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Szanowny Panie Prezesie, Szanowni
Koleżanki i Koledzy!

Pragnę serdecznie pozdrowić was, dzię-
kując za miłe zaproszenie a jednocześnie
okazać wdzięczność prof. A. Chilarskiemu,
który zaproponował mi przedstawienie
działalności specjalistycznego zespołu do-
radczego w zakresie chirurgii dziecięcej.
Zespół taki powstał w 1951 roku, powoła-
ny przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
łecznej na wniosek krajowego konsultanta,
którym od 1949 roku był Jan Kossakowski.

W owym okresie chirurgia dziecięca w
Polsce stawiała pierwsze kroki.

Prof. dr Jan Kossakowski, kierownik
Oddziału Ortopedyczno-Chirurgicznego w
Klinice Pediatrycznej Uniwersytetu War-
szawskiego przy ulicy Litewskiej 16, był jed-
nym z niewielu, który z entuzjazmem zajął
się problemem chorego dziecka wymaga-
jącego procedur chirurgicznych. Wzboga-
cił się o cenne doświadczenia podczas kil-
ku pobytów w latach trzydziestych w przo-
dujących klinikach Szwajcarii, Francji i Bel-
gii.

W latach II wojny światowej z grona zaj-
mujących się leczeniem chirurgicznych
dzieci ubyło kilku lekarzy, między innymi:
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prof. Dobrzaniecki, zamordowany w 1941
r. przez wkraczające do Lwowa niemieckie
oddziały oraz dr Wanda Łążyńska, która
uzupełniała zespół chirurgów Warszawskie-
go Szpitala dla Dzieci przy ulicy Koperni-
ka, a zginęła znajdując swój grób pod gru-
zami Szpitala Elżbietanek przy ulicy Gosz-
czyńskiego w Warszawie, podczas insurek-
cji 28 sierpnia 1944 roku.

Do stanu emerytalnego zbliżała się dr Jó-
zefa Dowgiałło-Moszyńska, chirurg dziecię-
cy z Wilna. Podobnie kończyła czynne upra-
wianie zawodu chirurga dr Tomaszewska z
Łodzi.

Wiadomości jakie dochodziły po wojnie
z Kliniki przy Litewskiej 16 i osiągnięcia ze-
społu Jana Kossakowskiego sprzyjały nie-
formalnym spotkaniom z zainteresowany-
mi kolegami spoza Warszawy, aby podzie-
lić się troską i niepokojem o przyszłość ro-
dzącej się nowej specjalności. Te wizyty na-
siliły się po powrocie zastępcy Jana Kossa-
kowskiego, pani dr Wandy Poradowskiej,
która jako jedna z niewielu miała szczęście
otrzymać roczne stypendium Rockefellera
i pogłębiała w 1949 r. swoją wiedzę w Kli-
nice profesora Roberta Grossa w Bostonie.

24 lutego 1951 roku na zaproszenie dr
Stefana Kiełkiewicza i dr Przedrzymirskiej
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zebrało się w Kielcach grono zainteresowa-
nych chirurgią dzieci i jest to data narodzin
zespołu specjalistów, mających doskonalić
swoich asystentów oraz wspierać kolegów
w nowopowstających osrodkach leczenia
chirurgicznego dzieci na odpowiednim po-
ziomie zawodowym i naukowym, w myśl
zasady, że:

NAUKA JEST POSZUKIWANIEM
PRAWDY A PRAWDA ZBLIŻA LEKA-
RZA DO PODEJMOWANIA SŁUSZ-
NYCH DECYZJI.

Oficjalnie, celem spotkania kieleckiego
była wymiana poglądów na temat niedroż-
ności przewodu pokarmowego oraz zapa-
ści - zespołu najczęściej w owym czasie uza-
sadniającym zejścia śmiertelne u najmłod-
szych dzieci.

Przy okazji zebrani rekomendowali wła-
dzom konieczność reaktywowania i orga-
nizacji chirurgicznego oddziału dla dzieci
w Kielcach, podkreślając i przyrzekając
pomoc konsultacyjną. Oprócz organizato-
rów kieleckiej narady, najbardziej zainte-
resowanych, obecni byli: Jan Kossakowski,
Wanda Poradowska, Edward Drescher,
Zbigniew Tabeński, Alojzy Maciejewski.
Warto zapamiętać te nazwiska ...

Oddział Chirurgii Szpitala Dziecięcego
w Kielcach im. dr Władysława Buszkow-
skiego, żołnierza legionów Piłsudskiego, był
jedną z pierwszych placówek, która powsta-
ła dzięki wsparciu utworzonego zespołu.

