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The Regional Center of Oncology in Wroclaw
between the years 1954 and 2004

The Regional Center of Oncology in Wroclaw, established in 1954, was the third specialistic cancer center in Poland. Jozef
Filipczyk MD, PhD was appointed the General Director and Head of the Dept. of Radiation Therapy, while Aleksy Wozniewski
MD was appointed the Head of the Dept. of Surgery. Since March 1954 a new hospital combining 60 beds was opened, initially
at the facilities of the Dept. of Radiology of the Medical Academy. In 1956 we moved into the new premises at Hirszfeld Square.
Originally the structure of the Regional Cancer Center included five departments — Oncology; Surgery; Gynecological
Oncology; Pathology and Radiology and the Operating Theatres.

The hospital acquired six radiotherapy appliances and in 1971 a Gammatron device had been installed in the newly built
Telegammatherapy Unit.

1978 saw the opening of the Department of Chemotherapy. In the next years, under the new director, Zdzistaw Obuszko MD,
we acquired a new Brachytherapy Unit, the 2nd Department of Gynecological Oncology and a new Radiotherapy Department.
Since 1991 our Cancer Centre has a new managing director, Marek Pudetko MD. In order to further improve the quality of
treatment, all radium sources have been withdrawn and replaced by a modern after-load Selectron device.

Since June the 16t 1993 we are known under a new name — The Lower Silesian Cancer Center. At present we have 351 beds
in multi- profile specialistic departments, state-of-the-art breast radiology and biopsy equipment and a modern Radiation
Therapy Department with a new accelerator. We cooperate closely with the Medical Academy in Wroctaw and we are proud
to be a member of the Organisation of European Cancer Institutes.

On the day of our 50-th anniversary we wish to pay tribute to those who have laid the foundations of oncology in Lower Silesia,
to those who left us and to those, whose legacy we proudly care for.

1954-1971

Historia wroctawskiego oSrodka onkologicznego datuje
si¢ od momentu, gdy Ministerstwo Zdrowia, przy Scislej
wspOlpracy z Instytutem Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie, postanowilo zorganizowaé w po-
szczegOlnych wojewddztwach oSrodki onkologiczne, ktore
realizowalyby jednolity program walki z rakiem w Polsce.

Pierwszy z takich oS§rodkoéw regionalnych powstat
w Poznaniu, a w kilka miesigcy p6zniej — jako drugi w Pol-
sce, a pierwszy na Ziemiach Odzyskanych — powotany zo-
stal do zycia oS§rodek we Wroctawiu.

W celu jego zorganizowania, w marcu 1954 r. skiero-
wany zostal do Wroctawia przez Ministra Zdrowia dr
med. Jozef Filipczyk, ktéry objat stanowisko dyrektora.
Petnif on uprzednio obowiazki adiunkta Instytutu Onko-
logii w Gliwicach. Organizacje oddzialu chirurgii onko-
logicznej Ministerstwo powierzylo dr med. Aleksemu
Wozniewskiemu z kliniki prof. dr med. J. Rutkowskiego
w Lodzi.

Réwnoczesnie wladze wojewddztwa, w porozumieniu Rye. 1. Pierwszy Dyrektor

- : Wroctawskiego Osrodka Onkologicznego
z Instytutem Onkologii w Warszawie, wytypowaly dla dr n. med. Jozef Filipzyk




Ryc. 2. Pierwszy Ordynator
Oddziatu Chirurgii Onkologicznej
doc. dr hab. Aleksy WozZniewski

Osrodka jeden z budynkéw znajdujacych si¢ w zespole
Szpitala im. Neugebauera przy pl. Prostokatnym (obecnie
Hirszfelda), zajmowanym do tej pory przez protezownie
i niektore wydzialy Zaktadu Ubezpieczenr Spolecznych.
W pierwszej kolejnosci nalezato przenies¢ te jednostki
do innych pomieszczen, a budynek adaptowaé na 120-
-16zkowy szpital, co zajeto ponad 2 lata i trwalo ostatecz-
nie do czerwca 1956 roku.

Do czasu zakoficzenia adaptacji nowego szpitala, ro-
zumiejac konieczno$¢ jak najszybszego rozpoczecia kom-
pleksowego leczenia nowotwordw, wiadze miasta w poro-
zumieniu z wladzami Akademii Medycznej juz od marca
1954 r. udostepnily o§rodkowi onkologicznemu 60-16z-
kowy oddzial, istniejacy przy Zaktadzie Radiologii AM
w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 5 przy ul. Trau-
gutta.

Oddziat ten podzielono na dwa pododdziaty: 40-16z-
kowy odcinek promieniolecznictwa, ktérego organizacja
zajal si¢ dr med. J. Filipczyk i 20-16zkowy odcinek chi-
rurgiczny, dziatajacy pod kierunkiem dr med. A. Woz-
niewskiego. Réwnocze$nie uruchomiono inne nieodzow-
ne czesci sktadowe OSrodka Onkologicznego: Poradnie
Onkologiczna oraz Dzial Metodyczno-Organizacyjny.

Osrodek, nie posiadajac wtasnych pracowni diagno-
stycznych, korzystat z zaplecza laboratoryjnego Szpitala
Klinicznego oraz z ustug Pracowni Histopatologicznej
Zaktadu Anatomii Patologicznej AM, kierowanego przez
prof. dr med. Z. Alberta.

Pierwszym zadaniem nowopowstatego Oddziatu On-
kologicznego bylto zorganizowanie bazy leczniczej oby-
dwu pododdziaiow.

Jednym z pierwszych przedsigwzi¢¢ dr med. J. Filip-
czyka bylo zorganizowanie gabinetéw brachy- i rentge-
noterapii. Posiadana w chwili otwarcia ilo§¢ radu (72 mg)
byta niewystarczajaca do prowadzenia leczenia dojamowe-
go i dotkankowego. Z pomoca Osrodkowi przyszedt dy-
rektor Instytutu Onkologii w Gliwicach, doc. dr med.

J. Swiecki. Przekazat on nowemu oddziatowi rad w selsach
5 mg bez filtru platynowego, majacy stuzy¢ do leczenia no-
wotworow ginekologicznych. Nalezalo go jednak przepa-
kowa¢ i zaopatrzy¢ w filtry ofowiowe, co dr med. J. Filip-
czyk wykonatl we wlasnym zakresie, korzystajac z wydatnej
pomocy inz. J. Rusza z Instytutu Metalurgii w Gliwicach.
Rad ten stosowano w terapii az do 1991 r.

Drugim zagadnieniem bylto usprawnienie dziatu rent-
genoterapii. Istniejacy aparat do terapii rentgenowskiej
firmy Kochstelzer okazatl si¢ malo wydajny i ulegal cze-
stym awariom, wobec czego sprowadzono z Nowej Rudy
nie wykorzystywany tam aparat typu Siemens, ktory przez
wiele lat spetnial swoje zadanie.

