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nia widnieje notatka: ,godz. 19.00 prof. Koszarowski”.
Wtedy wtasnie wpadiem, aby pozegnac si¢ przed wyjaz-
dem i oddac rekopis. Profesor byl w §wietnym humorze,
zaprosil mnie na diuzsza pogawedke i uraczyl opowie-
Scia o swojej powojennej wspdlpracy z Franciszkiem Lu-
kaszczykiem. Atmosfera spotkania byla urocza, ociaga-
tem si¢ z wyjSciem...

Zegnajac si¢ wreszcie, umdwiliSmy si¢ na koniec
sierpnia — usiadziemy wéwczas do wybierania zdjgc...

Ksigzka si¢ ukaze, Panie Profesorze!

Edward Towpik

Profesor Tadeusz Koszarowski - tworca polskiej mysli onkologicznej
ze szczegolnym uwzglednieniem epidemiologii i organizacji walki z rakiem

Na poczatku XX wieku trwa dyskusja o walce z rakiem.
Byto wiadomo, ze nowotwory zlo§liwe sa duzym proble-
mem medycznym i spotecznym. Odkrycie promieni
X przez Wilhelma Konrada Roentgena, a zwtaszcza od-
krycie radu, budza nowe nadzieje. Maria Sktodowska-
-Curie pragnie utworzy¢ specjalne placowki, ktore by
wecielaly w zycie mySl, ktora przekazywata lekarzom i orga-
nizatorom ochrony zdrowia, ze walka z rakiem powinna
mie¢ interdyscyplinarny charakter. Jak napisal pdzniej
prof. Tadeusz Koszarowski ,,w dyskusjach z pierwszym ze-
spolem Instytutu, podkreslata interdyscyplinarny, zespolo-

wy charakter pracy nad leczeniem i zwalczaniem chorob
nowotworowych”.

Ksztaltowanie si¢ pogladéw i wdrazanie modelowych
rozwiagzan w walce z rakiem w Polsce oparte byto o to
proste, ale niezwykle wazne przeslanie naszej znakomitej
Rodaczki. Efektem dziatania lekarzy zajmujacych si¢ wal-
ka z rakiem w Polsce byto tworzenie kompleksowych pro-
graméw, ktdre ujmowaly wszystkie najwazniejsze dzialania
w tym zakresie tj. badania naukowe, o§wiat¢ zdrowotna,
profilaktyke, diagnostyke, opieke po leczeniu oraz nie-
zwykle wazny element — organizacje walki z rakiem.

Grono najblizszych wspotpracownikow prof. Tadeusza Koszarowskiego — dyrektora Instytutu Onkologii

w Warszawie

Stoja od lewej: prof. Janusz Szymendera — medycyna nuklearna, dyr. inz. Jerzy Rybicki — sprawy
ekonomiczno-organizacyjne, dr med. Jan Sosifiski — organizacja walki z rakiem, prof. Andrzej Kutakowski
— chirurgia onkologiczna, prof. Jan Steffen — nauki podstawowe w onkologii, prof. Helena Gadomska —
epidemiologia nowotwordw, prof. Olga Mioduszewska — patomorfologia nowotworéw, prof. Zbigniew
Wronkowski — epidemiologia i profilaktyka nowotworéw, organizacja walki z rakiem.

Siedza od lewej: prof. Zofia Danczak — radioterapia nowotwordw, doc. Maria Debska — patomorfologia
nowotwordw, prof. Tadeusz Koszarowski — chirurgia onkologiczna, tworca koncepcji nowoczesnej
onkologii, prof. Ludwika Tarfowska — ginekologia onkologiczna, prof. Janusz Buraczewski —

radiodiagnostyka nowotworow.



Kazdy program walki z rakiem postulowatl i w miare
mozliwosci tworzyl specjalne placéwki zajmujace si¢ in-
terdyscyplinarnie walka z rakiem. Przykladem takich
rozwigzan byl Instytut Radowy w Warszawie, otwarty
w 1932 r. Podobne placéwki powstaly rowniez w innych
wiekszych miastach 6wczesnej Polski w ramach realizacji
Pierwszego Programu Walki z Rakiem w Polsce (1924-
-1939).

