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KURIER ONKOLOGII

Sprawozdanie z dzia³alnoœci
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w 2003 r.

I. Informacje na temat zdarzeñ istotnie wp³ywaj¹cych na dzia³alnoœæ jednostki, jakie nast¹pi³y w roku obrotowym, 
a tak¿e po jego zakoñczeniu, od dnia zatwierdzenia sprawozdania finansowego

Wielkopolskie Centrum Onkologii silnie zaanga¿owa³o siê w proces poprawy jakoœci œwiadczonych us³ug medycznych oraz zape-
wnienia standardów jakoœciowych w zakresie opieki nad pacjentem i warunków pracy pracowników Centrum, co mo¿na uznaæ za zda-
rzenie istotnie wp³ywaj¹ce na dzia³alnoœæ Naszej jednostki. We wszystkich sferach funkcjonowania Szpitala podjêto dzia³ania przygoto-
wuj¹ce Centrum do uzyskania statusu jednostki akredytowanej przez CMJ (Centrum Monitorowania Jakoœci w Ochronie Zdrowia)
z Krakowa. G³ównym za³o¿eniem Centrum jest bowiem stworzenie jak najlepszych warunków opieki nad pacjentem, skoncentrowanie 
wszystkich si³ i dzia³añ w walce z nowotworami i zapewnienie Swoim pacjentom opieki i œwiadczeñ o najwy¿szej jakoœci w zakresie 
chirurgii, radioterapii, chemioterapii, genoterapii, profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.
Z momentem rozpoczêcia dzia³alnoœci jakoœciowej na terenie Wielkopolskiego Centrum Onkologii tj. powo³ania Komitetu ds. Jakoœci
w 1998 roku (zarz¹dzenie wewnêtrzne nr 174 z dn. 27.10.1998r./znak D/3141/98) wst¹piliœmy w tak zwan¹ fazê przygotowawcz¹ 
procesu akredytacyjnego. 
W sk³ad Komitetu ds. Jakoœci wchodz¹ obecnie nastêpuj¹ce osoby:
Przewodnicz¹cy i przedstawiciel chirurgii onkologicznej:
prof.dr hab. nn med. Pawe³ Murawa
Cz³onkowie: 
  1. przedstawiciel Dzia³u Organizacji i Nadzoru - mgr Agnieszka Dyzmann-Sroka
  2. przedstawiciel apteki - mgr El¿bieta Chojecka
  3. przedstawiciel chemioterapii - dr n. med. Jerzy Za³uski
  4. przedstawiciel radioterapii - dr n. med. Gra¿yna Stryczyñska
  5. przedstawiciel nauki i dydaktyki - prof. dr hab. n. med. Andrzej Mackiewicz
  6. przedstawiciel diagnostyki laboratoryjnej, histopatologii - dr n. med. Danuta Brêborowicz
  7. przedstawiciel radiologii - dr n. med. Ewa Sibilska
  8. przedstawiciel ds. aparatury wysokospecjalistycznej - dr n. med. Gra¿yna Kosicka
  9. przedstawiciel dzia³u administracyjno-gospodarczego - Ma³gorzata Pietrasiak
10.  przedstawiciel dzia³u ksiêgowoœci - mgr Mirella Œmigielska
11.  przedstawiciel pielêgniarek - mgr Zofia Cwalina
W 2000 roku Komitet zosta³ poszerzony o nastêpuj¹cych cz³onków:
12. przedstawiciel ds. polityki kadrowej - mgr Miros³awa Kowalczyk
13. przedstawiciel ds. epidemiologii - mgr Anna Bojanowska-Juste
14. inspektor ds. Kontroli Jakoœci  - mgr Marta Bogusz-Osawa
A w roku 2002 o kolejnych dwóch:
15. przedstawiciel ds. bakteriologii - dr n. med. Zefiryn Cybulski
16. przedstawiciel ds. obs³ugi porz¹dkowo-transportowej - mgr Katarzyna Pawlak

Poza wymienionymi cz³onkami, w przypadku prowadzonych auditów okresowych czy te¿ wdra¿anych standardów akredytacyjnych, 
zespó³ poszerzany jest o przedstawicieli komórki organizacyjnej, której dany proces bezpoœrednio dotyczy.

