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i farmakodynamiki, toksykologii i fizjologii. W na­
szych projektach badawczych stosujemy zaawansowa­
ne narzędzia matematyczne, analizy i modelowania in 
silico. Obecnie prowadzimy liczne projekty w czterech 
wielkich programach badawczych i trzy cząsteczki 
typu drug candidate. Jedną z nich jest selektywny in­
hibitor MDM2, wykazujący aktywność przeciwnowo­
tworową w mięsakach, chłoniakach oraz białaczkach. 
Produkujemy materiał do toksykologii i ustalamy 
warunki współpracy z firmą, która ją przeprowadzi. 
Drugą cząsteczką jest rekombinowane białko fuzyjne 
o aktywności proapoptotycznej i antyangiogennej, 
kandydat na lek w terapiach guzów litych przewodu 
pokarmowego. W tym przypadku jesteśmy w trak­
cie badań toksykologicznych – poszukujemy dawek, 
które będziemy mogli wykorzystywać przy pierwszym 
podaniu u człowieka.

swojego punktu widzenia. Adamed 
to rodzina produktów dla każdego 
z członków rodziny, to także rodzi­
na rynków, na których obecnie są 
nasze produkty. Stąd nasze hasło: 
„Adamed dla Rodziny”.

Jednym z kluczowych zadań 
Fundacji Adamed jest rozwój 
utalentowanej młodzieży 
uczestniczącej w programie 
naukowo-edukacyjnym ADAMED 
SmartUP, za co zostaliście 
odznaczeni Złotym Krzyżem Zasługi 
Prezydenta Rzeczypospolitej 
Polskiej. Dlaczego to jest dla 
państwa tak ważne?

MAŁGORZATA ADAMKIEWICZ: Nauki ścis­
łe i przyrodnicze są nierozerwalnie 
związane z medycyną i biotechnolo­
gią. Od precyzji wyliczeń oraz zro­
zumienia mechanizmów i procesów 
zachodzących w organizmach zale­
ży sukces każdego innowacyjnego 
produktu leczniczego. W Adame­
dzie na co dzień mamy do czynienia 
z ekspertami oraz naukowcami, 
dlatego rozumiemy, jak ogromną 
rolę ma do odegrania we współ­
czesnym świecie nauka. To ona 
otwiera szansę nie tylko na lepsze 
zdrowie społeczeństw, ale również 
poprawę gospodarek państw i ca­
łych regionów świata. Naukowców 
nie byłoby jednak bez odpowiedniej 
edukacji. Dlatego wspieramy jej 
rozwój w Polsce poprzez powołaną 
w 2014 r. Fundację Adamed, której 
sztandarowym projektem, reali­
zowanym już od 5 lat, jest właś­
nie ADAMED Smart UP. W tym 
czasie było już 32 tys. uczniów, 
spośród których wyłoniliśmy 250 
uczestników obozów naukowych, 
50 laureatów nagrody głównej 
i 11 stypendystów. To młodzi lu­
dzie z imponującą wiedzą, naukową 
pasją i konsekwencją w dążeniu do 
realizacji swoich marzeń. Jestem 
przekonana, że w Polsce nie braku­
je utalentowanych młodych ludzi. 
Trzeba po prostu dawać im możli­
wości i szansę rozwoju dopasowaną 
do ich potrzeb, już na bardzo wczes­
nym etapie edukacji. r
Rozmawiał Krystian Lurka

Podkreślają państwo, jak ważne jest podejście do ludzi, 
w tym pracowników firmy. Wartością jest empatia 
i szacunek.

MACIEJ ADAMKIEWICZ: W Adamedzie wierzymy, że wartości 
towarzyszących codziennej pracy tysięcy osób nie można 
narzucić odgórnie – aby były prawdziwe i skutecznie 
realizowane, muszą być wynikiem dialogu, zaufania, 
wspólnej pracy osób zaangażowanych w tworzenie 
przedsiębiorstwa. Dlatego nasze wartości wypracowali­
śmy wspólnie i towarzyszą nam one każdego dnia pracy. 
Bardzo serdecznie dziękuję za zaangażowanie i kłaniam 
się naszym obecnym i byłym współpracownikom.
MAŁGORZATA ADAMKIEWICZ: Adamed to firma rodzinna, 
a troska o ludzi jest wpisana w jej misję. Wiemy, że 
w rodzinie wszyscy są tak samo ważni, wzajemnie się 
o siebie troszczą i dzielą odpowiedzialnością. W naszej 
firmie staramy się, aby każdy znajdował zainteresowanie 
i wsparcie. Każdy mógł liczyć na empatię i zrozumienie 
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PLACÓWKI
PUBLICZNE