Autorytet prof. Jana Kossakowskiego
wzrastał. Podziwiano Jego platońską posta-
wę przekonania, że:

ŻYCIE NABIERA BARWY I CIĘŻA-
RU WÓWCZAS KIEDY ZROZUMIE-
MY, ŻE NIGDY NIE MAMY DOŚĆ
CZASU NA MORALNĄ LUB INTELEK-
TUALNĄ NIEUWAGĘ.

Z wielką atencją witano członków zespo-
łu konsultantów, wizytujących krajowe
ośrodki, w których lekarze poświęcali swo-
je umiejętności dzieciom i chętnie korzy-
stali z rad starszych kolegów. Jan Kossakow-
ski i Wanda Poradowska przekonywali de-

cydentów, że wzywanie chirurga na oddziały
pediatryczne nie może być alternatywą i
chirurg musi mieć odpowiednie warunki i
warsztat do pracy.

W 1962 roku, zarządzeniem władz mini-
sterialnych nadzór specjalistyczny powie-
rzono instytutom resortowym. Jednocze-
śnie wyłączono spod zależności akademie
medyczne.

W Instytucie Matki i Dziecka dyrektor
przekazał obowiązki konsultanta krajowe-
go chirurgii dziecięcej prof. Wandzie Pora-
dowskiej. Klinika Chirurgii Dzieci i Mło-
dzieży IMD, propagując i utrwalając zna-
czenie specjalistycznej pomocy chirurgicz-
nej dla najmłodszej generacji, tworzyła wła-
ściwą atmosferę do wzrostu i zainteresowa-
nia tym tematem. Wytężoną pracą konty-
nuowano i wzbogacano szkołę wytyczoną
przez Jana Kossakowskiego. Dużą rolę ode-
grali w tej akcji specjaliści wojewódzcy: prof.
prof. Jan Słowikowski, Irena Giżycka, Ja-
dwiga Jankowska, Romuald Sztaba, Mie-
czysław Wójtowicz, Tadeusz Suwalski, Ali-
na Przerwa-Tetmajer, Wacław Zieliński,
Tadeusz Hroboni, Zofia Umiastowska, Jan
Grochowski, Czesław Stoba, Jerzy Osem-
lak, Kazimierz Wojciechowski, Józef Bożek,
Janusz Ignatowski, Ryszard Fuks, Józef
Dzielicki, Olgierd Sarrazin, Tomasz Lenkie-
wicz, Czesław Markiewicz, Irena Mazurkie-
wicz, Bibiana Mossakowska, Aleksander
Wagner. Może nie wymieniłem wszystkich,
a na pewno nie uwzględniając chronologii.

Usprawniano warunki współpracy po-
wstających ośrodków, integrowano kandy-
datów na specjalistów, sprawdzano zdoby-
te wiadomości na egzaminie. Popierano sta-
rających się o wyjazd na szkolenie za grani-
cę. Ważne podkreślenia jest, że konsultan-
ci byli uważani za nauczycieli i doradców.
Słowo nadzór nie pasowało do ich pożytecz-
nej działalności.

Prof. Poradowska poznała niemal wszyst-
kie oddziały wizytując je, a pilnie czytając
sprawozdania miała doskonały wgląd w
funkcjonowanie opieki nad chirurgicznie
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chorym dzieckiem w całym Kraju [1].
Nie wdawała się w dwuznaczne dyskusje

czy operować dzieci mocno zdeformowa-
ne, ale uważała że służba lekarza służy pod-
trzymywaniu życia, podobnie jak to okre-
ślił Potts z USA.

Zgodnie z nauką Kościoła uważała, że
lekarze ożywieni miłością winni służyć so-
bie wzajemnie z pożytkiem dla chorego i
cierpiącego dziecka.

JAKĄŻ SKROMNOŚĆ A JEDNO-
CZEŚNIE WIEDZĘ MUSI POSIĄŚĆ
CHIRURG, KTÓRY WAŻY SIĘ INGE-
ROWAĆ W ZŁOŻONĄ MATERIĘ, STA-
NOWIĄCĄ CZĘŚĆ DUCHOWEGO
ŻYCIA Z CAŁYM TRANSCENDENT-
NYM UWARUNKOWANIEM.

