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Na poczàtku XX wieku trwa dyskusja o walce z rakiem.
By∏o wiadomo, ˝e nowotwory z∏oÊliwe sà du˝ym proble-
mem medycznym i spo∏ecznym. Odkrycie promieni
X przez Wilhelma Konrada Roentgena, a zw∏aszcza od-
krycie radu, budzà nowe nadzieje. Maria Sk∏odowska-
-Curie pragnie utworzyç specjalne placówki, które by
wciela∏y w ˝ycie myÊl, którà przekazywa∏a lekarzom i orga-
nizatorom ochrony zdrowia, ˝e walka z rakiem powinna
mieç interdyscyplinarny charakter. Jak napisa∏ póêniej
prof. Tadeusz Koszarowski „w dyskusjach z pierwszym ze-
spo∏em Instytutu, podkreÊla∏a interdyscyplinarny, zespo∏o-

wy charakter pracy nad leczeniem i zwalczaniem chorób
nowotworowych”.

Kszta∏towanie si´ poglàdów i wdra˝anie modelowych
rozwiàzaƒ w walce z rakiem w Polsce oparte by∏o o to
proste, ale niezwykle wa˝ne przes∏anie naszej znakomitej
Rodaczki. Efektem dzia∏ania lekarzy zajmujàcych si´ wal-
kà z rakiem w Polsce by∏o tworzenie kompleksowych pro-
gramów, które ujmowa∏y wszystkie najwa˝niejsze dzia∏ania
w tym zakresie tj. badania naukowe, oÊwiat´ zdrowotnà,
profilaktyk´, diagnostyk´, opiek´ po leczeniu oraz nie-
zwykle wa˝ny element – organizacj´ walki z rakiem.

Profesor Tadeusz Koszarowski - twórca polskiej myÊli onkologicznej 
ze szczególnym uwzgl´dnieniem epidemiologii i organizacji walki z rakiem

Grono najbli˝szych wspó∏pracowników prof. Tadeusza Koszarowskiego – dyrektora Instytutu Onkologii
w Warszawie
Stojà od lewej: prof. Janusz Szymendera – medycyna nuklearna, dyr. in˝. Jerzy Rybicki – sprawy
ekonomiczno-organizacyjne, dr med. Jan Sosiƒski – organizacja walki z rakiem, prof. Andrzej Ku∏akowski
– chirurgia onkologiczna, prof. Jan Steffen – nauki podstawowe w onkologii, prof. Helena Gadomska –
epidemiologia nowotworów, prof. Olga Mioduszewska – patomorfologia nowotworów, prof. Zbigniew
Wronkowski – epidemiologia i profilaktyka nowotworów, organizacja walki z rakiem.
Siedzà od lewej: prof. Zofia Daƒczak – radioterapia nowotworów, doc. Maria D´bska – patomorfologia
nowotworów, prof. Tadeusz Koszarowski – chirurgia onkologiczna, twórca koncepcji nowoczesnej
onkologii, prof. Ludwika Tar∏owska – ginekologia onkologiczna, prof. Janusz Buraczewski –
radiodiagnostyka nowotworów.

nia widnieje notatka: „godz. 19.00 prof. Koszarowski”.
Wtedy w∏aÊnie wpad∏em, aby po˝egnaç si´ przed wyjaz-
dem i oddaç r´kopis. Profesor by∏ w Êwietnym humorze,
zaprosi∏ mnie na d∏u˝szà pogaw´dk´ i uraczy∏ opowie-
Êcià o swojej powojennej wspó∏pracy z Franciszkiem ¸u-
kaszczykiem. Atmosfera spotkania by∏a urocza, ociàga-
∏em si´ z wyjÊciem... 

˚egnajàc si´ wreszcie, umówiliÊmy si´ na koniec
sierpnia – usiàdziemy wówczas do wybierania zdj´ç...

Ksià˝ka si´ uka˝e, Panie Profesorze!

Edward Towpik
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Ka˝dy program walki z rakiem postulowa∏ i w miar´
mo˝liwoÊci tworzy∏ specjalne placówki zajmujàce si´ in-
terdyscyplinarnie walkà z rakiem. Przyk∏adem takich
rozwiàzaƒ by∏ Instytut Radowy w Warszawie, otwarty
w 1932 r. Podobne placówki powsta∏y równie˝ w innych
wi´kszych miastach ówczesnej Polski w ramach realizacji
Pierwszego Programu Walki z Rakiem w Polsce (1924-
-1939).