W pododdziale chirurgicznym dr med. A. WoZniew-
ski zorganizowatl sal¢ zabiegowa do wykonywania mniej-
szych zabiegow, gdyz na stworzenie wlasciwej sali opera-
cyjnej nie byto warunkéw lokalowych. W tej sytuacji po-
mocy udzielit prof. dr med. Z. Jezioro, ktéry dwa razy
w tygodniu udostepniat onkologii sale operacyjna III Kli-
niki Chirurgicznej. Duza zyczliwo$§¢ nowopowstajacemu
Oddziatowi okazatl réwniez prof. dr med. W. Bross, prze-
kazujac z II Kliniki Chirurgicznej AM aparat do znieczu-
lania og6lnego typu Draeger. W ten sposdb pododdziat
chirurgiczny przystosowano do wykonywania zabiegow
w szerokim zakresie.

Poradnia Onkologiczna, mieszczaca si¢ wprawdzie
w jednym tylko gabinecie, miata charakter trojprofilowy,
gdyz przyjmowali w niej onkolog og6lny, chirurg onkolog
i ginekolog. W poradni tej, poza badaniem i kwalifikowa-
niem chorych do odpowiedniego leczenia, prowadzono
réwniez ich okresowe badania kontrolne.

W Dziale Metodyczno-Organizacyjnym, mieszcza-
cym si¢ z koniecznoSci w sekretariacie oddziatu, pracowa-
fa jedna osoba, prowadzaca rejestracje chorych na nowo-
twory oraz dokumentacje medyczna.

Waznym zadaniem bylo zatrudnienie i wyszkolenie
kadry lekarskiej. W tym zakresie ponownej pomocy udzie-
lit dyrektor Instytutu Onkologii w Gliwicach, kierujac do
pracy w O$rodku lekarza z duzym stazem onkologicznym
w osobie lek. med. E. Studenckiego (nastgpnie dr med.,
kierownika Dziatu Telegammaterapii w £.odzi). Poza tym,

Ryc. 3. Technik Irena Miller
przy pracy z aparatem do radioterapii ,,Siemens”
(zwanym popularnie ,,bomba”) — 1955 r.
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Ryc. 4. Dr n. med. Jozef Filipczyk
w trakcie pracy z aparatem ,,Philips” — 1956 r.

w Oddziale pracowato kilku mtodych lekarzy: S. Kasza,
J. Zopoth, Z. Obuszko, Z. Klawe i E. Karpowa w podod-
dziale promieniolecznictwa oraz J. Domagata i E. Kozak
w pododdziale chirurgicznym. Byta to ich pierwsza praca
po uzyskaniu dyplomu lekarza. W niepelnym wymiarze
godzin pracowali w Oddziale: dr med. A. Aronski — spe-
cjalista anestezjolog (obecnie prof. zw. dr hab., dr h. c,,
emerytowany kierownik Zaktadu Anestezjologii i Reani-
macji AM we Wroclawiu) oraz dr med. M. Medynski — gi-
nekolog.

W tych trudnych warunkach, dysponujac bardzo
skromna baza lecznicza i szczupla kadra lekarska, roz-
poczeto kompleksowe leczenie chorych na nowotwory,
wedlug nowoczesnych wymagan onkologii. Réwnolegle,
pod kierunkiem inz. Kalety prowadzono prace adapta-
cyjne budynku przy pl. Hirszfelda, ktére po wielkich trud-
no$ciach ukonczono w czerwcu 1956 r. i dzieki temu 1
lipca tegoz roku zaczat swa dziatalno$¢ Wojewodzki OSro-
dek Onkologiczny, przeksztatcony nastepnie w Specjali-
styczny Zesp6l Onkologiczny we Wroctawiu, a obecnie
w Dolno$laskie Centrum Onkologii. Powstaly oSrodek
byl administracyjnie zwiazany ze Szpitalem Miejskim im.
Neugebauera. W chwili powstania liczyt 60, a od 1 stycznia
1957 r. — 120 16zek. Poczatkowo w jego sktad wchodzily
trzy oddzialy: onkologia ogélna, chirurgia, ginekologia
onkologiczna. Integralng cze¢Scia OSrodka byly pracow-
nie: histopatologiczna, cytologiczna, rentgenodiagno-
styczna i analiz klinicznych, a nadto duzy blok rentgenote-
rapeutyczny, gabinety brachyterapii oraz blok operacyjny

z dwoma salami operacyjnymi i sala pooperacyjna. Poza
tym, Osrodek posiadat wiasng poradni¢ z trzema gabi-
netami i rejestracja chorych oraz Dziat Metodyczno-Orga-
nizacyjny. Sukcesywnie wyposazany byl w sprzet leczniczy.

Zwigkszono liczbe aparatéw rentgenoterapeu-
tycznych do szedciu, uzyskano 4-t6zkowa sale poopera-
cyjna wyposazong w nowoczesny sprzet do intensywne-
go nadzoru oraz dalsze tadunki radowe, umozliwiajace
rownoczesne leczenie kilku chorych. W miar¢ rozwoju
Osrodka zwickszala si¢ liczebnie i doskonalita kadra le-
karska.

W tym okresie Wojewddzki Osrodek Onkologiczny
mial pod swoja opieka chorych z wojewodztwa wroctaw-
skiego, zielonogorskiego, koszalinskiego i czgsciowo byd-
goskiego. Liczba 16zek nie wystarczala na zaspokojenie
potrzeb chorych i oczekiwanie na wolne miejsce, mimo
wykonywania przez OSrodek planu w ponad 100%, prze-
ciggato si¢ do trzech miesiecy. Aby cho¢ w czesci zala-
godzic¢ ten stan, w roku 1959 zwigkszono liczbe t6zek do
130 przez ich zageszczenie. Nie rozwigzalo to jednak sytu-
acji, mimo ze chorzy z innych wojewodztw wytaczeni zo-
stali spod opieki tutejszego OSrodka w zwiazku z tworze-
niem na ich terenie odpowiednich placéwek leczniczych.
Mimo to, naptyw chorych z wroctawskiego i przylegtych
powiatow sasiednich wojewddztw byl coraz wigkszy, co
stworzylo konieczno$¢ poszerzenia bazy 16zkowej. W tym
celu wykorzystano sasiadujacy z OSrodkiem budynek,
zajety przez pracownikow szpitala i, po podwyzszeniu
go o jedno pigtro i adaptacji, uzyskano w 1972 r. dal-
szych 68 16zek. Zwiekszenie liczby t6zek wptyneto ko-
rzystnie na skrécenie okresu wyczekiwania chorych na
miejsce.

Pod koniec 1971 r. przystapiono do budowy Pawilo-
nu Telegammaterapii z trzema stanowiskami. Powstat on
w stosunkowo krotkim czasie, dzigki zyczliwemu podejSciu
gospodarzy miasta oraz duzemu zaangazowaniu dr med.
J. Filipczyka. Pawilon zostal oddany do uzytku w lipcu
1973 r. Zainstalowano w nim gammatron uzyskany dzigki
pomocy Krajowego Specjalisty ds. Onkologii, prof.
dr med. T. Koszarowskiego. Rownoczesnie, dzigki zyczli-
wosci dwcezesnego dyrektora Instytutu Onkologii w Gliwi-
cach, doc. dr hab. Hliniaka, przeszkolono w telegammate-
rapii lek. med. E. Janus-Kukulska, dwoch magistrow fizy-
ki oraz dwie laborantki. Lek. med. E. Janus-Kukulska
jako kierownik teleradioterapii wlozyta duzo staran w je-
go urzadzenie i uruchomienie, a jako specjalista radio-
terapeuta prowadzita szkolenie mtodych adeptéw onkolo-
gii, ktorzy w chwili obecnej petnia odpowiedzialne funkcje
w naszym OSrodku.