Na terenie szpitala funkcjonuje ponadto:
1. Komitet Terapeutyczny powo³any zarz¹dzeniem wewnêtrznym dyrektora Centrum w roku 1993, nr 50, z dnia 20 lutego 1993 r. 

znak D/50/93 z póŸniejszymi zmianami,
2. Komitet Kontroli Zaka¿eñ Szpitalnych oraz Zespó³ ds. Zaka¿eñ Szpitalnych powo³any zarz¹dzeniem wewnêtrznym nr 175 z dnia 

27.10.1998 r. znak D/3142/98 z póŸniejszymi zmianami,
3. Zespó³ Koordynuj¹cy ds. Nadzwyczajnych Zagro¿eñ powo³any zarz¹dzeniem wewnêtrznym w maju 1999 r. znak D/2015/99.,
4. Zespó³ ds. Zapewnienia i Kontroli Jakoœci w Radioterapii powo³ane zarz¹dzeniem wewnêtrznym nr 19 z dnia 01.08.2002 znak 

D/4428/02.

Prace przygotowawcze w zakresie zapewnienia jakoœci, których wspólnymi si³ami podjêli siê wszyscy pracownicy Naszego Centrum 
polegaj¹ g³ównie na:
1. Gromadzeniu danych na temat aktualnego stopnia spe³nienia standardów akredytacyjnych w poszczególnych komórkach orga-

nizacyjnych,
2. Podjêciu dzia³añ naprawczych tj. 

a) okreœlenie kryteriów i standardów jakoœciowych (akredytacyjnych) do tej pory niewykorzystywanych w dzia³alnoœci Centrum,
b) opracowanie i wdro¿enie procedur oraz dokumentacji zgodnej z za³o¿onymi standardami,

Sprawozdanie z dzia³alnoœci
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w 2003 r.

Wprowadzon¹ kwotê zysku w wysokoœci 290,781,46 Wielkopolskie Centrum Onkologii 
przeznaczy na dzia³alnoœæ statutow¹, zwiêkszaj¹c jego fundusz. 
Wielkopolskie Centrum Onkologii ma zachowan¹ p³ynnoœæ finansow¹ oraz nie posiada 
zobowi¹zañ i nale¿noœci wymagalnych. Prowadzimy politykê oszczêdnoœciow¹ przy jedno-
czesnym, efektywnym oraz racjonalnym wykorzystaniu posiadanych i uzyskanych zasobów 
materialnych, ludzkich, informatycznych i finansowych. W dzia³alnoœci rozwojowej szpitala 
pomagaj¹ nam jednostki samorz¹dowe i rz¹dowe. W roku 2002 otrzymaliœmy dofinanso-
wanie ze Strony Zarz¹du Województwa Wielkopolskiego na poczet utworzenia nowych 
stanowisk do radioterapii w kwocie 446.163.000 (umowa 6 i 6A /DzIV/2002). Jednak¿e 
planowane przychody na 2003 r. uleg³y zmniejszeniu z uwagi na obni¿enie umów finan-
sowych z Kas Chorych. S¹dzimy jednak, i¿ nie wp³ynie to negatywnie na dzia³alnoœæ Naszej 
Jednostki. Podejmujemy bowiem wiele istotnych dzia³añ w zakresie zmniejszenia poniesio-
nych kosztów zarówno w sferze organizacyjno  materialnej jak i medycznej. Robimy wszys-
tko aby jednoczeœnie usprawniaæ wyniki leczenia, wczesnej diagnostyki, zwiêkszyæ dostêp-
noœæ us³ug, efektywnoœæ leczenia, poprawiæ warunki leczenia oraz wprowadziæ mechani-
zmy racjonalnego i oszczêdnego funkcjonowania.
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c) przeprowadzanie instrukta¿y/szkoleñ wdro¿eniowych wœród personelu szpitala,
d) monitorowanie przebiegu wdra¿anych procedur i stosowania siê do dokumentacji im towarzysz¹cej,
e) opracowywanie wariantowych rozwi¹zañ przyjêtych uprzednio procedur i dokumentacji, czyli ich odpowiednia modyfikacja 