Po II wojnie Êwiatowej walk´ z rakiem trzeba by∏o
rozpoczynaç niemal od poczàtku.

Postacià dominujàcà by∏ wówczas prof. Franciszek
¸ukaszczyk, dyrektor Instytutu Radowego w Warszawie,
skupiajàcy wokó∏ siebie wszystkie osoby, którym walka
z rakiem by∏a bliska. Rozwojem badaƒ podstawowych zaj-
mowali si´ m.in. prof. Zygmunt Zakrzewski, prof. Cezary
Paw∏owski, prof. Kazimierz Dux, a póêniej prof. Jan Stef-
fen. Rozwojem badaƒ klinicznych i ich organizacjà zaj´li
si´: prof. Franciszek ¸ukaszczyk i doc. Anna Madejczyko-
wa. Post´pem radioterapii – prof. Hanna Ko∏odziejska,
prof. W∏adys∏aw Jasiƒski i doc. Jeremi Âwi´cki, a póêniej
prof. Andrzej Hliniak.

Rozwojem chirurgii onkologicznej – prof. Tadeusz
Koszarowski i prof. Witold Rudowski, a póêniej prof. An-
drzej Ku∏akowski. Prof. Ludwika Tar∏owska stworzy∏a no-
wy kierunek – onkologi´ ginekologicznà.

Szczególnà rol´ w ukszta∏towaniu si´ onkologii ja-
ko nauki i dyscypliny medycznej odegra∏ prof. Tadeusz
Koszarowski. Ju˝ w latach 50. sformu∏owa∏ nast´pujàcà
definicj´; „Onkologia jest to nauka o etiologii, patologii,
epidemiologii, zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu nowo-
tworów z∏oÊliwych, skojarzonym leczeniu chorych na raka,
opiece nad nieuleczalnie chorymi oraz organizacji walki
z rakiem”. Definicja ta by∏a podstawà do wyodr´bnienia
si´ onkologii jako samodzielnej dyscypliny medycznej
oraz utworzenia drugiego programu zwalczania nowo-
tworów i wprowadzenia prawnych zasad zbierania danych
epidemiologicznych.

Praca lekarza zak∏adowego u „Wedla”, a póêniej or-
ganizatora s∏u˝by zdrowia w prawobrze˝nej Warszawie
(w czasie okupacji), a nast´pnie udzia∏ w odbudowie Insty-
tutu Radowego w Warszawie, da∏y nowe doÊwiadczenia
prof. Tadeuszowi Koszarowskiemu – chirurgowi. Walk´
z rakiem zaczà∏ ujmowaç z punktu widzenia zdrowia
publicznego. Potrzebne by∏y dane do oceny rozmiarów
i specyfiki problemu nowotworów z∏oÊliwych. Podstawà
zbierania danych epidemiologicznych by∏ prawnie ustalo-
ny obowiàzek zg∏aszania nowotworów. Prof. Tadeusz Ko-
szarowski tak pisze w swojej ksià˝ce „Daç Êwiadectwo
prawdzie”:

„W pierwszej po∏owie XX wieku opanowano w kra-
jach cywilizowanych masowe epidemie chorób zakaênych,
w tym – bardzo z∏o˝ony problem gruêlicy. Skutkiem tego by-
∏o znaczne przed∏u˝enie przeci´tnego okresu ˝ycia ludzkiego.
JednoczeÊnie nastàpi∏ wzrost liczby chorób starszego wieku,
np. mia˝d˝ycy i jej nast´pstw, a tak˝e chorób nowotworo-
wych. Proces ten post´powa∏ równolegle z powi´kszajàcà
si´ liczbà starszych obywateli i trwa nadal. Rejestracja przy-
czyn zgonów i liczby zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe,
w zestawieniu ze zmianami tzw. „piramidy wieku” pozwala

oceniç bie˝àcy wymiar zjawiska, jak równie˝ opracowaç ro-
kowanie jego rozwoju”.