1972-1994

W latach nastgpnych nastapit dalszy rozwoj wroctawskie-
go oSrodka onkologicznego. W roku 1978 zorganizowano
Oddziat Chemioterapii, ktérego ordynatorem zostata dr
med. Anna Cieslifiska. Zorganizowane zostalo ambulato-
rium chemioterapii z 4 16zkami do ambulatoryjnego poda-
wania chemioterapii. Jednocze$nie ambulatorium che-
mioterapii prowadzifo kontrole chorych po zakoficzonym



leczeniu w oddziale stacjonarnym. Uzupelnienie lecze-
nia chirurgicznego i radiologicznego systemowa chemio-
terapia pozwolilo w pelni rozwina¢ leczenie skojarzone
nowotworéw. W tym samym roku powstal 30-t6zkowy
II Oddziat Chirurgii Onkologicznej. Dr n. med. Z. Obusz-
ko, bedac pracownikiem OSrodka (od 1954 r.), petnit
w swojej wieloletniej pracy odpowiedzialne funkcje: spe-
cjalisty regionalnego w dziedzinie onkologii, z-cy dyrekto-
ra, w latach 1982-1991 dyrektora OSrodka. Wchodzit
w skiad Krajowego Zespotu Specjalistycznego w dziedzi-
nie onkologii. Jako ordynator I Oddziatu Chirurgii Onko-
logicznej wyksztalcit kilka pokolen chirurgdw (byt kie-
rownikiem specjalizacji 12 chirurgdw ogblnych oraz
11 lekarzy z zakresu chirurgii onkologicznej), ktérzy nie
tylko zasilili specjalistyczne kadry O$rodka, ale row-
niez pelnia odpowiedzialne funkcje w szpitalnictwie tere-
nowym.

Dzieki osobistemu zaangazowaniu dyrektora Ze-
spotu, dr n. med. Z. Obuszki oraz zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa doc. dr hab. M. Wawrzkiewicza, a takze
zastgpey dyrektora ds. administracji J. Bartysia, zorganizo-
wano Pododdziat Brachyterapii, a w 1986 r. II Oddzial
Ginekologii Onkologicznej i IIT Oddziat Radioterapii.
Cze§¢ z wymienionych oddzialéw zlokalizowano w po-
mieszczeniach budynku szpitala, zajmowanego dotych-
czas przez poloznictwo i ginekologie.

W 1988 r. Wojewddzka Przychodnia Onkologiczna
przeniesiona zostala do nowej siedziby. Zwigkszenie licz-
by gabinetéw specjalistycznych utatwilo dostep chorym
do specjalistow wszystkich dziedzin onkologii. Przychod-
ni¢ wyposazono w nowoczesna pracowni¢ radiologiczna,
dysponujaca takze gabinetem badan ultrasonograficznych
i mammograficznych. Ponadto uruchomiono blok ope-
racyjny do malych zabiegéw chirurgicznych oraz petno-
profilowy gabinet endoskopowy.

W 1991 r. stanowisko dyrektora Specjalistycznego
Zespotu Onkologicznego objat dr n. med. Marek Pudet-
ko, ktory uzyskal dyplom menedzera ochrony zdrowia po
rocznym stypendium w Amsterdamie w 1990 roku. W ra-
mach dalszego rozwoju OSrodka zakupiono nowy selek-
tron, wycofujac ostatecznie z brachyterapii Zrodla radowe.
Wprowadzone zostaly standardy postepowania lecznicze-
go w najczesciej wystepujacych nowotworach ztosliwych.
Kontynuowano statag wspolprace z mass mediami na te-
mat pierwotnej i wtornej profilaktyki chor6b nowotworo-
wych.

16 czerwca 1993 r. zmieniono nazw¢ OSrodka na
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, a w czerwcu 1994 r.
oddzialy ginekologiczno-potoznicze zostaly przeniesione
z terenu OS$rodka. Rozpoczeto wstepne prace nad adapta-
cja opuszczonych pomieszczef. Zaplanowano 100-t6zko-
wy oddzial chirurgii onkologicznej z czterema stolami
operacyjnymi i 50-t6zkowy oddzial chemioterapii.

W tym samym roku rozpocz¢to budowe kolejnego
pomieszczenia, przeznaczonego dla przyspieszacza linio-
wego wysokoenergetycznego. Zainicjowana zostata diugo-
terminowa wspolpraca z Wydziatem Zdrowia Urzedu
Miejskiego w zakresie finansowania badan przesiewo-
wych dotyczacych raka sutka, szyjki macicy i jelita gru-

bego. Dalszym efektem tej wspotpracy byty "Dni Onkolo-
giczne" na terenie miasta Wroclawia.

Wroctawski OSrodek Onkologiczny systematycznie
wzbogacal si¢ 0 nowg aparatur¢ medyczng. W 1985 r.
zakupiono przyspieszacz liniowy Neptun 10, w 1986 .
bombe kobaltowa Theratron 780 i urzadzenie do remote
after-loading brachytherapy Selectron LDR, a w 1987 r.
wprowadzono komputerowe planowanie leczenia w te-
legammaterapii. W roku 1990 zakupiono symulator do
planowania leczenia, a w 1991 drugi Selectron LDR
iw 1995 kolejne urzadzenie do brachyterapii HDR Gam-
mamed. Laboratorium diagnostyczne wzbogacilo si¢, m.in.
0 analizator biochemiczny i hematologiczny. Byto to moz-
liwe dzieki inwencji z-cy dyrektora ds. administracji,
J. Bartysia. W roku 1987 w O$rodku powstal Zaktad Epi-
demiologii Nowotwordw, ktdry w sposdb naukowy zaczat
opracowywaé dane na temat zachorowan z terenu Dolne-
go Slaska. Opublikowano ponad 30 prac naukowych,
a takze przedstawiono uzyskane dane na kongresach,
sympozjach krajowych i zagranicznych w Hamburgu oraz
Ottawie. W krotkim czasie Dolnoslaski Rejestr Nowo-
twordw, pod kierownictwem mgr J. Blaszczyka, osiagnal
duza wiarygodno$¢ gromadzonych informacji, co spowo-
dowatlo przyjecie go do Migdzynarodowego Stowarzysze-
nia Rejestrow Nowotworowych (ACR) w Lyonie. Dane
Rejestru zostaly opublikowane w tomie VI Cancer Inci-
dence in Five Continents.