Słowa to wzniosłe, ale i odpowiedzialne.
Przykład prof. Wandy Poradowskiej,

Jana Kossakowskiego i innych Koleżanek i
Kolegów - konsultantów - nie budzi wątpli-
wości, że nie tyle słowem, co czynem moż-
na i należy skutecznie pomagać tym naj-
młodszym i najbiedniejszym.

Prof. Kossakowski jest uważany nie tyl-
ko za organizatora chirurgii dziecięcej w
szerokim pojęciu, ale i kreatora dziecięcej
kardiochirurgii. Prof. Poradowska przyczy-
niła się do rozwoju i doskonalenia chirur-
gii noworodka, leczenia wad twarzoczasz-
ki, wad OUN, leczenia oparzeń, torakochi-
rurgii, plastyki i urologii. Wsparła wysiłki
prof. Józefa Bożka w zorganizowanie uni-
katowego ośrodka dziecięcej chirurgii on-
kologicznej. Akceptowała jego kompetycyj-
ny obowiązek integrowania z klinikami
ukierunkowanymi na leczenie dzieci z cho-
robą nowotworową. Podobnie w Gdańsku
prof. Romuald Sztaba prowadził swoją Kli-
nikę, traktując priorytetowo urologię dzie-
cięcą.

W 1982 roku nowe zarządzenie władz
spowodowało zmianę organizacyjną, pole-
gającą na usamodzielnieniu i uniezależnie-
niu zespołu specjalistów chirurgii dziecię-
cej od Instytutu Matki i Dziecka. Przewod-
niczącym został prof. Kazimierz Łodziński

a jego zastępcą prof. Jan Grochowski. Z
ramienia zespołu konsultacje krajowe z za-
kresu onkologii prowadził prof. Józef Bo-
żek, z zakresu urologii prof. Jadwiga Jan-
kowska, z zakresu traumatologii doc. Kazi-
mierz Wojciechowski.

W sprawach kardiochirurgii decydujący
głos miała prof. Eugenia Zdebska. Ona też
została kierownikiem Kliniki Kardiochirur-
gii, zorganizowanej na bazie klinik prowa-
dzonych przez prof. Jana Grochowskiego
w Polsko-Amerykańskim Instytucie Pedia-
trii CM UJ w Krakowie.

Zespół uzupełniali konsultanci regional-
ni: prof. prof. Czesław Stoba, Jerzy Osem-
lak, Zbigniew Tabeński, Jan Słowikowski,
Tomasz Lenkiewicz, Czesław Markiewicz.
W skład zespołu wchodził jeszcze prof. Zyg-
munt Kaliciński - prezes Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgów Dziecięcych.

Zwróćmy uwagę jak wiele dzisiaj specjal-
nych działów chirurgii pediatrycznej może
przyznać swój związek z pracą Kolegów w
XX wieku.

Przypuszczam, że moi szanowni Kole-
żanki i Koledzy zgodzą się z opinią poży-
tecznej działalności ustępującego zespołu,
znanemu sporej części tego audytorium.

W 1993 roku zespół zmniejszono do
przewodniczącego i sekretarza medyczne-
go oraz sekretarki. Wspólnie z prof. Toma-
szem Lenkiewiczem staraliśmy się utrzymać
zakres działalności na dotychczasowym
poziomie. Kiedy w roku 1994 ponownie
nastąpiła korekta zadań, zespół zlikwido-
wano pozostawiając jedynie stanowisko
konsultanta krajowego, którym został prof.
dr hab. Jerzy Czernik z Wrocławia.

Można twierdzić, że w owym czasie przy-
gotowane było przedpole do rozwoju trans-
plantacji, urodynamiki, videochirurgii, ze-
społowej terapii onkologicznej. Utrwaliła
się integracja z anestezjologami, neonato-
logami, zespołami intensywnej opieki, pod-
niósł się poziom usług pielęgnacyjnych oraz
rehabilitacyjnych.

Coraz dobitniej przyjmowano zasadę, że
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mało umieć − lecz gruntowanie jest nie-
skończenie lepiej niż umieć wiele powierz-
chownie.

Z takim samym szacunkiem odnosiliśmy
się do zespołów traumatologicznych i speł-
niających zadania jakie niesie ostry dyżur
jak i do kolegów i koleżanek koncentrują-
cych się na ukierunkowanym problemie.
Powstała bezinteresowność a zarazem moż-
liwość integracyjnego leczenia i wzajemnej
pomocy stosownie do ówczesnego poziomu
wiedzy.