MENEDŻER ROKU 2019
W OCHRONIE ZDROWIA

Jeden za wszystkich,
wszyscy za jednego

Rozmowa z prof. Januszem 
Kowalewskim, dyrektorem 
Centrum Onkologii  
im. prof. F. Łukaszczyka 
w Bydgoszczy

Jest pan przede wszystkim chirurgiem czy 
menedżerem zarządzającym szpitalem zatrudniającym 
ponad 1000 osób?

Zawsze chciałem nieść pomoc innym. W latach mło­
dości marzyłem o tym, aby zostać lekarzem. Wybrałem 
chirurgię, ponieważ w tej dziedzinie efekt leczenia 
zwykle jest widoczny od razu. Studiowałem w Wojsko­
wej Akademii Medycznej, która należała do elitarnych 
uczelni medycznych. Patrząc dziś z perspektywy czasu, 
muszę przyznać, że była to prawdziwa szkoła życia, 
która uczyła nie tylko sztuki medycznej, ale też takich 
wartości, jak odpowiedzialność, jedność – jeden za 
wszystkich, wszyscy za jednego, dyscyplina, organi­
zacja czasu. To właśnie pobyt w WAM ukształtował 
mój charakter, który teraz przydaje się w zarządzaniu 
szpitalem.

Dlaczego chirurg zostaje dyrektorem, jakie motywacje 
przyświecają takiej decyzji?

Po studiach uczyłem się chirurgii w Szpitalu Kli­
nicznym WAM w Łodzi i jednocześnie pracowałem 
naukowo. Po obronie pracy habilitacyjnej otrzymałem 
propozycję pracy w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, 
gdzie powierzono mi kierowanie nowo powstającym 
oddziałem Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwo­
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rów. Na bazie tego oddziału utworzyliśmy Klinikę 
Chirurgii Klatki Piersiowej, początkowo Akademii 
Medycznej w Bydgoszczy, a obecnie Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu. 
Jesteśmy jednostką naukowo­badawczą, prowadzimy 
dydaktykę dla studentów medycyny i lekarzy, jedno­
cześnie świadcząc usługi medyczne.

Kiedy pięć lat temu obejmował pan stanowisko 
dyrektora Centrum Onkologii, w jakiej sytuacji 
znajdowała się placówka i co było dla pana największym 
wyzwaniem?

Kiedy pięć lat temu ówczesny dyrektor Centrum 
Onkologii został posłem na sejm, zaproponował mi 
objęcie tej funkcji. Przychylne stanowisko marszałka 
województwa w tej sprawie sprawiło, że postanowiłem 
podjąć to wyzwanie. Przeszedłem pomyślnie procedurę 
konkursową i rozpocząłem nowy rozdział w zawo­
dowym życiu. Miałem świadomość ciążącej na mnie 
odpowiedzialności za to, aby placówka, którą obejmuję, 
nadal była tak dobrze postrzegana zarówno przez pa­
cjentów, jak i władze.

Jak pan sobie poradził z tym wyzwaniem?

Musiałem zmierzyć się z trzema rozpoczętymi inwe­
stycjami: budową Polikliniki Centrum, Innowacyj­
nego Forum Medycznego i Zakładu Radioterapii we 
Włocławku. Zakończenie tych inwestycji było poza 
możliwościami finansowymi szpitala, więc postano­
wiłem wykorzystać pakiet onkologiczny, który usta­
wowo gwarantuje finansowanie wszystkich świadczeń 
realizowanych w jego ramach. Jednak odważne wejście 
w pakiet onkologiczny wymagało znaczącej transfor­
macji procedur w szpitalu – od diagnostyki po lecze­
nie i rehabilitację. Dziś mogę śmiało powiedzieć, że 
dla całego naszego zespołu była to katorżnicza praca. 
Musieliśmy dla każdego chorego rozpisać cały proces 
diagnostyczno­leczniczy i zgrać go z terminami, aby 
nie było zatorów w poszczególnych ogniwach tego 
procesu. Przekroczenie terminów skutkowałoby tym, 
że świadczenie nie mogłoby być rozliczone przez NFZ, 
co oznaczałoby mniej pieniędzy dla Centrum. Należy 
jednak podkreślić, że pakiet onkologiczny to nie tylko 
korzyść finansowa dla szpitala, ale także, a może przede 
wszystkim – korzyści dla pacjenta, który ma przyspie­
szoną i jasno określoną ścieżkę leczenia. Wymuszało 
to na mnie dość bolesną i radykalną restrukturyzację 
zatrudnienia. W Centrum Onkologii postawiliśmy na 
radykalne leczenie w onkologii oraz na chirurgię ma­
łoinwazyjną, którą NFZ wycenia tak samo jak operacje 
tradycyjne, mimo że jest o wiele droższa. Zabiegi te 
umożliwiają skrócenie hospitalizacji i są lepiej tolero­
wane przez pacjentów. Chirurgia małoinwazyjna jest 
naszą wizytówką i magnesem przyciągającym chorych. 
Nie limitujemy tych procedur, dzięki czemu liczba 
przyjęć do szpitala się zwiększyła. W 2018 r. przy­
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jęliśmy 26 proc. pacjentów spoza 
naszego regionu. Ten odsetek ciągle 
się zwiększa.