Ju˝ na poczàtku lat 50. z inspiracji prof. T. Koszarow-
skiego powstajà pierwsze statystyki dotyczàce nowotwo-
rów. Poczàtkowo dotyczà one jedynie zgonów. Oszaco-
wano np., ˝e w 1951 roku wspó∏czynnik umieralnoÊci na
nowotwory wynosi∏ 11,1 na 10 000, a „przypuszczalna”
liczba zgonów na nowotwory z∏oÊliwe w Polsce wynosi∏a
30 000 rocznie. Z inicjatywy prof. Tadeusza Koszarow-
skiego utworzony zosta∏ zespó∏, który zbiera∏ dane epide-
miologiczne i je opracowywa∏. Dr Barbara Warda, mgr
Zofia Karewicz, Irena Mardeusz i wiele innych osób sà
w centrum tych dzia∏aƒ. Poczàtkowo opracowania przygo-
towywane sà w Dziale Metodyczno-Organizacyjnym Insty-
tutu Onkologii w Warszawie, a póêniej w Zak∏adzie Orga-
nizacji Walki z Rakiem, którym kieruje prof. T. Kosza-
rowski.

Prze∏omowym faktem jest utworzenie w 1953 r. Cen-
tralnego Rejestru Nowotworów w Instytucie Onkologii
w Warszawie, przy ul. Wawelskiej 15. Poczàtkowo, jest to
tzw. „bierne” zbieranie kart zg∏oszenia nowotworu
(MzN1) i ich opracowywanie.

W 1963 r. analizowane sà ju˝ pierwsze szczegó∏owe
zestawienia dla Polski, uwzgl´dniajàce takie zmienne jak:
p∏eç, wiek i umiejscowienie nowotworu. W 1962 r. zapro-
szony przez prof. T. Koszarowskiego przyje˝d˝a do Polski
dr William Haenszel, przedstawiciel Narodowego Instytu-
tu Raka w Bethesda (USA). Dobrze oceniajàc dotych-
czasowe dzia∏ania w zakresie epidemiologii nowotworów
w Polsce, proponuje udoskonalenie systemu. Powstajà
trzy populacyjne, aktywne rejestry nowotworów w nast´-
pujàcych regionach: warszawskim, krakowskim i katowic-
kim.

Obszar obj´ty tymi rejestrami zawiera∏ populacj´
wielkomiejskà (Warszawa, Kraków, Katowice), mieszkaƒ-
ców mniejszych miast oraz populacj´ wiejskà. Usytuowa-
nie rejestrów uwzgl´dnia∏o dzia∏anie ró˝nych czynników
ryzyka (m.in. stylu ˝ycia, Êrodowiska naturalnego i Êro-
dowiska pracy), ale g∏ównym czynnikiem okreÊlajàcym
zlokalizowanie tych rejestrów by∏y ówczesne mo˝liwoÊci
wiodàcych placówek onkologicznych w Polsce, tj. Instytu-
tu Onkologii w Warszawie i jego oddzia∏ów w Krakowie
i Gliwicach.

Dla stworzenia nowoczesnej epidemiologii nowo-
tworów potrzebni byli odpowiednio przeszkoleni ludzie.
Realizacj´ tego zadania umo˝liwi∏o m.in. podpisanie umo-
wy pomi´dzy Instytutem Onkologii w Warszawie i Naro-
dowym Instytutem Raka w Bethesda (USA). Ogromnà
pomoc w jej realizacji wykaza∏ dr W. Haenszel. Dzi´ki tej
umowie oraz intensywnoÊci wspó∏pracy prof. T. Kosza-
rowskiego ze Êwiatowym Êrodowiskiem epidemiologów,
by∏o mo˝liwe szkolenie lekarzy w zakresie epidemiologii
nowotworów. Prof. Helena Gadomska, doc. Jerzy Sta-
rzewski, prof. Zbigniew Wronkowski, a póêniej prof. Ja-
nusz Pawl´ga i prof. Witold Zatoƒski, mieli mo˝liwoÊç
intensywnego szkolenia si´ w wiodàcych placówkach na
Êwiecie.

Rozszerzono dzia∏ania Zak∏adu Organizacji Walki
z Rakiem, uwidaczniajàc to równie˝ w nazwie Zak∏adu.
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W Instytucie Onkologii w Warszawie powsta∏ Zak∏ad Or-
ganizacji Walki z Rakiem i Epidemiologii Nowotworów
a w Oddzia∏ach Instytutu, w Krakowie i Gliwicach – Pra-
cownie Epidemiologii.