Po II wojnie §wiatowej walke z rakiem trzeba byto
rozpoczyna¢ niemal od poczatku.

Postacia dominujaca byl wowczas prof. Franciszek
Fukaszczyk, dyrektor Instytutu Radowego w Warszawie,
skupiajacy wokot siebie wszystkie osoby, ktorym walka
z rakiem byta bliska. Rozwojem badaf podstawowych zaj-
mowali si¢ m.in. prof. Zygmunt Zakrzewski, prof. Cezary
Pawlowski, prof. Kazimierz Dux, a pdzniej prof. Jan Stef-
fen. Rozwojem badan klinicznych i ich organizacja zajeli
sie: prof. Franciszek Fukaszczyk i doc. Anna Madejczyko-
wa. Postepem radioterapii — prof. Hanna Kotodziejska,
prof. Wiadystaw Jasinski i doc. Jeremi Swiecki, a pozniej
prof. Andrzej Hliniak.

Rozwojem chirurgii onkologicznej — prof. Tadeusz
Koszarowski i prof. Witold Rudowski, a p6zniej prof. An-
drzej Kutakowski. Prof. Ludwika Tarfowska stworzyla no-
wy kierunek — onkologi¢ ginekologiczna.

Szczegblna role w uksztattowaniu si¢ onkologii ja-
ko nauki i dyscypliny medycznej odegral prof. Tadeusz
Koszarowski. Juz w latach 50. sformulowat nastepujaca
definicje; ,, Onkologia jest to nauka o etiologii, patologii,
epidemiologii, zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu nowo-
tworow ziosliwych, skojarzonym leczeniu chorych na raka,
opiece nad nieuleczalnie chorymi oraz organizacji walki
z rakiem”. Definicja ta byta podstawa do wyodrgbnienia
si¢ onkologii jako samodzielnej dyscypliny medyczne;j
oraz utworzenia drugiego programu zwalczania nowo-
twordw i wprowadzenia prawnych zasad zbierania danych
epidemiologicznych.

Praca lekarza zaktadowego u ,,Wedla”, a p6Zniej or-
ganizatora stuzby zdrowia w prawobrzeznej Warszawie
(w czasie okupaciji), a nastgpnie udzial w odbudowie Insty-
tutu Radowego w Warszawie, daly nowe doswiadczenia
prof. Tadeuszowi Koszarowskiemu — chirurgowi. Walke
z rakiem zaczal ujmowac z punktu widzenia zdrowia
publicznego. Potrzebne byly dane do oceny rozmiardw
i specyfiki problemu nowotworéw ztosliwych. Podstawa
zbierania danych epidemiologicznych byt prawnie ustalo-
ny obowiazek zgtaszania nowotwordw. Prof. Tadeusz Ko-
szarowski tak pisze w swojej ksiazce ,, Dac swiadectwo
prawdzie”:

» W pierwszej polowie XX wieku opanowano w kra-
Jach cywilizowanych masowe epidemie chorob zakaznych,
w tym — bardzo zlozony problem gruZlicy. Skutkiem tego by-
lo znaczne przedluzenie przecigtnego okresu zycia ludzkiego.
Jednoczesnie nastgpit wzrost liczby chordb starszego wieku,
np. miazdzycy i jej nastepstw, a takze chorob nowotworo-
wych. Proces ten postgpowat rownolegle z powigkszajgcg
sig liczbg starszych obywateli i trwa nadal. Rejestracja przy-
czyn zgonow i liczby zachorowari na nowotwory zlosliwe,
W zestawieniu ze zmianami tzw. ,,piramidy wieku” pozwala

ocenic biezgcy wymiar zjawiska, jak rowniez opracowac ro-
kowanie jego rozwoju”.

