych o zachorowaniach na nowotwory
w Polsce. Utworzenie zespoldéw, zajmujacych si¢ w Insty-
tucie problemami leczenia skojarzonego nowotworow
w roéznych umiejscowieniach, umozliwito p6zniej — w Cen-
trum Onkologii na Ursynowie, utworzenie klinik narzado-
wych.

W czasie trwania Programu pojawialy si¢ glosy, ze
stuzy on gtéwnie celom Instytutu Onkologii i sieci onkolo-
gicznej. W rzeczywistosci, w Programie uczestniczyto po-
nad 100 zespotéw badawczych spoza Instytutu — nie wli-
czajac wspolwykonawcow szeregu badan wielooSrodko-
wych — z wszystkich Akademii Medycznych, wigkszosci
instytutow badawczych Ministerstwa Zdrowia, wielu pla-
codwek naukowych Polskiej Akademii Nauk, a takze z nie-
ktorych uniwersytetoéw i politechnik. Pomimo wielu staran
nie udalo si¢ natomiast przetamaé formalnych barier,
uniemozliwiajacych finansowanie badaf klinicznych w re-
gionalnych szpitalach onkologicznych, nie posiadajacych
statusu placowek naukowych. Dla Instytutu Onkologii
Program byl jedynym Zrédlem finansowania badan (tacz-
nie z uposazeniami pracownikéw naukowych i inzynie-
ryjno-technicznych), podczas gdy w innych instytutach
i uczelniach §rodki z programu byly dodatkowym Zro-
dlem finansowania zakupu aparatury i materiatéw do ba-
dan.

Stanowcza postawa profesora Koszarowskiego umoz-
liwita ustanowienie racjonalnego i elastycznego systemu
zarzadzania Programem. W fazie tworzenia Programu
powotano Zespo6t Koordynujacy, ktoremu profesor Kosza-
rowski przewodniczyt i Biuro Realizacji, jako strukture
pozainstytutowa o niejasnej podlegtosci. Taki system byt
niespdjny i zagrazat konfliktami kompetencyjnymi, a na-
wet rodzajem ,,dwuwladzy”. Poprzez szereg konsekwent-
nych dziatan profesor Koszarowski doprowadzit do jedno-
znacznego okreSlenia podleglodci i zakresu obowiazkow
Biura Realizacji — jako struktury zapewniajacej prawna,
administracyjna i finansowa obstuge Programu — oraz do
ustanowienia silnego systemu nadzoru merytorycznego
w Programie, do ktérego nalezat wybor wykonawcow na
podstawie merytorycznej oceny projektéw badawczych,
formulowanie propozycji o wielkosci finansowania i biezg-
cy nadzor nad postepami badan i prac rozwojowych.
W zasadzie powszechng akceptacje uzyskaly coroczne na-
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ukowe sesje sprawozdawcze, potaczone z krytycznymi
dyskusjami, dotyczacymi zaréwno uzyskanych wynikow
i dalszych planéw badawczych oraz z rozliczeniami finan-
sowymi. Naukowe Srodowiska lekarskie przyjely tez przy-
chylnie organizacje przedsiewzigé wielooSrodkowych,
z ktorych czgé¢ utrzymata sie takze w postaci nieformal-
nych, lecz bardzo skutecznych struktur po roku 1990, kt6-
ry byl ostatnim rokiem dziatalnoS§ci Programu.

Po uporzadkowaniu systemu zarzadzania nieliczny,
lecz bardzo kompetentny zesp6t Biura Realizacji, kiero-
wany przez bardzo zaangazowana w sprawy Programu
paniag dyrektor Mazurkiewicz, wniost wielki wktad w jego
sprawna realizacje. Dzigki kompetencjom, zdolnoSciom
organizacyjnym i wielkiemu do$wiadczeniu dyrektor Ma-
zurkiewicz udalo si¢ pokonac wiele barier administracyj-
nych, zwiazanych z 6wczesng skrajnie scentralizowana
i sztywna strukturg planowania i zarzadzania.

Formutfa Programu okazala si¢ wystarczajaco ela-
styczna, aby sukcesywnie wiacza¢ do niego nowe przedsie-
wzigcia, m.in. w dziedzinie zapobiegania nowotworom,
stopniowego wdrazania populacyjnych metod wczesne-
go wykrywania nowotworow, opracowania standardow
diagnostyczno-terapeutycznych, finansowania opracowan
krajowych technologii produkcji lekdw, a takze pilnych
zakupdw aparatury, stluzacej gtoéwnie dzialalnosci klinicz-
nej. Co wigcej, szereg doSwiadczen zgromadzonych w cza-
sie trwania Programu — w zakresie kreowania i reali-
zacji polityki panstwa w dziedzinie ochrony zdrowia —
zostalo przeniesionych do programéw resortowych, two-
rzonych i realizowanych pod nadzorem Ministerstwo
Zdrowia.