Doskonalenie dzia∏alnoÊci populacyjnych rejestrów
oraz zg∏aszalnoÊci nowotworów w ca∏ym kraju zaowo-
cowa∏o licznymi publikacjami, które by∏y podstawà plano-
wania walki z rakiem w Polsce. Wydana w 1975 r. mono-
grafia pt.: „Epidemiologia nowotworów z∏oÊliwych w War-
szawie i wybranych regionach wiejskich w latach 1963-1972.
Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe w Polsce – prognozy”
by∏a pionierskim dzie∏em w zakresie epidemiologii nowo-
tworów z∏oÊliwych nie tylko w Polsce, ale i w Europie.
Monografia ta, podobnie jak szereg nast´pnych opraco-
waƒ epidemiologicznych, wydana zosta∏a równie˝ w j´-
zyku angielskim. Przedstawione szczegó∏owo dane popu-
lacyjne o zachorowaniach, zgonach, a zw∏aszcza o prze˝y-
ciach 5-letnich i prognozach do 2000 r. przez wiele lat
stanowi∏y podstaw´ opracowaƒ naukowych i organizacyj-
nych.

Sàdz´, ˝e „Przedmowa” prof. T. Koszarowskiego do
tej monografii nie tylko najlepiej charakteryzuje jà, ale
równie˝ wyra˝a Jego zaanga˝owanie w sprawy epidemio-
logii nowotworów i organizacji walki z rakiem.

„Oddajàc do u˝ytku i wiadomoÊci zainteresowanych
prac´ pt. „Epidemiologia nowotworów z∏oÊliwych w latach
1963-1972 w Warszawie i wybranych terenach wiejskich”
czujemy si´ w obowiàzku nawiàzaç do poprzedniej publika-
cji pt. „Organizacja walki z chorobami nowotworowymi
w Polsce. Epidemiologia nowotworów z∏oÊliwych w Polsce
i terenach wybranych w latach 1963-1971” wydanej w 1972 r.
Obecne opracowanie obejmuje 10-letni okres rejestracji i ob-
serwacji losów chorych na nowotwory z∏oÊliwe. Pozwala to
przedstawiç nie tylko liczby, sk∏ad i kompozycj´ zjawiska,
lecz równie˝ rysujàce si´ tendencje (trendy) ogólne i szczegó-
∏owe w zapadalnoÊci, sposoby leczenia oraz prze˝ycia. Poku-
siliÊmy si´ równie˝ o dokonanie prognozy rozwoju zjawiska
chorób nowotworowych w Polsce do 2000 roku., W pe∏ni
Êwiadomi trudnoÊci zadania i mo˝liwoÊci b∏´dów, wynikajà-
cych tak z ankietowego charakteru rejestracji, zwiàzanego
z ogólnym poziomem i stanem organizacyjnym s∏u˝by zdro-
wia, z mo˝liwych pomy∏ek w rozpoznawaniu, niewysokiego
odsetka potwierdzeƒ histologicznych, jak i wzgl´dnoÊci
prognoz demograficznych, tworzàcych podstaw´ dalszych
przewidywaƒ prognoz demograficznych. Prognoza nasza jest
jednak oparta na doÊç solidnej, jak si´ wydaje, podstawie 20-
-letnich badaƒ w Polsce, a wi´c danych bezpoÊrednio zwià-
zanych ze Êrodowiskiem, bez koniecznoÊci uciekania si´ do
êróde∏ zagranicznych, nie zawsze w pe∏ni analogicznych z na-
szà rzeczywistoÊcià.

JesteÊmy równie˝ w stanie przedstawiç rozk∏ad stosowa-
nych metod leczenia, ÊciÊle wià˝àcych si´ ze stopniem za-
awansowania choroby w momencie rozpocz´cia leczenia.
Mo˝emy wreszcie podaç wyniki leczenia w aspekcie 5-letnie-
go prze˝ycia od chwili rozpoznania wzgl´dnie rozpocz´cia le-
czenia. Pozwala to stworzyç podstaw´ dla oceny efektywno-
Êci funkcjonujàcego u nas modelu organizacyjnego s∏u˝by
zwalczania nowotworów. Nast´pne, planowane opracowania
w analogicznym uk∏adzie stworzà mo˝noÊç porównaƒ we-

d∏ug okreÊlonej periodyzacji analizy danych. Zasi´g i liczba
zawartych w naszej publikacji informacji sà wi´c niema∏e.

