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Serdecznie zapraszamy Państwa na X Krajowe Spotkanie Sekcji Radioterapii

PTFM, które odbędzie się w dniach 7-9 września 2017 roku na terenie Innowacyjnego

Forum Medycznego, Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Organizatorem spotkania jest

Sekcja  Radioterapii  PTFM,  we  współpracy  z Centrum  Onkologii  w  Bydgoszczy,

reprezentowanym przez Dyrektora, pana prof. dr hab. med. Janusza Kowalewskiego.

Temat  spotkania,  zgodnie  z  propozycją  uczestników  ostatniej  konferencji,

brzmi: „Prezentacja niestandardowych, nowatorskich technik planowania leczenia.”

Celem naszego spotkanie  jest  dyskusja  i  wymiana doświadczeń w zakresie

skomplikowanych  i  niestandardowych  koncepcji  realizacji  radioterapii.  W praktyce

każdego planującego fizyka medycznego znalazły się przypadki kliniczne, których nie

można  było  przygotować  w  sposób  standardowy.  Intencją  organizatorów  jest

stworzenie  dogodnych  warunków  umożliwiających  wymianę  doświadczeń  oraz

omówienie najtrudniejszych przypadków, jakie realizowane były w danym ośrodku.

Prezentacje  zaproszonych  wykładowców  odniosą  się  do  problemów

standaryzacji  planowania  leczenia,  poprzez  metody  planowania  automatycznego,

korzystania z uniwersalnych bibliotek anatomicznych i szablonów standaryzowanych

wzorców. Podejmiemy dyskusję nad jednoznacznością przypisania i analizy rozkładu

dawki.  Przedstawimy najnowsze technologie planowania i przygotowania realizacji

radioterapii, a także rozwiązania w wiodących zakładach radioterapii.
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Podobnie jak w latach ubiegłych materiał spotkania przygotowują w znaczącej

części uczestnicy.  Na każdą ustną prezentację przeznaczone jest 20minut, w tym 5

minut na pytania i dyskusję. 

Zapraszamy do  udziału  po dwóch uczestników z  każdego krajowego

ośrodka  radioterapii  oraz wszystkich  pozostałych  chętnych:  studentów  oraz

pracowników naukowych spoza działalności klinicznej w radioterapii. Osoby pracujące

w radioterapii prosimy o zgłaszanie się do dnia 1 czerwca br., natomiast pozostałe

osoby zachęcamy do sprawdzenia dostępności miejsc u organizatorów od 2 czerwca.

Opłata wynosi 100 PLN dla członków PTFM, oraz 250 PLN dla osób, które nie 

należą do PTFM. Opłatę należy wpłacać do dnia 1 czerwca br.  (dotyczy PTFM)

na rachunek bankowy organizatora (Centrum Onkologii w Bydgoszczy): 

87 1440 1215 0000 0000 0615 4387

z dopiskiem: Konferencja PTFM, IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA. 

Osoby spoza PTFM – opłaty prosimy wnosić bezpośrednio po potwierdzeniu 

dostępności miejsc u organizatorów. Akceptowane będą tylko zgłoszenia z 

potwierdzeniem przesłania opłaty rejestracyjnej. 

Wszelkie pytania można kierować drogą elektroniczną, adresy:

janiszewska.m@dco.com.pl

janusz@co.bydgoszcz.pl

slawomir.nowakowski@co.bydgoszcz.pl

Organizator nie pokrywa kosztów noclegów. Ustalono jednakże 

następujące preferencyjne warunki cenowe dla uczestników konferencji w

dwóch bydgoskich hotelach położonych w śródmieściu, dobrze 

skomunikowanych z Centrum Onkologii (bezpośrednie linie tramwajowe nr

3 i 5):

Hotel Campanile Bydgoszcz, ul. Jagiellońska 59, 95-027 Bydgoszcz

- pokój 1-os. ze śniadaniem – 199,00 zł/brutto/doba;

- pokój 2-os. ze śniadaniem – 235,00 zł/brutto/doba za 2 osoby łącznie

- parking – 33,00 zł/brutto/miejsce/doba.
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Hotel City Bydgoszcz, 

- pokój 1-os. ze śniadaniem – 200,00 zł/brutto/doba;

- parking – 30,00 zł/brutto/miejsce/doba.

Przedstawione warunki cenowe obowiązują do dnia 1 czerwca 2017r. Prosimy zaznaczyć, że 
chodzi o „Konferencję PTFM”.

Informacje dotyczące prezentacji:

Prezentację  od  jednego   do  trzech   przypadków klinicznych,  które  uznano w

ośrodku za nietypowe i szczególne trudne do zrealizowania. W prezentacji powinien

znaleźć  się  szczegółowy  opis  kliniczny,  przygotowanie  obrazowe,  jakościowe  i

ilościowe  przedstawienie  planu leczenia.  Prosimy o przedstawienie  zastosowanych

metod unieruchomienia, kontroli poszczególnych elementów jakości niezbędnych do

poprawnego zrealizowania radioterapii,  od kontroli  obrazowej przez zastowsowane

metody weryfikacji  dozymetrycznej,  po ewentualne metody technik  lub rozwiązań

adaptacyjnych  zastosowanych   do  zmieniających  się  w  czasie  warunków

napromieniania.  Prosimy  o  przedstawienie  posiadanych  urządzeń  i  systemów

planowania leczenia. 

Zgłoszenia prac w postaci prezentacji Power Point, prosimy nadsyłać na adresy: 

janiszewska.m@dco.com.pl

janusz@co.bydgoszcz.pl
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Formularz zgłoszeniowy:

Imię i Nazwisko ....................................................................................................

Nazwa placówki ....................................................................................................

Zakład / Dział........................................................................................................

Adres placówki ......................................................................................................

.............................................................................................................................

Tel. ...................................................... Faks.  ..................................................

E-mail.: ................................................................................................................

Imię i nazwisko  wygłaszającego  prezentację 

………………………………………………………………………………………………………………………..

Proponowany temat  prezentacji………………………………………………………..…………………

Oczekiwany termin wystąpienia: 

Piątek rano/po południu                                Sobota rano/po południu
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