Przepraszam, panie profesorze, 
ale czegoś nie rozumiem. Wszędzie 
w ochronie zdrowia są kolejki, 
szpitale nie przyjmują chorych, 
bo nie mają łóżek, a pan mówi, że 
chce przyciągnąć do siebie więcej 
chorych…

Po pierwsze, chciałbym podkreś­
lić, że nowoczesność w leczeniu to 
nasza powinność względem cho­
rych. Należy pamiętać, że w on­
kologii liczy się czas. Chorzy nie 
powinni czekać. Po drugie, jeśli 
w ramach pakietu onkologicznego 
przyjmiemy więcej chorych, to tym 
samym dostaniemy więcej pienię­
dzy z NFZ. Zależy nam na pacjen­
tach – więcej pacjentów to więcej 
pieniędzy dla szpitala. Obecnie 
w ramach pakietu onkologicznego 
wykonujemy 77 proc. świadczeń. 
Od 2018 r. w szpitalu funkcjonuje 
Zakład Genetyki i Onkologii Mo­
lekularnej, który spełnia między­
narodowe kryteria jakości External 
Quality Assessment – EQA. Szpital 
dysponuje Pracownią Radiochirur­
gii i Radioterapii Stereotaktycznej 
Ośrodkowego Układu Nerwowego 
wyposażoną w aparat umożliwia­
jący precyzyjne pozycjonowanie 
pacjenta i równoczesne napromie­
nianie kilku ognisk nowotworo­
wych. Wdrożono nową technikę 
napromieniania raka piersi lewej 
„na głębokim wdechu” pozwala­
jącą zminimalizować szkodliwe 
oddziaływanie promieniowania na 
serce. Metoda ta jest dostępna tyl­
ko w kilku ośrodkach w Polsce.

Wspomniał pan o restrukturyzacji 
zatrudnienia, jakie formy 
zatrudnienia funkcjonują w szpitalu?

Tylko niewielki procent lekarzy jest 
zatrudnionych na podstawie umo­
wy o pracę, pozostali pracują na 
podstawie umowy cywilnoprawnej 
i są wynagradzani za wykonane 
procedury medyczne. W związku 
z tym całemu personelowi zależy, 
aby świadczyć jak najwięcej usług 
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chciałem 
nieść pomoc 
innym. 
W latach 
młodości 
marzyłem 
o tym, 
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Wybrałem 
chirurgię, 
ponieważ 
w tej 
dziedzinie 
efekt 
leczenia 
zwykle jest 
widoczny 
od razu
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JANUSZ KOWALEWSKI
DYREKTOR CENTRUM ONKOLOGII IM. FRANCISZKA 
ŁUKASZCZYKA W BYDGOSZCZY

Nagrodzony za konsekwentne działania inwestycyjne 
oraz politykę kadrową służącą podnoszeniu jakości 
i bezpieczeństwa świadczeń medycznych udzielanych 
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, jednym 
z najnowocześniejszych szpitali w kraju oferujących 
kompleksowe świadczenia medyczne z zakresu 
onkologii. Centrum było pierwszą lecznicą w Polsce, 
która w 2003 r. wprowadziła do diagnostyki obrazowej 

badania PET/CT z wykorzystaniem 
znaczników cyklotronowych 
wytwarzanych we własnym laboratorium, 
a 10 lat później badania PET/MR.
Profesor dr hab. n. med. Janusz Kowalewski 
jest specjalistą w dziedzinie chirurgii 
ogólnej i chirurgii klatki piersiowej, oprócz 
zarządzania Centrum Onkologii kieruje także 
Oddziałem Chirurgii Klatki Piersiowej i Onkologii. 
W 2018 r. został wybrany na prezesa elekta Polskiego 
Towarzystwa Kardio-Torakochirurgów.

fo
t. 