Przedstawiona praca ma charakter przede wszystkim
êród∏owy i opisowy. Jednak pewne jej sk∏adniki tworzà pra-
wid∏owy punkt wyjÊcia dla dalszych badaƒ analitycznych.
Ju˝ samo zestawienie populacji miejskiej i wiejskiej, rozbicie
danych wed∏ug p∏ci, grup wieku, porównania danych z okre-
su przed obj´ciem wsi bezp∏atnà s∏u˝bà zdrowia z danymi
z okresu upowszechnienia Êwiadczeƒ, a tak˝e industrializa-
cja terenów uprzednio wiejskich (np. okolic P∏ocka) z rozbu-
dowanym ostatnio przemys∏em petrochemicznym stwarza
zaczàtki dalszych, pog∏´bionych ju˝ i szczegó∏owych badaƒ
analitycznych i epidemiologiczno-Êrodowiskowych.

Niezmiernie wa˝nym celem opracowania i publikacji
danych epidemiologicznych nowotworów z∏oÊliwych jest ko-
niecznoÊç oparcia ogromnych zamierzeƒ badawczo-wdro˝e-
niowych, organizacyjnych i inwestycyjnych na konkretnej
podstawie rzeczywistego wymiaru i dynamiki fenomenu tak
skomplikowanego i wielop∏aszczyznowego, jak choroby no-
wotworowe w licznych swych postaciach.

S∏u˝ba onkologiczna dysponuje obecnie trzema placów-
kami naukowo-badawczymi (Instytut Onkologii w Warsza-
wie wraz z oddzia∏ami w Gliwicach i Krakowie) o 627 ∏ó˝-
kach oraz 13 wojewódzkimi zak∏adami lecznictwa zamkni´-
tego o 1271 ∏ó˝kach. Planuje si´ zwi´kszyç liczb´ ∏ó˝ek do
5280 w 1990 r., budujàc nowy Instytut w Warszawie, roz-
budowujàc dwukrotnie oddzia∏y w Gliwicach i Krakowie,
w planie tym mieÊci si´ budowa 5 nowych wojewódzkich
zak∏adów onkologicznych i znaczna rozbudowa ju˝ istniejà-
cych. Wià˝´ si´ to z pe∏nà modernizacjà wyposa˝enia badaw-
czego, diagnostycznego i terapeutycznego oraz szerokim pla-

Odznaczanie Krzy˝em Wielkim Orderu Odrodzenia Polski
przez Prezydenta RP Aleksandra KwaÊniewskiego – 3 maja 2001 r.
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nem badawczym, organizacyjnym, ekonomiczno-spo∏ecz-
nym, itp. Przewidywane koszty tych zamierzeƒ wynoszà
w przybli˝eniu 3 miliardy z∏otych. Niniejsze opracowanie
stanowi podstaw´ planu i jest jego integralnym sk∏adni-
kiem”.

Oszacowane w 1975 r. w tej monografii prognozy
zachorowaƒ i zgonów na nowotwory z∏oÊliwe w Polsce
w 2000 r. okaza∏y si´ ca∏kowicie trafne. Uzyskane dane
o prze˝yciach 5-letnich i doÊwiadczenie zdobyte w ich
opracowywaniu umo˝liwi∏y wzi´cie udzia∏u w wielu mi´-
dzynarodowych badaniach, takich jak EUROCARE
i EUROPREVAL. Wspó∏praca z Mi´dzynarodowà Agen-
cjà Badaƒ nad Rakiem (IARC) w Lyonie umo˝liwi∏a za-
kwalifikowanie danych z Warszawskiego Rejestru Nowo-
tworów do presti˝owej publikacji ju˝ w II tomie „Cancer
Incidence in Five Continents”.

O wp∏ywie danych epidemiologicznych na strategicz-
ne decyzje w organizacji walki z rakiem w Polsce, prof.
T. Koszarowski tak pisze w swojej ksià˝ce „Daç Êwiadectwo
prawdzie...”.

„W 1952 r. organizacja nowego Instytutu – ju˝ pod na-
zwà „Onkologii” – zosta∏a dope∏niona. Kszta∏towa∏ si´ te˝
model ogólnokrajowej „spo∏ecznej s∏u˝by zdrowia”, w której
Instytut musia∏ znaleêç swoje miejsce. Powrócono do projek-
tu (przedstawionego w 1937 r. przez Franciszka ¸ukaszczy-
ka) stworzenia pi´ciu oÊrodków onkologii w miastach uni-
wersyteckich II Rzeczypospolitej. Postanowiono, wobec ob-
j´cia ubezpieczeniem wszystkim pracowników najemnych,
stworzyç sieç oÊrodków o typie dyspanseryjnym w 17 ów-
czesnych miastach wojewódzkich. Przypad∏a mi w udziale
rola realizatora programu i konsultanta krajowego w tym
zakresie. Zak∏adana wówczas perspektywa czasowa by∏a
Êmiesznie krótka – 5 lat. Do chwili obecnej (tj. do 1998 r.)
stworzono 14 oÊrodków. Za∏o˝ony wówczas krajowy rejestr
nowotworów zaczà∏ wykazywaç ciàg∏e i znaczne wzrastanie
liczby zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe.