Zyciowym marzeniem profesora Koszarowskiego by-
o doprowadzenie do zbudowania w Warszawie Centrum
Onkologii, nie odbiegajacego standardami i mozliwoScia-
mi rozwojowymi od najlepszych placowek tego typu
w Swiecie. Droga do realizacji tego marzenia byla bar-
dzo diuga i wymagata ogromnej konsekwencji, stalego
poszukiwania sojusznikdw w pokonywaniu réznych nie-
przewidywalnych przeszkdd, ktore zaczely sie pigtrzy¢
niemal zaraz po podjeciu budowy, podjetej juz w okresie
zalamania gospodarczego. Doprowadzenie tej budowy
do konca, z wyegzekwowaniem najwyzszych mozliwych
w tym czasie standardéw, jest dzielem wieficzacym wielo-
letnia prace i dziatalno$¢ profesora Koszarowskiego, kto-

ra nie zakoficzyla si¢ po Jego formalnym przejSciu na
emeryture.

Profesor Koszarowski zapewnil sobie trwale miej-
sce w historii polskiej medycyny, dzigki dokonaniom moz-
liwym tylko dzigki szczeg6lnym cechom Jego osobowosci.

Jego odwazna wieloletnia wizja rozwoju onkologii,
wynikajaca z wieloletnich do$§wiadczen i przemy$len byta
przekonywujaca dla duzej czesci Srodowiska lekarskiego
i wychodzita naprzeciw oczekiwaniom spotecznym. Profe-
sor Koszarowski posiadat tez rzadka umiejetnos¢ prezen-
towania tej wizji, jak i generalnie spraw walki o wigksza
skuteczno$¢ leczenia nowotworow, zarowno w Swoim le-
karskim i onkologicznym §rodowisku, jak i opinii publicz-
nej i wladzom Pafistwa w zrozumialej formie i jezyku
,nawiazujacym do podstawowych wartoSci. Jego wlasna
droga zyciowa i zaangazowanie, szerokie horyzonty, kon-
sekwencja w dziafaniu i wielka kultura osobista zyskiwaly
Mu zaangazowanych sojusznikéw w wielu Srodowiskach,
ponad podziatami politycznymi.

Jego styl zarzadzania, zaréwno jako dyrektora In-
stytutu jak i kierownika Rzadowego Programu Zwalczania
Chordb Nowotworowych i Pelnomocnika Ministra Zdro-
wia do Spraw Budowy Centrum Onkologii, polegal m.in.
na powierzaniu odpowiedzialnych zadan i jednoczeSnie
duzej swobody inicjatywy swoim najblizszym wspotpra-
cownikom. W zarzadzaniu Instytutem bardzo wazne zna-
czenie mialy regularne cotygodniowe spotkania wszyst-
kich cztonkédw zespotu kierowniczego, ktorzy byli dzieki
temu dobrze poinformowani o wszystkich biezacych spra-
wach Instytutu, ktére byly wowczas wspolnie omawiane.
Profesor Koszarowski przywiazywat tez wielka wage do
czestych spotkan z calym zespotem pracownikéw Instytu-
tu, na ktorych przedstawiane byly wszystkie wazniejsze
problemy, bez unikania omawiania spraw trudnych lub
kontrowersyjnych. We wtasnej dzialalnosci Profesor Ko-
szarowski koncentrowal si¢ przede wszystkim na spra-
wach, ktére uznawal za strategiczne; zawsze jednak znaj-
dowatl czas na rozmowy z pracownikami zglaszajacymi
si¢ do niego ze swoimi problemami. Jego stala troska by-
o utrzymanie wtaSciwego stosunku calego zespotu do
chorych i zapewnienie im najlepszej z mozliwych opieki le-
karskiej, klimatu zyczliwosci i zrozumienia oraz maksy-
malnego komfortu w przebiegu leczenia.

Prof. dr hab. med. Jan Steffen

Wspomnienie o Panu Profesorze Tadeuszu Koszarowskim

Z wielkim smutkiem przyjatem do wiadomosci, ze od-
szedl na zawsze od nas lekarzy onkologéw Pan Profesor
Tadeusz Koszarowski.

Z Panem Profesorem Koszarowskim zetknatem si¢
po raz pierwszy w 1974 roku, kiedy rozpoczatem prace
w Klinice Chirurgicznej Instytutu Onkologii w Warsza-
wie przy ul. Wawelskiej 15 jako mtody lekarz-stazysta.
Pan Profesor Koszarowski byt wowczas dyrektorem In-

stytutu, moim pierwszym Dyrektorem. Od samego po-
czatku budzit moj szacunek i nie ukrywam réwniez re-
spekt, swoja sylwetka, tym jak wygladat, co méwit o onko-
logii, chirurgii onkologicznej, bo sam byt chirurgiem, le-
czeniu skojarzonym, wspolpracy interdyscyplinarne;j
w planowaniu optymalnego leczenia. Widzialem, ze Pan
Profesor rozmawiat przy tym, ze wszystkimi — nie tylko
swoimi najblizszymi wspoipracownikami, ale rowniez znaj-