Juz na poczatku lat 50. z inspiracji prof. T. Koszarow-
skiego powstajg pierwsze statystyki dotyczace nowotwo-
row. Poczatkowo dotycza one jedynie zgonoéw. Oszaco-
wano np., ze w 1951 roku wspodtczynnik umieralnosci na
nowotwory wynosil 11,1 na 10 000, a ,,przypuszczalna”
liczba zgondéw na nowotwory ztoSliwe w Polsce wynosita
30 000 rocznie. Z inicjatywy prof. Tadeusza Koszarow-
skiego utworzony zostal zespdt, ktory zbieral dane epide-
miologiczne i je opracowywal. Dr Barbara Warda, mgr
Zofia Karewicz, Irena Mardeusz i wiele innych osob sg
w centrum tych dziatan. Poczatkowo opracowania przygo-
towywane sa w Dziale Metodyczno-Organizacyjnym Insty-
tutu Onkologii w Warszawie, a pdzniej w Zakladzie Orga-
nizacji Walki z Rakiem, ktorym kieruje prof. T. Kosza-
rowski.

Przelomowym faktem jest utworzenie w 1953 r. Cen-
tralnego Rejestru Nowotwordw w Instytucie Onkologii
w Warszawie, przy ul. Wawelskiej 15. Poczatkowo, jest to
tzw. ,bierne” zbieranie kart zgloszenia nowotworu
(MzN1) i ich opracowywanie.

W 1963 r. analizowane sa juz pierwsze szczegdtowe
zestawienia dla Polski, uwzgledniajace takie zmienne jak:
pteé, wiek i umiejscowienie nowotworu. W 1962 r. zapro-
szony przez prof. T. Koszarowskiego przyjezdza do Polski
dr William Haenszel, przedstawiciel Narodowego Instytu-
tu Raka w Bethesda (USA). Dobrze oceniajac dotych-
czasowe dziatania w zakresie epidemiologii nowotworow
w Polsce, proponuje udoskonalenie systemu. Powstaja
trzy populacyjne, aktywne rejestry nowotwor6w w naste-
pujacych regionach: warszawskim, krakowskim i katowic-
kim.

Obszar objety tymi rejestrami zawieral populacje
wielkomiejska (Warszawa, Krakow, Katowice), mieszkan-
cdw mniejszych miast oraz populacje wiejska. Usytuowa-
nie rejestrow uwzgledniato dziatanie r6znych czynnikow
ryzyka (m.in. stylu zycia, Srodowiska naturalnego i $ro-
dowiska pracy), ale gtéwnym czynnikiem okreslajacym
zlokalizowanie tych rejestréw byly 6wczesne mozliwosci
wiodacych placéwek onkologicznych w Polsce, tj. Instytu-
tu Onkologii w Warszawie i jego oddzialéw w Krakowie
i Gliwicach.

Dla stworzenia nowoczesnej epidemiologii nowo-
tworow potrzebni byli odpowiednio przeszkoleni ludzie.
Realizacje tego zadania umozliwilo m.in. podpisanie umo-
wy pomiedzy Instytutem Onkologii w Warszawie i Naro-
dowym Instytutem Raka w Bethesda (USA). Ogromna
pomoc w jej realizacji wykazat dr W. Haenszel. Dzigki tej
umowie oraz intensywnosci wspolpracy prof. T. Kosza-
rowskiego ze Swiatowym Srodowiskiem epidemiologdw,
bylo mozliwe szkolenie lekarzy w zakresie epidemiologii
nowotworéw. Prof. Helena Gadomska, doc. Jerzy Sta-
rzewski, prof. Zbigniew Wronkowski, a p6Zniej prof. Ja-
nusz Pawlega i prof. Witold Zatonski, mieli mozliwo$é
intensywnego szkolenia si¢ w wiodgcych placowkach na
Swiecie.

Rozszerzono dziatania Zakladu Organizacji Walki
z Rakiem, uwidaczniajac to rOwniez w nazwie Zaktadu.
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W Instytucie Onkologii w Warszawie powstat Zaktad Or-
ganizacji Walki z Rakiem i Epidemiologii Nowotworow
a w Oddziatach Instytutu, w Krakowie i Gliwicach — Pra-
cownie Epidemiologii.