Wroctawski O§rodek Onkologiczny od wielu lat wia-
czony jest w proces nauczania onkologii na Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej. W 1981 r. w OSrodku roz-
poczal dzialalno$¢ Zaktad Onkologii AM, ktorego kie-
rownikiem zostal doc. dr hab. Aleksy Wozniewski.
W 1983 r. odszedt on na emeryturg, a pelnienie obowigz-
koéw kierownika powierzono dr n. med. Jackowi Kible-
rowi. Z dniem 1 stycznia 1984 r. kierownikiem Zaktadu
mianowano prof. dr hab. Mariana Wawrzkiewicza, od
1 pazdziernika 1995 r. funkcje t¢ pelni prof. dr hab. Jan
Kornafel.

Ryc. 5. Dyrektorzy DolnoSlaskiego Centrum Onkologii.
Od lewej ds. lecznictwa — dr Karol Cisarz,
naczelny — dr Marek Pudetko
i ds. ekonomicznych — inz. Marian Stempniak
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Po 1993 r.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu jest jedy-
nym na terenie wojewddztwa dolno§laskiego oSrodkiem
dysponujacym mozliwoscia leczenia promieniami. Radio-
terapia realizowana jest w formie teleradioterapii i bra-
chyterapii.

Radioterapia

W roku 2003 przy zastosowaniu radioterapii leczonych
byto w DCO 3148 pacjentéw. Jednak aktualne potrzeby sa
duzo wigksze. W roku 2003 oSrodek dysponowat czterema
aparatami do terapii megawoltowe;.

We wrzesniu 2003 r. uzyskano niezb¢dne $rodki fi-
nansowe z budzetu centralnego na wymiang¢ wyeksplo-
atowanego akceleratora liniowego Neptun 10 p, ktory stu-
zyt pacjentom Dolnego Slaska przez ostatnie 20 lat.
W pazdzierniku 2003 r. przystapiono do modernizacji
bunkra po Neptunie, ktorej celem byla mozliwos¢ instala-
cji nowo zakupionego, wysokiej klasy, akceleratora linio-
wego Clinac 2100 CD-S. Tak wiec aktualnie Zaktad Tele-
radioterapii DCO posiada 4 aparaty megawoltowe:

1. Clinac 2100 CD-S — uruchomiony w roku 2004 (z opcja
IMRT)

2. Clinac 2100 CD - zainstalowany w roku 1987

3. Coline — zainstalowany w roku 1998

4. Theratron (bomba kobaltowa) — zainstalowany w ro-
ku 1984.

Zaktad dysponuje peina linig terapeutyczna do pla-
nowania i realizacji radioterapii firmy VARIAN, w sktad
ktorej wehodzi symulator Ximatron, tomograf komputero-
wy firmy Siemens, trojwymiarowy system planowania le-
czenia Cadplan z opcja IMRT oraz system zarzadzania
Varis. W ramach linii terapeutycznej pracuja dwa wysoko-
energetyczne akceleratory liniowe Clinac 2100 i Clinac
2100 CD-S.

Istnieje pilna potrzeba zwigkszenia dostepu miesz-
kanicow Dolnego Slaska do radioterapii. Biorac pod uwa-
ge fakt, ze populacja Dolnego Slaska to trzy miliony

Ryc. 6. Akcelerator 2100 CD-S uruchomiony w roku 2004

mieszkancdow, a jeden aparat megawoltowy wedtug norm
Unii Europejskiej powinien przypadaé na okoto 300 tys.
mieszkancow, konieczna staje si¢ rozbudowa i doposa-
zenie wroctawskiego osrodka radioterapii.

Planowana jest rozbudowa Zaktadu Teleradioterapii
o kolejne dwa bunkry dla wysokoenergetycznych przy-
spieszaczy liniowych, pomieszczenie dla drugiego symula-
tora, rozbudowane pod katem pomieszczen do pracy z pa-
cjentami oraz pomieszczen dla Zaktadu Fizyki Medyczne;.

Rozbudowa Zaktadu Teleradioterapii pozwoli na za-
instalowanie dwdch kolejnych akceleratoréw liniowych,
drugiego symulatora oraz doposazenie Zakladu Fizyki
Medycznej w niezbedny sprzet (w tym dodatkowa stacja
do planowania radioterapii).

Rozbudowa i doposazenie Zaktadu Teleradiotera-
pii pozwoli na poszerzenie zakresu wykonywanych proce-
dur z zakresu radioterapii, w tym o napromienianie cate-
go ciala u dzieci przed transplantacja szpiku.

Brachyterapia

Do 1985 r. w Pracowni Curieterapii stosowano zmodyfiko-

wang metode paryska w leczeniu nowotworéw narzadow

plciowych kobiet oraz terapie Srodtkankowa, skojarzona

z leczeniem chirurgicznym przy uzyciu radu. W 1985 r. za-

instalowano trzeci w Polsce aparat do brachyterapii tech-

nika remote after-loading Selectron LDR. Od wprowadze-
nia w 1991 r. drugiego Selectronu wycofano si¢ z leczenia
radem. Po wybudowaniu bunkra do brachyterapii HDR
zakupiono pierwszy w Polsce Gammamed 12i.

Budowa pawilonu brachyterapii, w ktorym znajda
si¢ nastepujace pomieszczenia do terapii HDR:

— jeden bunkier z aparatem HDR, wyposazony jak sala
operacyjna z wbudowanym systemem IBU (Integrated
Brachyterapy Unit), umozliwiajacym lokalizacje apli-
katorow w ciele pacjenta bezposrednio na stole opera-
cyjnym, w trakcie planowania leczenia, wraz z aparatu-
ra do pelnego znieczulenia, umozliwiajaca zdalne mo-
nitorowanie parametrow zyciowych pacjenta w trakcie
napromieniania;

— drugi i trzeci bunkier przeznaczony do wewnatrzjamo-
wych, Srodprzewodowych i Srodtkankowych aplikacji,
wyposazone w przewozny aparat HDR i przewoZny
aparat Rtg z ramieniem C;

— czwarty bunkier wyposazony w aparat do brachyterapii
PDR;

— baza t6zkowa — 10-12 16zek;

— pomieszczenie dla lekarzy, fizykéw med., technikow
med., pielggniarek, umozliwiajace badanie pacjenta,
planowanie leczenia, prowadzenie pielggnacji pacjen-
ta w trakcie pobytu w oddziale, pomieszczenia socjalne
i administracyjne, gabinet zabiegowy i endoskopowy.

Tak rozbudowana baza brachyterapii umozliwi roz-
szerzenie terapii dotychczas stosowanej w przypadku ra-
kéw szyjki i trzonu macicy, rakéw pochwy, oskrzela i prze-
tyku, jak réwniez umozliwi wprowadzenie brachyterapii
raka gruczotu krokowego, piersi, nowotworéw regionu
glowy i szyi, guzé6w OUN, nowotwordw tkanek migkkich
oraz brachyterapii naczyniowe;.