Ty
m

on
 M

ar
ko

w
sk

i /
 A

ge
nc

ja
 G

az
et

a

15menedżer zdrowiagrudzień 7-8/2019



16 menedżer zdrowia grudzień 7-8/2019

dla chorych. Na 156 lekarzy specjalistów zaledwie kil­
ku jest zatrudnionych na umowach o pracę.

Czy lekarze mają wybór formy zatrudnienia?

Tak, każdy sam może decydować, czy chce być za­
trudniony na kontrakcie czy na umowie o pracę. Dla 
sprawnego współdziałania staramy się, by w zespołach 
była jednolita forma zatrudnienia. Płacimy za wyko­
nane zadania, a nie za czas pobytu lekarza w szpitalu. 
Pielęgniarki natomiast pracują na umowach o pracę. 
Technicy radioterapii, radiologii czy patomorfologii są 
wynagradzani za wykonanie konkretnych procedur. 
Taki system motywuje i zwiększa wydajność pracy.

Centrum Onkologii w Bydgoszczy jest uważane za jeden 
z najlepszych ośrodków leczenia raka płuca w Polsce, 
dlaczego?

Faktycznie, taki tytuł nadała nam w ubiegłym roku 
Polska Grupa Raka Płuca. Obecnie zmierzamy do 
ukończenia certyfikacji prowadzonej według zaleceń 

diagnostyką – łącznie z badaniem 
PET i badaniami genetycznymi, 
pełną gamą leczenia – operacje, 
radioterapia, chemioterapia i im­
munoterapia, a także rehabilitacją 
pooperacyjną.

Czy łatwo jest łączyć funkcję 
medyczną z menedżerską?

Lekarzem będę zawsze, choć często 
jest mi trudno pogodzić lekarską 
duszę z menedżerskim pragma­
tyzmem. Staram się utrzymywać 
kontakt z salą operacyjną, wyko­
nuję 6–8 operacji w miesiącu, służę 
też radą w problemach diagno­
styczno­leczniczych, kieruję Kli­
niką Chirurgii Klatki Piersiowej. 
Około 80 proc. czasu zajmuje mi 
zarządzanie szpitalem, a resztę 
poświęcam nauce i leczeniu. Przy 
dobrej organizacji czasu i zaufaniu 
do współpracowników udaje się to 
wszystko pogodzić.

Co by pan poprawił, udoskonalił 
w pakiecie onkologicznym?

Należałoby życzyć sobie i pacjen­
tom, aby pakiet onkologiczny „sze­
rzej się otworzył”, by można było le­
czyć w jego ramach więcej chorych. 
Dla przykładu, nowotwory skóry 
i nadnerczy nie mogą być leczone 
w ramach pakietu. W praktyce 
klinicznej spotykamy się z wieloma 
takimi sytuacjami, że chory ma 
zdiagnozowany guz, który nie jest 
nowotworem złośliwym, więc nie 
można zastosować szybkiej ścieżki. 
Marzy mi się także, aby progra­
my terapeutyczne nowotworów nie 
były limitowane.

Co się bardziej liczy dla menedżera 
szpitala – dobro pacjenta czy wynik 
finansowy placówki?

Szpital jest dla chorych, a dobro 
chorego jest najwyższym prawem. 
O tym powinien pamiętać każdy 
menedżer, który zarządza szpita­
lem. Menedżer lekarz ma to dodat­
kowo wpisane w przysięgę lekar­
ską. Dyrektorowi szpitala powinno 
przyświecać dobro pacjenta. Jeśli 
przy tym uda mu się zbilansować 
wynik finansowy, to jest pełen suk­

S U K C E S  R O K U  2 0 1 9

Chirurgia małoinwazyjna jest naszą wizytówką 
i magnesem przyciągającym chorych.  
Nie limitujemy tych procedur, dzięki czemu  
liczba przyjęć do szpitala się zwiększyła