Doskonalenie dziatalnosci populacyjnych rejestrow
oraz zglaszalnoSci nowotwordw w calym kraju zaowo-
cowalo licznymi publikacjami, ktére byly podstawa plano-
wania walki z rakiem w Polsce. Wydana w 1975 r. mono-
grafia pt.: , Epidemiologia nowotworow zlosliwych w War-
szawie i wybranych regionach wiejskich w latach 1963-1972.
Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Polsce — prognozy”
byla pionierskim dzietem w zakresie epidemiologii nowo-
twordw zloSliwych nie tylko w Polsce, ale i w Europie.
Monografia ta, podobnie jak szereg nastepnych opraco-
wan epidemiologicznych, wydana zostata rowniez w je-
zyku angielskim. Przedstawione szczeg6lowo dane popu-
lacyjne o zachorowaniach, zgonach, a zwlaszcza o przezy-
ciach 5-letnich i prognozach do 2000 r. przez wiele lat
stanowily podstawe opracowan naukowych i organizacyj-
nych.

Sadze, ze ,,Przedmowa” prof. T. Koszarowskiego do
tej monografii nie tylko najlepiej charakteryzuje ja, ale
réwniez wyraza Jego zaangazowanie w sprawy epidemio-
logii nowotwordow i organizacji walki z rakiem.

,Oddajgc do uzytku i wiadomosci zainteresowanych
prace pt. ,, Epidemiologia nowotworow zlosliwych w latach
1963-1972 w Warszawie i wybranych terenach wiejskich”
czujemy sie w obowigzku nawigzac do poprzedniej publika-
¢ji pt. ,, Organizacja walki z chorobami nowotworowymi
w Polsce. Epidemiologia nowotworow ztosliwych w Polsce
i terenach wybranych w latach 1963-1971” wydanej w 1972 r.
Obecne opracowanie obejmuje 10-letni okres rejestracji i ob-
serwacji losow chorych na nowotwory ztosliwe. Pozwala to
przedstawic nie tylko liczby, sklad i kompozycje zjawiska,
lecz rowniez rysujqce sig tendencje (trendy) ogolne i szczego-
towe w zapadalnosci, sposoby leczenia oraz przezycia. Poku-
silismy sig rowniez o dokonanie prognozy rozwoju zjawiska
chorob nowotworowych w Polsce do 2000 roku., W petni
Swiadomi trudnosci zadania i mozliwosci bledow, wynikajg-
cych tak z ankietowego charakteru rejestracji, zwigzanego
z ogolnym poziomem i stanem organizacyjnym stuzby zdro-
wia, z mozliwych pomylek w rozpoznawaniu, niewysokiego
odsetka potwierdzeri histologicznych, jak i wzglednosci
prognoz demograficznych, tworzqcych podstawe dalszych
przewidywan prognoz demograficznych. Prognoza nasza jest
Jednak oparta na dos¢ solidnej, jak si¢ wydaje, podstawie 20-
-letnich badar w Polsce, a wigc danych bezposrednio zwig-
zanych ze Srodowiskiem, bez koniecznosci uciekania si¢ do
Zrodel zagranicznych, nie zawsze w pelni analogicznych z na-
szq rzeczywistosciq.

Jestesmy rowniez w stanie przedstawic rozkiad stosowa-
nych metod leczenia, Scisle wigzgcych sie ze stopniem za-
awansowania choroby w momencie rozpoczecia leczenia.
Mozemy wreszcie podac wyniki leczenia w aspekcie 5-letnie-
go przezycia od chwili rozpoznania wzglednie rozpoczecia le-
czenia. Pozwala to stworzy¢ podstawe dla oceny efektywno-
sci funkcjonujgcego u nas modelu organizacyjnego stuzby
zwalczania nowotworow. Nastepne, planowane opracowania
w analogicznym ukladzie stworzg moznos¢ poréwnarn we-

dlug okreslonej periodyzacji analizy danych. Zasieg i liczba
zawartych w naszej publikacji informacji sq wiec niemale.