Mieliśmy przekonanie, że podstawą wy-
szkolenia było uzyskanie II stopnia specja-
lizacji w zakresie chirurgii pediatrycznej. To
pozwalało rozwijać się naszym następcom
od początku w gronie wspólnoty członków
Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dziecię-
cych. Zapewne ułatwiało to także utrzyma-
nie odpowiedniego stopnia etyki zawodo-
wej.

... Trudne to zadanie i odpowiedzialne,
ale i wychowawcze do pełnej ludzkiej oso-
bowości − jak uczył Jan Paweł II. Twórcze
zaangażowanie i wierność prawdzie poma-
ga oprzeć się utylitaryzmowi i myśleniu kry-
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teriami korzyści wyłącznie ekonomicznymi.
Posłużę się słowami wypowiedzianymi

przez Krajowego Duszpasterza Służby
Zdrowia − księdza Józefa Jachimczaka:
„Życzę aby słowo − światło zostało przyję-
te gościnnie i stało się dla wszystkich leka-
rzy źródłem życia”.

Szanowni Państwo!
W 1993 roku, w tomie 20 Problemów

Chirurgii Dziecięcej napisałem w rozdzia-
le o Krajowym Zespole Specjalistycznym
następujące zdania: "Polskich chirurgów
dziecięcych wyróżniają: bezinteresowność
i motywacje etyczno-moralne, które na
mocy szlachetności działania i użyteczno-
ści tego ideału czynią ich pracę bliską po-
wołaniu, jak nauczał Jan Paweł II [2]. Jest
to dobry czynnik rokujący stały postęp i
rozwój tej specjalności.

„Nie wolno zapominać o wychowawcach
i nauczycielach, którzy w trudnych czasach
nie porzucili nadziei i przygotowali warun-
ki, w których obecne pokolenie chirurgów
dziecięcych może służyć jak najlepiej dzie-
ciom, społeczeństwu, Ziemi Ojczystej”.

Rzetelny zasiew przynosi dobre owoce.

Białystok Dr Janusz Wargocki 

Bielsko Biała Dr Edward Henek 

Bydgoszcz Doc. Olgierd Sarrazin 

Ciechanów Doc. Bibiana Mossakowska 

Częstochowa Doc. Janusz Bohosiewicz 

Elbląg  Dr Janusz Bukowski 
Dr Kazimierz Janus 

Gdańsk Prof. Czesław Stoba 

Gorzów Wielkopolski Dr Piotr Gajewski 

Jelenia Góra Dr Marek Rawski 

Kalisz  Doc. Kazimierz Wojciechowski 
 



14940 lat Polskiego Towarzystwa Chirurgów Dziecięcych

Katowice  Prof. Zbigniew Tabeński 
Prof. Józef Dzielicki 

Kielce Prof. Zofia Umiastowska 
Dr Anna Porębska 

Legnica  Prof. Jan Słowikowski 
Dr Jan Klempous 

Leszno Prof. Wacław Zieliński 

Lublin Dr Jan Konieczny 

ŁomŜa  Dr Anna Dowgird-Kanigowska 
Doc. Wojciech Dębek 

Łódź  Prof. Jadwiga Jankowska 

Olsztyn Dr Ryszard Fuks 

Opole Dr Marek Chłódek 

Ostrołęka Prof. Irena Smólska 

Piła  Prof. Wacław Zieliński 

Piotrków Trybunalski Prof. Jadwiga Jankowska 

Płock Dr Stefan Jaworski 
Dr Jan Gruchalski 

Przemyśl Dr ElŜbieta Róg-Grochowska 

Rzeszów Dr BoŜena Zapatka 

Siedlce Doc. Zofia Dudkiewicz 

Sieradz Prof. Andrzej Chilarski 

Slupsk Dr Marcin Ulasiński 

Suwałki Dr Aleksy Lewszuk 

Szczecin Dr Jan Stachów 

Tarnobrzeg Dr Janina Sporek-Libman 

Toruń Dr Roman Gross 
Dr Marek Orkiszewski 

Wałbrzych Doc. Krzysztof Wronecki 

Warszawa Dr Andrzej Hilgier 
Prof. Tomasz Lenkiewicz 

Włocławek Dr Kazimierz Koziełkiewicz 

Wrocław  Prof. Jerzy Czernik 

Zielona Góra Dr Jan Nowak 
 

W niżej wymienionych miastach wojewódzkich, wobec braku decyzji władz, nie powołano specjalistów:
Biała Podlaska, Chełm, Konin, Krosno, Nowy Sącz, Poznań, Skierniewice, Tarnów, Zamość. Opiekę w tych

województwach sprawował przedstawiciel krajowego specjalisty.
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