W Instytucie – po zgonie w 1955 r. dyrektora ¸ukaszczy-
ka – nastàpi∏ podzia∏ poglàdów. Grupa kolegów skupiona
wokó∏ prof. W∏adys∏awa Jasiƒskiego uto˝samia∏a onkolo-
gi´ z radioterapià. Nie widzàc roli onkologii jako nowej
kompleksowej ga∏´zi medycyny, propagowa∏a rozwiàzanie
w postaci organizacji zak∏adów radioterapii w szpitalach
ogólnych, wed∏ug tradycyjnych wzorów anglosaskich i nie-
mieckich. OsobiÊcie, jako konsultant krajowy, sta∏em na
stanowisku tworzenia onkologii jako nowej, interdyscyplinar-
nej specjalnoÊci, powstajàcej wokó∏ regionalnych oÊrodków
onkologii, prowadzonych naukowo i koordynowanych orga-
nizacyjnie przez Instytut Onkologii. Podobna dyskusja rozwi-
n´∏a si´ w innych krajach. Niestety, u nas dyskusja przyj´∏a
równie˝ form´ pozamerytorycznà, personalnà.

Tymczasem, rosnàca liczba chorych, szczególnie wo-
bec obj´cia bezp∏atnym leczeniem mieszkaƒców wsi, roz-
wój radioterapii (aparaty megawoltowe), chirurgii i chemio-
terapii, tworzy∏y nowà sytuacj´. Zagadnienia te stanowi∏y
g∏ówny temat dyskusji na IX Kongresie Mi´dzynarodowej
Unii Przeciwrakowej w Tokio w 1966 r., w której uczestniczy-
∏em jako jeden z g∏ównych referentów, przedstawiajàc nie
tylko poglàdy, ale równie˝ praktyczne doÊwiadczenia Instytu-
tu i w∏asne. Przyj´to w zasadzie poglàd o potrzebie powstania

interdyscyplinarnej specjalnoÊci „onkologii” zorganizowa-
nej w sieci tzw. „komprehensywnych centrów”, obejmujà-
cych pod jednym dachem wszystkie stosowane w zwalczaniu
nowotworów metody badawczo-lecznicze, metodyczno-orga-
nizacyjne i profilaktyczne. Przysz∏oÊç rozwoju onkologii pol-
skiej, polegajàca na kontynuacji i rozwoju dotychczasowych
wysi∏ków, wydawa∏a si´ jasno ustalona. Wyda∏o si´ koniecz-
ne przede wszystkim stworzenie nowego, wiodàcego w kraju
oÊrodka walki z nowotworami.”

W latach 1972-1974 kszta∏tuje si´ wizja trzeciego
programu walki z rakiem w Polsce.

Wiedza, determinacja i szczególny sposób kontaktu
z ludêmi prof. T. Koszarowskiego przemienia t´ wizj´
w fakt stworzenia Programu Rzàdowego PR-6 „Zwalcza-
nie Chorób Nowotworowych w Polsce”. Program
uwzgl´dnia wszystkie wa˝niejsze aspekty walki z rakiem
tj.: badania naukowe, oÊwiat´ zdrowotnà, zapobieganie,
wykrywanie, diagnostyk´, leczenie, opiek´ po leczeniu
oraz organizacj´ walki z rakiem (m.in. specjaliÊci, ∏ó˝ka,
wyposa˝enie).

Najwa˝niejszym elementem Programu PR-6 by∏o
utworzenie sieci pe∏noprofilowych centrów onkologicz-
nych. Model pe∏noprofilowego oÊrodka onkologicznego
zosta∏ opracowany przez prof. T. Koszarowskiego i prof.
Z. Wronkowskiego. Podstawà modelu by∏o skupienie
w jednym oÊrodku (centrum) wszystkich elementów reali-
zujàcych walk´ z rakiem (badania naukowe, epidemiolo-
gia, profilaktyka, diagnostyka, leczenie, opieka po lecze-
niu) z uwzgl´dnieniem specjalistów, ∏ó˝ek i sprz´tu. Mo-
del takiego oÊrodka onkologicznego przedstawiony by∏
kilkakrotnie na zjazdach mi´dzynarodowych oraz opu-
blikowany w uznanych czasopismach medycznych przez
T. Koszarowskiego i Z. Wronkowskiego. Model ten uzna-
ny zosta∏ za najskuteczniejszy w zwalczaniu nowotworów
i obecnie znany jest (m.in. w USA) jako „comprehensive
cancer center”.