Przedstawiona praca ma charakter przede wszystkim
Zrodlowy i opisowy. Jednak pewne jej skladniki tworzq pra-
widlowy punkt wyjscia dla dalszych badar analitycznych.
Juz samo zestawienie populacji miejskiej i wiejskiej, rozbicie
danych wedlug plci, grup wieku, poréwnania danych z okre-
su przed objeciem wsi bezplatng stuzbg zdrowia z danymi
z okresu upowszechnienia swiadczen, a takze industrializa-
cja terenow uprzednio wiejskich (np. okolic Plocka) z rozbu-
dowanym ostatnio przemyslem petrochemicznym stwarza
zaczqtki dalszych, poglebionych juz i szczegélowych badar
analitycznych i epidemiologiczno-srodowiskowych.

Niezmiernie waznym celem opracowania i publikacji
danych epidemiologicznych nowotworow zlosliwych jest ko-
niecznos¢ oparcia ogromnych zamierzeri badawczo-wdroze-
niowych, organizacyjnych i inwestycyjnych na konkretnej
podstawie rzeczywistego wymiaru i dynamiki fenomenu tak
skomplikowanego i wieloplaszczyznowego, jak choroby no-
wotworowe w licznych swych postaciach.

Stuzba onkologiczna dysponuje obecnie trzema placow-
kami naukowo-badawczymi (Instytut Onkologii w Warsza-
wie wraz z oddziatami w Gliwicach i Krakowie) o0 627 loz-
kach oraz 13 wojewodzkimi zakladami lecznictwa zamknig-
tego o 1271 lozkach. Planuje si¢ zwigkszy¢ liczbe {ozek do
5280 w 1990 r.,, budujgc nowy Instytut w Warszawie, roz-
budowujgc dwukrotnie oddzialy w Gliwicach i Krakowie,
w planie tym miesci sie budowa 5 nowych wojewddzkich
zakladow onkologicznych i znaczna rozbudowa juz istniejg-
cych. Wigze sig to z pelng modernizacjg wyposazenia badaw-
czego, diagnostycznego i terapeutycznego oraz szerokim pla-

Odznaczanie Krzyzem Wielkim Orderu Odrodzenia Polski
przez Prezydenta RP Aleksandra Kwasniewskiego — 3 maja 2001 r.



nem badawczym, organizacyjnym, ekonomiczno-spolecz-
nym, itp. Przewidywane koszty tych zamierzeri wynoszq
w przyblizeniu 3 miliardy zlotych. Niniejsze opracowanie
stanowi podstawe planu i jest jego integralnym skladni-
kiem”.

Oszacowane w 1975 r. w tej monografii prognozy
zachorowan i zgonéw na nowotwory zloSliwe w Polsce
w 2000 r. okazaly si¢ calkowicie trafne. Uzyskane dane
o przezyciach 5-letnich i do§wiadczenie zdobyte w ich
opracowywaniu umozliwity wziecie udziatu w wielu mig-
dzynarodowych badaniach, takich jak EUROCARE
i EUROPREVAL. Wspdtpraca z Migdzynarodowa Agen-
cja Badan nad Rakiem (IARC) w Lyonie umozliwita za-
kwalifikowanie danych z Warszawskiego Rejestru Nowo-
twor6éw do prestizowej publikacji juz w II tomie ,,Cancer
Incidence in Five Continents”.

O wplywie danych epidemiologicznych na strategicz-
ne decyzje w organizacji walki z rakiem w Polsce, prof.
T. Koszarowski tak pisze w swojej ksiazce ,, Dac swiadectwo
prawdzie...”.

» W 1952 1. organizacja nowego Instytutu — juz pod na-
zwq ,,Onkologii” — zostata dopetniona. Ksztattowat sig tez
model ogolnokrajowej ,,spolecznej stuzby zdrowia”, w ktorej
Instytut musiat znalez¢ swoje miejsce. Powrdcono do projek-
tu (przedstawionego w 1937 r. przez Franciszka t.ukaszczy-
ka) stworzenia pieciu osrodkow onkologii w miastach uni-
wersyteckich Il Rzeczypospolitej. Postanowiono, wobec ob-
Jjecia ubezpieczeniem wszystkim pracownikow najemnych,
stworzy¢ siec¢ osrodkow o typie dyspanseryjnym w 17 ow-
czesnych miastach wojewddzkich. Przypadia mi w udziale
rola realizatora programu i konsultanta krajowego w tym
zakresie. Zakladana wowczas perspektywa czasowa byla
Smiesznie krotka — 5 lat. Do chwili obecnej (1. do 1998 r.)
stworzono 14 osrodkow. Zalozony wowczas krajowy rejestr
nowotworow zaczgl wykazywac ciggle i znaczne wzrastanie
liczby zachorowari na nowotwory ziosliwe.