Chemioterapia

W 1995 r., po przejciu na emeryture dr n. med. Anny
Ciedlinskiej, ordynatorem oddziatu, w wyniku przepro-
wadzonego konkursu zostala dr n. med. Emilia Filipczyk-
-Cisarz i pelni t¢ funkcje do chwili obecnej. Od 1995 r.
zorganizowano dziesi¢ciot6zkowy oddzial dzienny che-
mioterapii i poradni¢ chemioterapii, gdzie zatrudnionych
jest w systemie rotacyjnym 4 specjalistow z zakresu onko-
logii klinicznej. Pod kierunkiem obecnego ordynatora wy-
specjalizowalo si¢ 17 lekarzy, uzyskujac stopien specjalisty
z onkologii klinicznej; dziesigciu z nich zatrudnionych
jest poza Dolno$laskim Centrum Onkologii. Aktualnie
oddziatl szkoli kolejnych dziewigciu lekarzy w kierunku
onkologii klinicznej. Ponadto na oddziale chemioterapii
odbywa staz jeden lekarz, bedacy na studiach doktoranc-
kich z zakresu chemioterapii nowotworéw na Akademii
Medycznej. Na oddziale prowadzone sa réwniez szkolenia
dla pielegniarek z rejonu.

Oddziat Chemioterapii bierze udziat w licznych mie-
dzynarodowych badaniach klinicznych II i III fazy. Prowa-
dzi badania w Scistej wspodtpracy z Centrum Onkologii
w Warszawie i pozostalymi o§rodkami onkologicznymi
w Polsce. Oddzial Chemioterapii bierze czynny udzial
w krajowych i zagranicznych konferencjach.

W dziatajacym od 1978 r. Oddziale Chemioterapii le-
czenie prowadzone jest zgodnie z aktualnie obowiazujacy-
mi standardami. Uzywane sa najnowsze leki, m.in. Hercep-
tyna, Glivec, Irinotecan, Mabthera, Taxoter, Taxol. Stosowa-
ne jest leczenie zaréwno dozylne, jak rowniez dojamowe.
Coraz wigcej pacjentéw ma podawang chemioterapie do
portéw podskdrnych naczyniowych. W chwili obecnej trwa
adaptacja nowych pomieszczen dla Oddziatu Chemiotera-
pii w budynku remontowanym po opuszczeniu go przez
oddzialy ginekologiczne. Oddzial Chemioterapii w no-
wych pomieszczeniach z nowoczesnym wyposazeniem be-
dzie odpowiadaé najwyzszym standardom §wiatowym.

Ogrom pracy wykonywanej na Oddziale Chemiotera-
pii ilustruja nastepujace dane: w ciagu 2003 roku udzielo-
no 8803 porad i podano chemioterapi¢ 11457 pacjentom.

Chirurgia

Od czasu powstania oddziatu chirurgii onkologicznej 50
lat temu nastepuje systematyczny rozwoj i coraz wicksze
zapotrzebowanie na ustugi z zakresu chirurgii onkolo-
gicznej. Doprowadzito to do wyodrebnienia dwoch 40-
-16zkowych oddziatéw chirurgicznych. Wyspecjalizowa-
no w tych oddziatach tacznie kilkudziesieciu chirurgéw
onkologéw, pracujacych obecnie w rdznych placowkach
medycznych na terenie Dolnego Slaska. W trakcie specja-
lizacji jest obecnie nastepnych kilkunastu chirurgdw.

Wozrastajaca systematycznie ilo$¢ chorych, wymagaja-
cych specjalistycznych zabiegow onkologicznych, doprowa-
dzita do decyzji budowy nowego bloku operacyjnego i po-
wickszenia iloSci t6zek chirurgicznych do 100. Prace sa
mocno zaawansowane i w 2005 roku nastapi przeniesienie
chirurgii onkologicznej ze starego miejsca do nowej jed-
nostki.

W dziataniach medycznych ktadziemy szczeg6lny na-
cisk na utrzymanie obowiazujacych standardéw postepo-
wania w chirurgii onkologicznej. Dotyczy to w szczegdlno-
Sci najczestszych nowotwordéw czlowieka dorosiego,
a w szczegblnosci raka gruczotu piersiowego i jelita gru-
bego.

Zgodnie z obowigzujacymi standardami proponuje-
my naszym chorym zabiegi oszczedzajace w raku piersi.
Whyniki leczenia tego nowotworu s takie same, jak w naj-
lepszych o$rodkach §wiatowych. WprowadziliSmy row-
niez biopsj¢ wezta strazniczego, ktdra w raku piersi nie
jest jeszcze ustalonym standardem, ale w czerniaku ma juz
swoje stale miejsce.

Waznym jest rowniez wystandaryzowanie leczenia
operacyjnego raka odbytnicy. Wprowadzono technike
catkowitego wyciecia odbytnicy (TME), ktoéra zostata
wprowadzona do naszego oSrodka bezpoSrednio przez
uczniéw jej tworcy, prof. R. Heald’a. Wprowadzenie tego
zabiegu spowodowato spadek iloSci wznéw miejscowych
u naszych chorych z 25% do 5%.

Znaczacy postep dokonat sie rowniez w diagnostyce
i leczeniu ambulatoryjnym. Wprowadzono technike ste-
reotaktycznej biopsji mammotomicznej (SBM) i biopsje
mammotomiczna pod kontrolg usg (BMT). Obie te tech-
niki spowodowaly, ze obecnie na naszym terenie spora
grupe stanowia chore w przedklinicznym stopniu zaawan-
sowania raka piersi (TO0).

Oddziat chirurgii onkologicznej uczestniczy w wielu
miedzyoSrodkowych badaniach klinicznych. Rozwinigta
jest réwniez bezpoSrednia wspolpraca z zachodnimi
oSrodkami chirurgicznymi, przede wszystkim szwedzki-
mi, z ktérymi prowadzone s3g wspdlne badania i wzajemna
wymiana do$wiadczenf, podnoszaca jako$¢ zabiegéw chi-
rurgicznych.

Mtoda a jednoczes$nie bardzo doSwiadczona kadra
chirurgiczna z calg pewnoscia bedzie motorem dalszego
rozwoju chirurgii onkologicznej na Dolnym Slasku.

Zaklad Radiologii

W 1986 roku w pracowni zamontowano jako drugi we
Wroctawiu aparat mammograficzny TUR D 240. Pozwolit
on na pierwsze kroki w diagnostyce obrazowej gruczotu
piersiowego. Wkrotce pojawil si¢ rowniez pierwszy w pra-
cowni aparat USG, ktory pozwolit na poszerzenie i uno-
wocze$nienie diagnostyki obrazowe;j.

W roku 1989 stare aparaty rtg X18 Farum wymie-
niono na 2 TUR-y D 800.

W roku 1994 w pracowni stanal nowoczesniejszy apa-
rat mammograficzny Venus Unisystem, ktory wraz z za-
stosowang automatyczna obrobka zdjeé pozwolil na
znaczne podniesienie jakosci wykonywanych badaf mam-
mograficznych.