Prof. T. Koszarowski rozpoczà∏ realizacj´ Programu
Rzàdowego PR-6, wspó∏pracujàc z wieloma osobami, któ-
re nie tylko by∏y przygotowane zawodowo do wykonania
swoich zadaƒ, ale równie˝ by∏y motywowane do wykorzy-
stania unikalnej szansy do wprowadzenia onkologii pol-
skiej na poziom europejski.

Szansa ta zosta∏a wykorzystana. W latach 1974-1999
utworzona zosta∏a sieç onkologiczna, a podstawowe cele
Programu PR-6 i póêniej Programu CPBR 11.5 zosta∏y
osiàgni´te.

Do osiàgni´cia celów przyczyni∏ si´ bardzo inten-
sywny rozwój wspó∏pracy z zagranicà. Dokumenty z lat
1974-1990 wskazujà na ogromny wzrost liczby zagranicz-
nych wyjazdów onkologów polskich na szkolenia, zjazdy
i inne naukowe spotkania mi´dzynarodowe. Coraz cz´-
Êciej zacz´li u nas goÊciç specjaliÊci zagraniczni.

Jednym z zewn´trznych wyrazów wysokiej pozycji
Instytutu Onkologii im. Marii Sk∏odowskiej-Curie w Pol-
sce i na Êwiecie by∏y informatory o samym Instytucie
i o sieci onkologicznej w Polsce oraz o Programie Rzàdo-
wym PR-6, wydane w czterech j´zykach.

Wyrazem uznania dla epidemiologii polskiej by∏o
powierzenie Instytutowi Onkologii przez Mi´dzynarodo-
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Profesor Koszarowski nie by∏ moim pierwszym nauczy-
cielem. W 1979 roku rozpoczà∏em prac´ w Instytucie ju˝
jako doÊwiadczony lekarz i naukowiec, wykszta∏cony klini-
cysta z drugim stopniem specjalizacji z zakresu chorób
wewn´trznych, majàc w∏aÊnie, w 36. roku ˝ycia, ukoƒczo-
ny przewód habilitacyjny. Nie znaczy to, ˝e Profesor nie
wywar∏ wp∏ywu na moje ˝ycie zawodowe – przeciwnie.
Przed rozpocz´ciem pracy w Instytucie spotka∏em go pa-
r´ razy na zjazdach naukowych. Na jednym z nich odbyli-
Êmy d∏u˝szà rozmow´. Zawsze by∏ bardzo rzeczowy, a jed-
noczeÊnie bardzo przyjacielski. Ju˝ wówczas jego nazwisko
wiele znaczy∏o w polskiej medycynie. Realizowa∏ kolejny
etap swojej wizji budowania i rozwoju polskiej onkolo-
gii. Przyst´powa∏ do formowania zespo∏u, który mia∏ w no-
wo budowanym Instytucie na Ursynowie tworzyç pe∏nowy-
miarowà placówk´ onkologicznà, najwi´kszà w Europie
Centralnej. Profesor szuka∏ kandydata, któremu móg∏by
powierzyç poprowadzenie epidemiologii. W tym czasie
by∏em stypendystà naukowym w Niemieckim Centrum
Badaƒ nad Rakiem (Deutsches Krebsforschngszentrum)
w Heidelbergu. Realizowa∏em z niemieckimi kolegami

du˝e mi´dzynarodowe badanie epidemiologiczne. Koor-
dynatorem tego badania by∏ dr Calum Muir, ówczesny
dyrektor IARC-WHO w Lyonie. Calumowi zale˝a∏o na
tym, aby Polska aktywnie w∏àczy∏a si´ do mi´dzynarodo-
wych badaƒ nad przyczynami nowotworów z∏oÊliwych.
I stàd ju˝ by∏ jeden krok do zaproponowania mi przez
Profesora Koszarowskiego pracy w Instytucie Onkologii
w Warszawie.