W Instytucie — po zgonie w 1955 r. dyrektora tukaszczy-
ka — nastgpit podziat poglagdow. Grupa kolegow skupiona
wokot prof. Wiadystawa Jasiriskiego utozsamiala onkolo-
gie z radioterapiq. Nie widzgc roli onkologii jako nowej
kompleksowej galezi medycyny, propagowata rozwigzanie
w postaci organizacji zakladow radioterapii w szpitalach
ogolnych, wedtug tradycyjnych wzoréw anglosaskich i nie-
mieckich. Osobiscie, jako konsultant krajowy, statem na
stanowisku tworzenia onkologii jako nowej, interdyscyplinar-
nej specjalnosci, powstajgcej wokdt regionalnych osrodkow
onkologii, prowadzonych naukowo i koordynowanych orga-
nizacyjnie przez Instytut Onkologii. Podobna dyskusja rozwi-
nela si¢ w innych krajach. Niestety, u nas dyskusja przyjela
rowniez formg pozamerytoryczng, personalng.

Tymczasem, rosngca liczba chorych, szczegolnie wo-
bec objecia bezplatnym leczeniem mieszkaricow wsi, roz-
wdj radioterapii (aparaty megawoltowe), chirurgii i chemio-
terapii, tworzyly nowgq sytuacje. Zagadnienia te stanowily
glowny temat dyskusji na 1X Kongresie Miedzynarodowej
Unii Przeciwrakowej w Tokio w 1966 r, w ktdrej uczestniczy-
tem jako jeden z glownych referentow, przedstawiajqc nie
tylko poglady, ale rowniez praktyczne doswiadczenia Instytu-
tu i wlasne. Przyjeto w zasadzie poglgd o potrzebie powstania

interdyscyplinarnej specjalnosci ,,onkologii” zorganizowa-
nej w sieci tzw. ,,komprehensywnych centrow”, obejmujg-
cych pod jednym dachem wszystkie stosowane w zwalczaniu
nowotworow metody badawczo-lecznicze, metodyczno-orga-
nizacyjne i profilaktyczne. Przyszlos¢ rozwoju onkologii pol-
skiej, polegajgca na kontynuacji i rozwoju dotychczasowych
wysitkow, wydawala sig jasno ustalona. Wydalo sie koniecz-
ne przede wszystkim stworzenie nowego, wiodgcego w kraju
osrodka walki z nowotworami.”

W latach 1972-1974 ksztaltuje si¢ wizja trzeciego
programu walki z rakiem w Polsce.

Wiedza, determinacja i szczeg6lny sposéb kontaktu
z ludzmi prof. T. Koszarowskiego przemienia t¢ wizje
w fakt stworzenia Programu Rzadowego PR-6 ,,Zwalcza-
nie Choréb Nowotworowych w Polsce”. Program
uwzglednia wszystkie wazniejsze aspekty walki z rakiem
tj.: badania naukowe, o§wiat¢ zdrowotna, zapobieganie,
wykrywanie, diagnostyke, leczenie, opieke po leczeniu
oraz organizacj¢ walki z rakiem (m.in. specjalisci, 16zka,
wyposazenie).