Przetlomowymi latami w historii pracowni radiolo-
gicznej byla druga polowa lat 90-tych. W tym okresie pra-
cownia wzbogacita si¢ w nowoczesny aparat rentgenowski
Sierescop CX Siemens, nowoczesny aparat mammogra-
ficzny firmy Elscint z przystawka stereotaktyczna oraz 2
nowe aparaty USG firmy Siemens.
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Utworzona zostala nowa Pracownia Tomografii
Komputerowej z aparatem firmy Siemens, opartym juz
na spiralnej technice badania.

W latach 90-tych zmienita si¢ diametralnie struktura
zatrudnienia w Zaktadzie Radiologii, poprzez zatrudnie-
nie w pelnym wymiarze godzin specjalistow z zakresu
nowych technik diagnostyki obrazowe;j.

Kolejnym waznym wydarzeniem w historii naszego
zakladu, bylo utworzenie w lipcu 2001 r. Pracowni Biopsji
Mammotomicznej. Od tego czasu wykonano okoto 1500
biopsji gruboigtowych, wspomaganych podci§nieniem pod
kontrolg USG.

We wrzeéniu 2002 r., po zakupieniu stotu stereotak-
tycznego Fischer Mammotest Plus, rozpoczgto wykony-
wanie biopsji mammotomicznej pod kontrola mammo-
grafii i od tej pory wykonano okoto 350 zabiegow.

W roku 2002 jako jedna z pierwszych w Polsce, w Za-
ktadzie Radiologii Dolnos$laskiego Centrum Onkologii
zostata utworzona Pracownia Kontroli JakoSci Aparatury
Rentgenodiagnostycznej. W pracowni tej poza persone-
lem radiologii pracuje zespdt wyszkolonych fizykéw me-
dycznych.

Obecnie w Zaktadzie Radiologii pod kierownictwem
specjalisty radiologa Anny Banaszek zatrudnionych jest 7
lekarzy specjalistow radiologéw, 9 technikéw elektroradio-
logii, 2 pielegniarki, 3 fizykéw medycznych oraz réwnie
wazny w codziennej pracy personel pomocniczy.

Nasz Zaklad poza codzienng praca bierze udziat
w prowadzonych przez rézne firmy badaniach klinicznych
oraz w badaniach przesiewowych, majacych na celu wcze-
sne wykrywanie raka piersi.

Bierzemy udziat w szkoleniu miodszych kolegow
przygotowujacych sie¢ do specjalizacji. Uczestniczymy w zy-
ciu naukowym Polskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Pracownia Kontroli JakoSci uczestniczy w przygoto-
wywaniu programu kontroli i utrzymania jakoSci w pra-
cowniach radiologicznych. Zatrudnieni w pracowni fizycy
medyczni sa ekspertami w pracach Komisji do Spraw
Akredytowania Pracowni Radiologicznych przy Pahstwo-
wym Centrum Akredytacyjnym.

Rocznie w Zaktadzie Radiologii wykonujemy okoto
15000 badan ogdlnodiagnostycznych, 12000 badan USG,
10000 mammografii, 4000 badah tomografii komputero-
wej i okoto 1000 biopsji mammotomicznych.

Nasze oczekiwania, to utworzenie Pracowni Rezo-
nansu Magnetycznego.

Patomorfologia

W ostatnich latach, dzigki licznym zakupom aparatury
laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii zostal wyposazony
tak, ze moze sprosta¢ diagnostycznym oczekiwaniom od-
dziatoéw szpitalnych Centrum, zgodnie ze §wiatowym po-
ziomem onkologii kliniczne;j.

Cztery pracownie Zaktadu: biopsyjna, badan §rédo-
peracyjnych, cytologiczna i immunohistochemiczna z 9 le-
karzami, 9 laborantkami, 1 sekretarka i 2 pomocami tech-
nicznymi wykonuje blisko 40 tysigcy badan rocznie, w tym
badania histopatologiczne biopsyjne, Srddoperacyjne oraz

biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej pod kontrola USG, czy
badania mammotomijne. Oprbcz barwien rutynowych
i dodatkowych oznacza si¢ rOwniez receptory estrogeno-
we i progesteronowe oraz Her-2 we wszystkich operowa-
nych rakach sutka. Wykonuje si¢ tez pelen panel badan
immunohistochemicznych, pomagajacych doktadnie wery-
fikowa¢ nowotwory. Wykonuje si¢ badania wezta war-
towniczego w raku sutka i czerniaku czy trepanobioptaty.

Na bazie tego bogatego materialu histoklinicznego
powstaja bardzo liczne prace naukowe, zamieszczane
w piSmiennictwie krajowym i zagranicznym oraz przedsta-
wiane w wystapieniach referatowych i doniesieniach pla-
katowych na zjazdach.

W Zaktadzie szkola si¢ lekarze specjalizujacy si¢
w patomorfologii oraz w specjalno$ciach onkologicznych,
a takze studenci A.M.

Zakladem kieruje konsultant wojewddzki w dziedzi-
nie patomorfologii dla wojewddztwa dolnoSlaskiego, dr n.
med. Andrzej Wojnar.

Opieka Paliatywna

Opieka paliatywna jest aktywna, calo$ciowa opieka nad
chorymi w zaawansowanym stadium choroby nowotworo-
wej i ich rodzinami, sprawowana przez wielodyscyplinar-
ny zespot.

Celem opieki paliatywnej jest osiggnigcie jak najlep-
szej jakosci i komfortu zycia zar6wno chorego, jak i jego
rodziny, przez zaspokajanie potrzeb medycznych, pielg-
gnacyjnych, psychologicznych, socjalnych i duchowych.
Wigkszoé¢ chorych w tym okresie przebywa w domu.
W celu zapewnienia im wszechstronnej opieki, z inicjaty-
wy Dyrektora Dolnoslaskiego Centrum Onkologii dr n.
med. Marka Pudetko, powstat w grudniu 1993 r. Zesp6t
Opieki Paliatywnej, sprawujacy opieke domowa nad cho-
rym z terenu miasta Wroctawia oraz udzielajacy porad
i konsultacji chorym z terenu catego wojewodztwa dolno-
Slaskiego.

Zespot tworzylo: 6 lekarzy, 9 pielggniarek, rehabili-
tant, psycholog, 2 pracownikOw socjalnych, 2 osoby perso-
nelu pomocniczego.

Obowiazki kierownika petnita lek. med. Renata Opa-
lifiska, a pielegniarka koordynujaca zostata mgr Krystyna
Sambor.

Obecnie w Zespole pracuje: 18 lekarzy, 17 pielggnia-
rek, 3 rehabilitantéw, 2 psychologdw, 2 pracownikdw so-
cjalnych i 2 osoby personelu pomocniczego. Funkcje kape-
lana Zespotu pelni kapelan DolnoSlaskiego Centrum On-
kologii.

Kierownikiem Zespolu jest dr n. med. Anna
Orofiska.

W minionym dziesi¢cioleciu objeto opieka paliatyw-
na ok. 7000 chorych, jednorazowo pod opieka Zespotu
pozostaje ok. 300 pacjentow.

Obecnie strukturg Zespotu stanowia: Hospicjum Do-
mowe, Poradnia Medycyny Paliatywnej, Poradnia Lecze-
nia Obrz¢ku Limfatycznego i Poradnia Opieki nad
Rodzinami Chorych i Osieroconymi.