Niemieckiego Towarzystwa Onkologicznego – Do­
skonałości diagnostyki i leczenia raka płuca. Będzie to 
pierwszy tego typu certyfikat w kraju. Nasz ośrodek 
jest w tej szczęśliwej sytuacji, że w ramach szpitala 
funkcjonuje renomowany Oddział Chirurgii Klatki 
Piersiowej. W wielu ośrodkach torakochirurgia znajdu­
je się w szpitalach pulmonologicznych, a nie w onkolo­
gicznych. Nasze Centrum może uchodzić za modelowe 
w leczeniu nowotworów płuca. Dysponujemy pełną 
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dla chorych. Na 156 lekarzy specjalistów zaledwie kil­
ku jest zatrudnionych na umowach o pracę.

Czy lekarze mają wybór formy zatrudnienia?

Tak, każdy sam może decydować, czy chce być za­
trudniony na kontrakcie czy na umowie o pracę. Dla 
sprawnego współdziałania staramy się, by w zespołach 
była jednolita forma zatrudnienia. Płacimy za wyko­
nane zadania, a nie za czas pobytu lekarza w szpitalu. 
Pielęgniarki natomiast pracują na umowach o pracę. 
Technicy radioterapii, radiologii czy patomorfologii są 
wynagradzani za wykonanie konkretnych procedur. 
Taki system motywuje i zwiększa wydajność pracy.

Centrum Onkologii w Bydgoszczy jest uważane za jeden 
z najlepszych ośrodków leczenia raka płuca w Polsce, 
dlaczego?

Faktycznie, taki tytuł nadała nam w ubiegłym roku 
Polska Grupa Raka Płuca. Obecnie zmierzamy do 
ukończenia certyfikacji prowadzonej według zaleceń 
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munoterapia, a także rehabilitacją 
pooperacyjną.

Czy łatwo jest łączyć funkcję 
medyczną z menedżerską?

Lekarzem będę zawsze, choć często 
jest mi trudno pogodzić lekarską 
duszę z menedżerskim pragma­
tyzmem. Staram się utrzymywać 
kontakt z salą operacyjną, wyko­
nuję 6–8 operacji w miesiącu, służę 
też radą w problemach diagno­
styczno­leczniczych, kieruję Kli­
niką Chirurgii Klatki Piersiowej. 
Około 80 proc. czasu zajmuje mi 
zarządzanie szpitalem, a resztę 
poświęcam nauce i leczeniu. Przy 
dobrej organizacji czasu i zaufaniu 
do współpracowników udaje się to 
wszystko pogodzić.

Co by pan poprawił, udoskonalił 
w pakiecie onkologicznym?

Należałoby życzyć sobie i pacjen­
tom, aby pakiet onkologiczny „sze­
rzej się otworzył”, by można było le­
czyć w jego ramach więcej chorych. 
Dla przykładu, nowotwory skóry 
i nadnerczy nie mogą być leczone 
w ramach pakietu. W praktyce 
klinicznej spotykamy się z wieloma 
takimi sytuacjami, że chory ma 
zdiagnozowany guz, który nie jest 
nowotworem złośliwym, więc nie 
można zastosować szybkiej ścieżki. 
Marzy mi się także, aby progra­
my terapeutyczne nowotworów nie 
były limitowane.

Co się bardziej liczy dla menedżera 
szpitala – dobro pacjenta czy wynik 
finansowy placówki?

Szpital jest dla chorych, a dobro 
chorego jest najwyższym prawem. 
O tym powinien pamiętać każdy 
menedżer, który zarządza szpita­
lem. Menedżer lekarz ma to dodat­
kowo wpisane w przysięgę lekar­
ską. Dyrektorowi szpitala powinno 
przyświecać dobro pacjenta. Jeśli 
przy tym uda mu się zbilansować 
wynik finansowy, to jest pełen suk­
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ces. Jeśli trzeba restrukturyzować 
szpital, to nigdy nie może to się 
odbywać kosztem pacjenta.

Pozytonowa tomografia emisyjna 
– PET – to jedno z największych 
osiągnięć w diagnostyce 
nowotworów. Centrum Onkologii 
w Bydgoszczy było pierwszym 
ośrodkiem w Polsce wykonującym 
takie badania. Czy ten sprzęt jest 
w pełni wykorzystany?