Najwazniejszym elementem Programu PR-6 byto
utworzenie sieci petnoprofilowych centrow onkologicz-
nych. Model pelnoprofilowego osrodka onkologicznego
zostal opracowany przez prof. T. Koszarowskiego i prof.
Z. Wronkowskiego. Podstawa modelu byto skupienie
w jednym osrodku (centrum) wszystkich element6éw reali-
zujacych walke z rakiem (badania naukowe, epidemiolo-
gia, profilaktyka, diagnostyka, leczenie, opieka po lecze-
niu) z uwzglednieniem specjalistow, t6zek i sprzetu. Mo-
del takiego oSrodka onkologicznego przedstawiony byl
kilkakrotnie na zjazdach miedzynarodowych oraz opu-
blikowany w uznanych czasopismach medycznych przez
T. Koszarowskiego i Z. Wronkowskiego. Model ten uzna-
ny zostal za najskuteczniejszy w zwalczaniu nowotworéw
i obecnie znany jest (m.in. w USA) jako ,,comprehensive
cancer center”.

Prof. T. Koszarowski rozpoczat realizacje Programu
Rzadowego PR-6, wspdtpracujac z wieloma osobami, kto-
re nie tylko byly przygotowane zawodowo do wykonania
swoich zadan, ale rowniez byly motywowane do wykorzy-
stania unikalnej szansy do wprowadzenia onkologii pol-
skiej na poziom europejski.

Szansa ta zostala wykorzystana. W latach 1974-1999
utworzona zostala sie¢ onkologiczna, a podstawowe cele
Programu PR-6 i pézniej Programu CPBR 11.5 zostaly
osiagnigte.

Do osiagniecia celéow przyczynit si¢ bardzo inten-
sywny rozwo0j wspoOlpracy z zagranicag. Dokumenty z lat
1974-1990 wskazuja na ogromny wzrost liczby zagranicz-
nych wyjazdoéw onkologéw polskich na szkolenia, zjazdy
i inne naukowe spotkania miedzynarodowe. Coraz czg-
Sciej zaczeli u nas goscié specjaliSci zagraniczni.

Jednym z zewnetrznych wyrazéw wysokiej pozycji
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Pol-
sce i na §wiecie byly informatory o samym Instytucie
i o0 sieci onkologicznej w Polsce oraz o Programie Rzado-
wym PR-6, wydane w czterech jezykach.

Wyrazem uznania dla epidemiologii polskiej byto
powierzenie Instytutowi Onkologii przez Miedzynarodo-
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wa Agencje Badan nad Rakiem (agenda WHO), prze-
prowadzenia w 1982 r. migdzynarodowego kursu nt. epi-
demiologii nowotwordow.

W ramach licznych uméw migdzynarodowych,
zwlaszcza wykorzystujac takie mozliwosci, jak Umowa
pomiedzy Instytutem Onkologii w Polsce i Narodowym
Instytutem Raka w USA czy Program Rozwoju Narodow
Zjednoczonych, realizowana byla wymiana naukowa
i migdzynarodowe badania naukowe. Dzigki prof. T. Ko-
szarowskiemu i jego wspotpracownikom, w trudnych cza-
sach PRL-u wspolpraca naukowa w dziedzinie onkolo-
gii byta wyrdzniajaca sie¢, nie tylko wérdd dziedzin me-
dycznych.

Prof. T. Koszarowski, realizujac swoje plany rozwoju
onkologii, dat poszczeg6lnym osobom, jak i calej dzie-
dzinie szanse¢ na sukces w XXI wieku.

Traktujac nasze dziatania jako misj¢, obowigzek wo-
bec spoleczenistwa, a zwlaszcza wobec Naszego Nauczycie-
la, bedziemy wspOlnie zabiegaé o stworzenie Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, co da
szanse na miejsce polskiej onkologii wsrod najlepszych.

Aktywno$¢, madro$¢, godno$é i dokonania prof. Ta-
deusza Koszarowskiego tworza chlube historii onkologii
polskiej. Dla nas jest to wielkie zobowiazanie i pamietanie
o Mistrzu.

Zyjemy w czasach dezorientacji etyczno-moralnej,
gdy brakuje ,,szko61” i wzorcow, pamigtajmy Profesora,
my, ktorzy mieliSmy zaszczyt widzie¢, jak marzyt, plano-
wal, osiagal, leczyl, moglismy wspotuczestniczyé w dziele,
o ktorego doniostosci mozemy Swiadczyc.