Oprocz pomocy medycznej pracownicy Zespotu za-
pewniaja pomoc psychologiczna chorym i ich rodzinom,
pomagaja w zatatwianiu pomocy socjalne;j.

Pracownicy Zespolu prowadza dziatalno$¢ eduka-
cyjna i naukows, uczestnicza w licznych kongresach krajo-
wych i zagranicznych, opublikowali ponad 60 prac i donie-
sieni kongresowych, prowadza szkolenia podyplomowe
z zakresu opieki paliatywnej dla lekarzy, pielegniarek
i wolontariuszy. Obecnie z Zespotem wspdtpracuje grupa
ok. 60 wolontariuszy.

Tizech lekarzy uzyskato specjalizacje z medycyny pa-
liatywnej w grupie 50 ,lideréw” tej dziedziny w Polsce,
a kierownik Zespotu jest konsultantem wojew6dzkim
z medycyny paliatywnej dla wojewodztwa dolnoslaskiego.

Dziatalno$¢ Zespotu wspierana jest przez Wroctaw-
skie Towarzystwo Opieki Paliatywnej, ktore koordynuje
prace wolontariuszy, prowadzi bezptatna wypozyczalni¢
sprzetu medycznego, organizuje akcje promujace idee
opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz akcje charytatywne
(koncerty, aukcje itp.), z ktorych dochdd przeznaczony
jest na zakup sprzgtu medycznego, stuzacego chorym ob-
jetym opieka Zespotu.

Zaklad Epidemiologii
i DolnoSlaski Rejestr Nowotworow

Zaklad zajmuje si¢ zbieraniem i opracowaniem danych
o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe na Dolnym Sla-
sku. Dane pochodza z Karty Zgloszenia Nowotworu, a od
roku 1984 wprowadzane sa do komputerowej bazy da-
nych — aktualnie zawiera ona prawie 180 tysigcy rekordow.

Populacja objeta dziatalnoScia DRN wynosi ok. 3
milionéw mieszkancow Dolnego Slaska. Kazdego roku
Rejestr powigksza swa baze o okoto 10000 nowych za-
chorowan oraz uaktualnia informacj¢ o chorych z po-
przednich lat, dopisujac informacje z kart kontrolnych
(ok. 25000) i aktow zgondw (6000). Wspotpracujemy row-
niez z miejskimi i gminnymi Biurami Ewidencji Ludnosci
w celu monitorowania zmian.

W roku 1991 jako$¢ danych pozytywnie zweryfikowa-
ta International Agency for Research on Cancer w Lyonie,
bedaca agenda WHO. Rejestr zostal przyjety do Interna-
tional Association of Cancer Registries, a dane byly publiko-
wane przez IARC w wydawnictwach Cancer Incidence in
Five Continents, Vol. VI z 1992 r., Vol. VII z 1997 r. oraz
Vol. VIII w roku 2002. Dolnoslaski Rejestr Nowotwordw
jest tez cztonkiem European Network of Cancer Registries
(ENCR).

Od roku 1993 z Rejestru wyszto 15 ksiazkowych pu-
blikacji w facznym naktadzie 15000 egzemplarzy, majacych
na celu dotarcie z wiedza o wystgpowaniu nowotwordw do
najszerszego grona dolnoslaskich lekarzy.

Od roku 1991 Zaktad Epidemiologii Nowotworéw
wydaje rokrocznie biuletyny informujace o nowych da-
nych Rejestru dotyczacych Dolnego Slaska. S one druko-
wane w nakfadzie 1000 egzemplarzy, w oparciu o Srodki
zdobywane od sponsoréw, a nastepnie bezptatnie rozda-
wane lekarzom.

Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Wroclawia sfinan-
sowal trzykrotnie druk biuletynéw bardziej szczegdtowo
opisujacych zachorowalno$¢ na nowotwory zloSliwe we
Wroctawiu. Opracowali§my tez na zaméwienie Wojewodz-
kiego Funduszu Ochrony Srodowiska . Atlas nowotworéw
zlosliwych w woj. wroclawskim” .

Dzigki finansowemu wsparciu Komitetu Badan Na-
ukowych od 1998 r. baza danych dostepna jest tez na stro-
nie internetowe;j.

Posiadana przez Dolno$laskie Centrum Onkologii
baza danych stanowi podstawe do badan przesiewowych.
Wiedza o wystepowaniu nowotworéw ztoSliwych pozwala
zaplanowac te badania oraz monitorowac na bazie reje-
stru nowotworow ich wyniki.

W ostatnich latach Zaklad Epidemiologii uczestni-
czyl w planowaniu i wykonaniu nast¢pujacych najwaz-
niejszych dziatan:

— Badanie przesiewowe nowotwordw piersi kobiet z mia-
sta Wroctawia (zaplanowanie dla Wydz. Zdrowia UM,
okreslenie w roku 1998 skutkow).

— Badanie przesiewowe raka szyjki macicy — zaplanowa-
nie dla Wydz. Zdrowia UM badania, wybranie popula-
cji Wroctawia szczegdlnie zagrozonej (obreby miasta,
grupy wiekowe).

— Badanie przesiewowe nowotwor6w piersi kobiet z mia-
sta Jelenia Gora — zaplanowanie dla UM przesiewu.

— Badanie przesiewowe nowotworow u rodzin zagrozo-
nych genetycznie w ramach wspolpracy z ,,Programem
Genetycznej Poradni Onkologicznej” Wydziatu Zdro-
wia Urzedu Miasta Wroctawia.

— W latach 2000-2003 Zaktad planowal badania prze-
siewowe nowotworow ztosliwych szyjki macicy i piersi,
zlecone DolnoSlaskiemu Centrum Onkologii przez Mi-
nisterstwo Zdrowia.

Stan aktualny

Dolnoslaskie Centrum Onkologii posiada 351 t6zek,
w tym 80 chirurgicznych, 119 radioterapii, 44 chemiotera-
pii oraz 98 radioterapii ginekologicznej. Kadre stanowi
128 lekarzy, 193 pielegniarki, 10 fizykow i elektronikow,
81 technikéw elektroradiologii i analitykow, 3 magistrow
analityki, 2 farmaceutéw, 5 rehabilitantow, 2 psycholo-
26w, 94 sanitariuszki i salowe, 63 pracownikéw obstugi, 32
pracownikéw administracyjnych oraz sekretarki i staty-
stycy medyczni.

Rozwija si¢ dziatalno$¢ naukowa Osrodka we wspoi-
pracy z oSrodkami naukowymi polskimi i zagranicznymi,
jak réwniez we wspoldzialaniu z Katedra Onkologii wro-
ctawskiej Akademii Medycznej. Powolana zostata Rada
Naukowa DCO, koordynujaca dziatalno§¢ naukowa na-
szej placowki.