zgodnie ze zg³oszonymi uwagami,

Jesteœmy œwiadomi, ¿e tylko wysoka jakoœæ œwiadczonych us³ug weryfikowana przez powo³an¹ w tym celu instytucjê bêdzie decydowaæ 
o wyborze Naszego Szpitala przez pacjentów. Ponadto coraz bardziej oczywisty wydaje siê fakt, ¿e na rynku us³ug zdrowotnych pozo-
stan¹ wkrótce tylko Ci, którzy poprzez nowoczesny sposób zarz¹dzania bêd¹ w stanie przyci¹gn¹æ ich jak najwiêksz¹ liczbê. Natomiast 
sami pacjenci s¹ coraz bardziej œwiadomi zarówno pod wzglêdem spo³ecznym, zdrowotnym i prawnym. Cel jaki Nam równie¿ przy-
œwieca to chêæ polepszenia w³asnych warunków pracy. Dobra i sprawna organizacja dzia³añ, poprzez zastosowanie odpowiednich 
procedur i dokumentów im towarzysz¹cych, bezwzglêdnie siê do tego przyczyni. 
Dziêki osobistemu zaanga¿owaniu wielu pracowników szpitala opracowaliœmy i wdro¿yliœmy procedury i dokumentacjê w zakresie 
„zarz¹dzania zasobami ludzkimi” tj. program adaptacyjny nowoprzyjêtych pracowników, opisy stanowisk pracy, procedurê 
przeprowadzania okresowej oceny pracownika i kierownika, oddzia³owe plany szkoleñ, ogólnoszpitalny plan szkoleñ, itp.
Ponadto Zespó³ ds. Zaka¿eñ Szpitalnych opracowa³ dokumentacjê i procedury w zakresie zapobiegania zaka¿eniom m.in. kartê rejes-
tracji zaka¿eñ, procedurê chirurgicznego mycia r¹k, plan dezynfekcji, procedurê dezynfekcji i mycia narzêdzi medycznych, procedurê 
mycia i dezynfekcji bloku operacyjnego, pakowania narzêdzi do sterylizacji, postêpowania w przypadku st³uczenia termometru rtê-
ciowego, skaleczenia u¿ytym sprzêtem, sprz¹tania sal operacyjnych, przechowywania materia³ów sterylnych, postêpowania z ssakiem 
po u¿yciu, wytyczne utrzymania higieny r¹k i inne. 
Obecnie, jesteœmy w trakcie wdra¿ania komputerowego systemu monitorowania zaka¿eñ szpitalnych.  
Nieustannie realizujemy równie¿ program poprawy stanu sanitarno-higieniczno-porz¹dkowego Centrum, wi¹¿¹cego siê z moderniza-
cj¹ i doposa¿aniem pomieszczeñ sanitarnych jak równie¿ utworzeniem dzia³u obs³ugi porz¹dkowo-transportowej. Jednym z najwa¿-
niejszych punktów realizowanych przez Wielkopolskie Centrum Onkologii jest poprawa warunków sanitarnych kabin higienicznych
i toalet przeznaczonych dla pacjentów i personelu. W zwi¹zku z powy¿szym, wyremontowaliœmy wszystkie toalety dla pacjentów przy 
salach chorych oraz czêœæ toalet publicznych, które ze wzglêdu na du¿¹ czêstotliwoœæ u¿ytkowania wymagaj¹ okresowych remontów. 
W toaletach przy salach chorych usuniêto wszystkie wanny zastêpuj¹c je kabinami prysznicowymi. Wiêkszoœæ kabin wyposa¿ono w sie-
dzisko oraz uchwyty œcienne. 
Toaletê publiczn¹ usytuowano w s¹siedztwie poradni ginekologicznej i wyposa¿ono w bidet. Na parterze natomiast wyremontowano 
toaletê publiczn¹, któr¹ dostosowano do u¿ytku osób niepe³nosprawnych.  
Wszystkie sanitariaty szpitala zosta³y wyposa¿one w dozowniki myd³a, papieru toaletowego, rêczników papierowych, pojemniki
na odpady. W toaletach publicznych  umieszczono równie¿ dozowniki nak³adek sedesowych. 
W roku 2003 planujemy tak¿e remont toalet publicznych w obrêbie poradni chirurgicznych oraz zak³adu radioterapii.
Ponadto od stycznia bie¿¹cego roku nad utrzymaniem porz¹dku na terenie szpitala i w jego otoczeniu czuwa nowopowsta³y dzia³ 
obs³ugi porz¹dkowo-transportowej. Dzia³ funkcjonuje w systemie brygadowym, zatrudnia ok. 60 pracowników a kierowany jest przez 
mgr pielêgniarstwa Pani¹ Katarzynê Pawlak.
W zakresie wdra¿ania standardu ogólnego „zarz¹dzania ogólne” opracowaliœmy wstêpn¹ analizê SWOT, oraz analizê struktury 
Centrum, wraz z zaktualizowaniem dokumentacji inwentaryzacyjnej szpitala, opracowaliœmy równie¿ plan strategiczny na lata 2001-
-2005 oraz program okreœlaj¹cy przysz³y kszta³t i rozwój Centrum. Rozpoczêliœmy tak¿e prace nad projektem wizualizacji szpitala,
tj. nowych tabliczek informacyjnych, oznakowañ pomieszczeñ, piktogramów, identyfikatorów, szlaków komunikacyjnych komunikacji 
wewnêtrznej i zewnêtrznej szpitala, itp., który mamy zamiar zaimplementowaæ w roku bie¿¹cym. Kolejnym celem jaki postawiliœmy 
sobie w ramach realizacji programu poprawy wizerunku szpitala, jest usprawnienie ci¹gów komunikacyjnych w obrêbie infrastruktury 
Centrum. Realizuj¹c za³o¿enia tego celu stopniowo poddajemy remontom poszczególne czêœci szpitala. W okresie ostatnich dwóch lat 
wyremontowaliœmy zak³ad fizyki medycznej oraz niektóre ci¹gi w oddzia³ach np. oddziale chirurgii onkologicznej I, intensywnej opieki 
medycznej. Jesteœmy w trakcie remontu zak³adu radioterapii, który planujemy zakoñczyæ w 2003 roku. 
W roku 2003 planujemy remont ci¹gów komunikacyjnych zak³adu radiologii, poradni przyszpitalnych oraz czêœci administracyjnej.