Prof. dr hab. med. Zbigniew Wronkowski

Wspomnienie

Profesor Koszarowski nie byt moim pierwszym nauczy-
cielem. W 1979 roku rozpoczalem pracg w Instytucie juz
jako doswiadczony lekarz i naukowiec, wyksztalcony klini-
cysta z drugim stopniem specjalizacji z zakresu choréb
wewnetrznych, majac wlasnie, w 36. roku zycia, ukoficzo-
ny przewdd habilitacyjny. Nie znaczy to, ze Profesor nie
wywarl wplywu na moje zycie zawodowe — przeciwnie.
Przed rozpoczeciem pracy w Instytucie spotkalem go pa-
r¢ razy na zjazdach naukowych. Na jednym z nich odbyli-
$my dluzsza rozmowe. Zawsze byl bardzo rzeczowy, a jed-
noczesnie bardzo przyjacielski. Juz wowczas jego nazwisko
wiele znaczylo w polskiej medycynie. Realizowat kolejny
etap swojej wizji budowania i rozwoju polskiej onkolo-
gii. Przystepowal do formowania zespotu, ktéry miat w no-
wo budowanym Instytucie na Ursynowie tworzy¢ pelnowy-
miarowa placéwke onkologiczna, najwicksza w Europie
Centralnej. Profesor szukal kandydata, ktéremu mogiby
powierzy¢ poprowadzenie epidemiologii. W tym czasie
bytem stypendysta naukowym w Niemieckim Centrum
Badan nad Rakiem (Deutsches Krebsforschngszentrum)
w Heidelbergu. Realizowatem z niemieckimi kolegami
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Prof. Tadeusz Koszarowski z prof. Witoldem Zatofiskim

duze migdzynarodowe badanie epidemiologiczne. Koor-
dynatorem tego badania byl dr Calum Muir, 6wczesny
dyrektor IJARC-WHO w Lyonie. Calumowi zalezalo na
tym, aby Polska aktywnie wlaczyta si¢ do miedzynarodo-
wych badan nad przyczynami nowotwordw ztosliwych.
I stad juz byt jeden krok do zaproponowania mi przez
Profesora Koszarowskiego pracy w Instytucie Onkologii
w Warszawie.

Profesor Koszarowski rozumial role epidemiologii
w rozwoju walki z rakiem. Zreszta osobicie, razem z pro-
fesorami H. Kotodziejska, J. Staszewskim i H. Gadomska,
tworzyl zreby deskryptywnej epidemiologii onkologicz-
nej. Profesor chciat wiedzie¢ wszystko o raku w Polsce,
znac liczby opisujace rozmiary problemu, pojawiajace si¢
nowe wyzwania. Dlatego w swoim pelnym obowiazkow
zawodowym zyciu lekarza onkologa i dyrektora Instytutu
znalazl czas na przygotowanie pierwszych monograficz-
nych opracowan z dziedziny epidemiologii nowotworow
zlosliwych w Polsce, stworzyl program rejestracji nowo-
tworow, powolal Rejestr Nowotworow, zainicjowat po-
rownawcze badania migdzynarodowe.

Profesor wiedzial, ze walka z rakiem musi by¢ wielo-
plaszczyznowa, ze skutecznemu, aktywnemu, komplek-
sowemu leczeniu i rehabilitacji musi towarzyszy¢ nie-
ustanne poznawanie etiologii nowotworéw ztosliwych,
zdobywanie wiedzy o ich rozprzestrzenianiu i oparte na tej
bazie naukowej dzialania z zakresu profilaktyki pierwotnej
oraz populacyjne programy wczesnej diagnostyki.

Profesor byl tworca podstaw epidemiologii w Cen-
trum, zawsze otwartym na wszystkie propozycje i dzialania
dla jej rozwoju. Uwaznie przygladatl si¢ naszej pracy.
Wspierat ja. Dla mnie byt wazng osoba, ktéra wplyneta na
to, jak potoczyly si¢ moje zawodowe losy. Stworzyt solid-
ne podwaliny nowoczesnej onkologii w Polsce, pozwalajac
wielu z nas, takze mnie, na zawodowa samorealizacje.

Prof. dr hab. med. Witold Zatonski