Istotnie, byliśmy pierwszą lecznicą 
w kraju, która w 2003 r. wprowa­
dziła do diagnostyki obrazowej ba­
dania PET/CT z wykorzystaniem 
znaczników cyklotronowych wy­
twarzanych we własnym laborato­
rium, a 10 lat później badania PET/
MR. Obecnie dysponujemy dwoma 
skanerami sprzężonymi z tomo­
grafem komputerowym i jednym 
sprzężonym z rezonansem magne­
tycznym. Moglibyśmy wykonywać 
ok. 6 tys. badań PET/CT w ciągu 
roku, a nasz kontrakt opiewa na 
4300. Należy także podkreślić, że 
badania PET/MR nie ma w koszy­
ku świadczeń gwarantowanych, 
dlatego może być ono wykonywane 
wyłącznie komercyjnie. Obecnie 
robimy ich od 15 do 20 miesięcznie, 
a moglibyśmy tyle badań przepro­
wadzać dziennie. Powstał też inny 
problem spowodowany zmianami 
przepisów – nie możemy wyko­
nywać badań z wykorzystaniem 
takich znaczników, jak fluoroty­
rozyna, stosowana przy obrazowa­
niu guzów mózgu, oraz DOPA, 
wykorzystywany przy diagnozo­
waniu złośliwych nowotworów 
u dzieci – głównie neuroblastoma. 
Te znaczniki czeka żmudny proces 
rejestracji.

Czy leczenie onkologiczne 
zawsze powinno być prowadzone 
w szpitalu?

Miejsce prowadzenia terapii zależy 
od stanu ogólnego pacjenta i moż­
liwości szpitala. Jeśli stan chorego 
jest dobry i nie spodziewamy się 
istotnych objawów niepożądanych, 
to radioterapia czy chemioterapia 
mogą być realizowane w warun­

kach ambulatoryjnych. Centrum Onkologii dyspo­
nuje własnym hotelem Pozyton. Mamy też podpisane 
umowy z trzema innymi hotelami, w których chorzy 
są goszczeni w ramach finansowania przez NFZ, 
otrzymują wyżywienie i transport do szpitala. W ta­
kim systemie radioterapię stosujemy u ok. 80 proc. 
pacjentów. Dzięki temu możemy wykonywać znacznie 
więcej procedur, niż gdyby chorzy musieli przebywać 
w szpitalu.

Ukończył pan Wojskową Akademię Medyczną, pasjonuje 
się grami strategicznymi, jak to wpływa na sposób 
zarządzania przez pana Centrum Onkologii?

Wojskowa Akademia Medyczna bezsprzecznie mnie 
uformowała, nauczyła dyscypliny, odpowiedzialno­
ści, koleżeństwa, ale wojskowych procedur nie da się 
przenieść do zarządzania szpitalem, zwłaszcza w dzi­
siejszych czasach. Kluczowe decyzje staram się konsul­
tować ze współpracownikami. Jestem też wyczulony na 
sugestie ze strony pacjentów. Mogą oni zgłaszać swoje 
postulaty i opinie w anonimowych ankietach. Dawniej 
dużo grałem w szachy, dzięki czemu nauczyłem się 
sztuki przewidywania.

Jakie wyzwania stawia pan sobie jako dyrektor Centrum 
Onkologii w Bydgoszczy?

Chciałbym zbudować ambulatorium chemioterapii 
posiadające 280 stanowisk z własną wytwórnią cyto­
statyków. Kolejne wyzwanie to usprawnienie informa­
tyzacji szpitala.

Jest pan też prezesem elektem Polskiego Towarzystwa 
Kardio-Torakochirurgów oraz założycielem fundacji 
Centrum Wsparcia Onkologicznego, czy nie za dużo tego 
wszystkiego?

Prezesem zostałem wybrany przez środowisko kardio­
chirurgów i torakochirurgów. Jest to dla mnie ogromne 
wyróżnienie i bodziec do intensywnej pracy. Fundację 
założyłem, bo jako lekarz, który całe życie zmaga się 
z nowotworami, jestem to winien pacjentom i ich 
rodzinom. Jest to kolejne, bardzo ważne spełnienie 
w moim życiu.

A jak i kiedy pan wypoczywa?

Bardzo lubię piesze wędrówki z plecakiem. Mam za 
sobą rodzinne zdobywanie szczytów w Alpach, Do­
lomitach i Tatrach zimą. Szturmowałem latem Mont 
Blanc, ale 400 metrów przed szczytem musiałem zre­
zygnować z powodu załamania pogody. r
Rozmawiała Alicja Kostecka

fo
t. 

ar
ch

iw
um