Mowigc o wroctawskim Osrodku nalezy szczegOlnie
podkresli¢ zastugi ludzi, ktorzy stworzyli podwaliny onko-
logii na Dolnym Slasku, a nastepnie wiele lat przepraco-
wali w dobrze zorganizowanym i preznie dziatajacym
Osrodku Onkologicznym. W pierwszym rzedzie nalezy
wymieni¢ spoSrod nich niezyjacych juz: dr med. Jozefa
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Ryc. 7. Zakiad Teleradioterapii

Filipczyka, doc. dr hab. Aleksego WoZniewskiego, dyrek-
tora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych Janusza Bartysia
i prof. dr hab. Mariana Wawrzkiewicza.

Dr n. med. Jozef Filipczyk — cztonek honorowy Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, studiowat na Uniwersytecie
Karola w Pradze, tam promowany na doktora nauk me-
dycznych 22.VII.1939 r. Dyplom lekarski nostryfikowal
na Wydziale Lekarskim AM w Gdansku w roku 1946.
W latach 1948-1954 pracowal w Instytucie Onkologii
w Gliwicach jako st. asystent, potem adiunkt. W 1954 r.
otrzymatl tytul specjalisty onkologa i zostal przeniesiony
stuzbowo do Wroclawia w celu zorganizowania Woje-
wodzkiego OSrodka Onkologicznego, ktorego byt dyrek-
torem. Pelnit funkcje konsultanta ds. onkologii w woje-
wodztwach zielonogoérskim i koszalinskim, a od 1958 r.
byt konsultantem na terenie m. Wroclawia i wojewddztwa
wroctawskiego. Przewodniczyl wroctawskiemu oddziatowi
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Pelnit funkcje
zastepcey dyrektora ds. onkologii od 1967 r. do chwili
przejscia na emeryture.

Doc. dr hab. n. med. Aleksy WoZniewski — cztonek ho-
norowy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i Towa-
rzystwa Chirurgdéw Polskich. Ordynator Oddziatu Chi-
rurgicznego Zespolu Onkologicznego od 1.I11.1954 do
1983 r., kierownik Zaktadu Onkologii Akademii Medycz-
nej w latach 1981-1983. Dyplom lekarza uzyskat 29 marca
1940 r. na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszaw-
skiego, stopiefi naukowy doktora otrzymat w 1951 r.
w Akademii Medycznej w L.odzi, a habilitowal si¢ w 1971
r. we wrocltawskiej Akademii Medycznej. Od roku 1956
specjalista chirurg, a od 1959 — onkolog. W latach 1941-
-1947 pracowat jako lekarz ogdlny, a nastepnie w latach
1947-1954 jako asystent II Kliniki Chirurgicznej w Lo-
dzi. Od 1954 r. byl ordynatorem Oddziatu Chirurgicznego
we Wroctawskim O$rodku Onkologicznym. Jako samo-

dzielny pracownik nauki byl cztonkiem Rady Naukowej
Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w War-
szawie.

Prof. dr hab. Marian Wawrzkiewicz — byl cztonkiem Za-
rzadu Gtéwnego Towarzystwa Onkologicznego oraz
czlonkiem-zalozycielem Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gii Onkologicznej (wchodzit w sklad Zarzadu Gtéwne-
g0) i czlonkiem zwyczajnym European Society of Gyna-
ecological Oncology oraz European Association of Gyna-
ecologists and Obstetricians. Studia medyczne odbyl
poczatkowo na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Po-
znanskiego, a nastgpnie Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu. Objat w roku 1965 kierownictwo istniejacego
w Klinice Potozniczo-Ginekologicznej 30-t6zkowego od-
dzialu onkologicznego. 1 stycznia 1984 r. objat réwno-
czesnie kierownictwo Zaktadu Onkologii A.M. oraz ordy-
natur¢ I Oddzialu Ginekologii Onkologicznej i stanowisko
zastgpey dyrektora Specjalistycznego Zespotu Onkolo-
gicznego we Wroctawiu. Na tym ostatnio wymienionym
stanowisku Profesor Marian Wawrzkiewicz pozostawat
do 1991 roku i okres Jego pracy jako dyrektora wplynal na
dalszy rozwdj czesci radioterapeutycznej Zespolu. Pro-
fesor rozwinal rowniez rejestr nowotwordow, wspoidzia-
fat w powigkszeniu w oS§rodku liczby aparatéw megawolto-
wych i dbal nieustannie, by nowy sprzet byl obstugiwany
przez odpowiednio wykwalifikowanych specjalistow

Janusz Barty$ — dtugoletni Zastgpca Dyrektora do spraw
Ekonomiczno-Eksploatacyjnych. Pracowal w stuzbie zdro-
wia od roku 1968, a w Dolnoslaskim Centrum Onkologii
od 1982 roku. Od poczatku zatrudnienia dbat o rozwdj
i modernizacj¢ naszego Osrodka Onkologicznego. Znacz-
ne zaslugi nalezy przypisa¢ Mu w wybudowaniu nowego
Zaktadu Teleradioterapii, trafostacji, Bloku Operacyjne-
go oraz obecnie prowadzonej inwestycji budynku szpital-
nego. Przyczynit si¢ réwniez do wyposazenia oddziatow



szpitalnych w nowoczesny sprze¢t medyczny. M.in. przy
Jego udziale wyposazono Zaktad Teleradioterapii w no-
woczesny sprzet radioterapeutyczny do leczenia pacjentow
(Selectron, Clinac, tomograf komputerowy).

Pamietac nalezy takze o niezyjacych juz kolegach leka-
rzach, bedacych dlugoletnimi pracownikami tutejszego
Osrodka. Byli to lekarze: Edward Kozak, Michat Sku-
rzok, Wiadystaw Stocki, Zygmunt Dudek, Barbara Zét-
czynska-Kasperowicz, Romuald Dubowik, Stanistaw Szy-
pito, Jerzy Jaskolski, a takze dr med. Aleksander Za-
niewski, Jerzy Adamczak i Jan Domagala.

Po wielu latach pracy zawodowej na emeryture przeszli: dr
n. med. Maria Pawelec-Maleszko, dr n. med. Anna Cie-
slinska, dr n. med. Zdzistaw Obuszko, prof. dr hab. Zdzi-
staw Zagrobelny, lekarze: Emilia Karp, Maria Majda,
Stanistawa Sambor, Alina Chadzynska, Eleonora Janusz-
-Kukulska, Stanistaw Swaton, Antoni Kasprzak, Janina
Tlolka-Pluszczyk, Stanistaw Dy$ i wielu innych.

Historia Wroctawskiego O$rodka Onkologicznego, sta-
nowigca czastke powojenne;j historii polskiej Onkologii,
dowodzi systematycznego rozwoju tej dyscypliny medycz-
nej na Dolnym Slasku — mimo wielu obiektywnych trud-
nosci, ktorym kilka pokolefi pracownikow Osrodka musia-
to sprostac.

Autorzy opracowania sktadaja serdeczne podziekowania
Wszystkim Osobom, ktore udostgpnily swoje materialy.

Dr n. med. Marek Pudetko

Dr n. med. Karol Cisarz
Dolnoslaskie Centrum Onkologii
we Wroctawiu
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