Profesor Koszarowski rozumia∏ rol´ epidemiologii
w rozwoju walki z rakiem. Zresztà osobiÊcie, razem z pro-
fesorami H. Ko∏odziejskà, J. Staszewskim i H. Gadomskà,
tworzy∏ zr´by deskryptywnej epidemiologii onkologicz-
nej. Profesor chcia∏ wiedzieç wszystko o raku w Polsce,
znaç liczby opisujàce rozmiary problemu, pojawiajàce si´
nowe wyzwania. Dlatego w swoim pe∏nym obowiàzków
zawodowym ˝yciu lekarza onkologa i dyrektora Instytutu
znalaz∏ czas na przygotowanie pierwszych monograficz-
nych opracowaƒ z dziedziny epidemiologii nowotworów
z∏oÊliwych w Polsce, stworzy∏ program rejestracji nowo-
tworów, powo∏a∏ Rejestr Nowotworów, zainicjowa∏ po-
równawcze badania mi´dzynarodowe.

Profesor wiedzia∏, ˝e walka z rakiem musi byç wielo-
p∏aszczyznowa, ˝e skutecznemu, aktywnemu, komplek-
sowemu leczeniu i rehabilitacji musi towarzyszyç nie-
ustanne poznawanie etiologii nowotworów z∏oÊliwych,
zdobywanie wiedzy o ich rozprzestrzenianiu i oparte na tej
bazie naukowej dzia∏ania z zakresu profilaktyki pierwotnej
oraz populacyjne programy wczesnej diagnostyki.

Profesor by∏ twórcà podstaw epidemiologii w Cen-
trum, zawsze otwartym na wszystkie propozycje i dzia∏ania
dla jej rozwoju. Uwa˝nie przyglàda∏ si´ naszej pracy.
Wspiera∏ jà. Dla mnie by∏ wa˝nà osobà, która wp∏yn´∏a na
to, jak potoczy∏y si´ moje zawodowe losy. Stworzy∏ solid-
ne podwaliny nowoczesnej onkologii w Polsce, pozwalajàc
wielu z nas, tak˝e mnie, na zawodowà samorealizacj´.

Prof. dr hab. med. Witold Zatoƒski

Wspomnienie

wà Agencj´ Badaƒ nad Rakiem (agenda WHO), prze-
prowadzenia w 1982 r. mi´dzynarodowego kursu nt. epi-
demiologii nowotworów.

W ramach licznych umów mi´dzynarodowych,
zw∏aszcza wykorzystujàc takie mo˝liwoÊci, jak Umowa
pomi´dzy Instytutem Onkologii w Polsce i Narodowym
Instytutem Raka w USA czy Program Rozwoju Narodów
Zjednoczonych, realizowana by∏a wymiana naukowa
i mi´dzynarodowe badania naukowe. Dzi´ki prof. T. Ko-
szarowskiemu i jego wspó∏pracownikom, w trudnych cza-
sach PRL-u wspó∏praca naukowa w dziedzinie onkolo-
gii by∏a wyró˝niajàca si´, nie tylko wÊród dziedzin me-
dycznych.

Prof. T. Koszarowski, realizujàc swoje plany rozwoju
onkologii, da∏ poszczególnym osobom, jak i ca∏ej dzie-
dzinie szans´ na sukces w XXI wieku.

Traktujàc nasze dzia∏ania jako misj´, obowiàzek wo-
bec spo∏eczeƒstwa, a zw∏aszcza wobec Naszego Nauczycie-
la, b´dziemy wspólnie zabiegaç o stworzenie Narodowego
Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych, co da
szanse na miejsce polskiej onkologii wÊród najlepszych.

AktywnoÊç, màdroÊç, godnoÊç i dokonania prof. Ta-
deusza Koszarowskiego tworzà chlub´ historii onkologii
polskiej. Dla nas jest to wielkie zobowiàzanie i pami´tanie
o Mistrzu.

˚yjemy w czasach dezorientacji etyczno-moralnej,
gdy brakuje „szkó∏” i wzorców, pami´tajmy Profesora,
my, którzy mieliÊmy zaszczyt widzieç, jak marzy∏, plano-
wa∏, osiàga∏, leczy∏, mogliÊmy wspó∏uczestniczyç w dziele,
o którego donios∏oÊci mo˝emy Êwiadczyç.

Prof. dr hab. med. Zbigniew Wronkowski

Prof. Tadeusz Koszarowski z prof. Witoldem Zatoƒskim