Opracowaliœmy tak¿e misjê i motto Wielkopolskiego Centrum Onkologii. 

Misja Wielkopolskiego Centrum Onkologii:
"Podejmujemy z pe³n¹ odpowiedzialnoœci¹ walkê z chorobami nowotworowymi, stosuj¹c nowoczesne metody leczenia, nie za-
pominaj¹c o godnoœci pacjentów, z nadziej¹ na przywrócenie im zdrowia."

„Nadzieja wiedza i technika w walce z chorobami nowotworowymi”

Zainicjowano równie¿ dzia³ania w zakresie wdro¿enia standardów okreœlonych dzia³ami „opieka nad pacjentem” i „ocena stanu pa-
cjenta”. Opracowano dokumentacjê pielêgniarsk¹ tj. historiê pielêgnowania obejmuj¹c¹ arkusz oceny stanu pacjenta, indywidualn¹ 
kartê opieki pielêgniarskiej, arkusz realizacji opieki pielêgniarskiej, kartê gospodarki wodnej, kartê pielêgnacji pacjenta, kartê pielêgnacji 
odle¿yn, kartê zaleceñ pielêgnacyjnych. 
Na terenie Naszego Centrum wdro¿ono ogólnodostêpn¹ kartê praw i obowi¹zków pacjenta wraz z obowi¹zkami Wielkopolskiego 
Centrum Onkologii wobec pacjentów. Prowadzona jest tak¿e okresowa analiza poziomu satysfakcji pacjentów z leczenia w Naszej 
Jednostce. Opracowano zasady pozyskiwania zgody pacjenta na leczenie wraz z wyszczególnionymi procedurami medycznymi wy-
magaj¹cymi dodatkowej zgody chorego.
Jedn¹ z najwa¿niejszych regu³ dobrej praktyki klinicznej, dyktowanej nie tylko paragrafami aktów prawnych ale równie¿ za³o¿eniami 
programów jakoœciowych (w tym Programu Akredytacji Szpitali CMJ) oraz rekomendacjami Unii Europejskiej jest œwiadoma zgoda 
pacjenta na udzia³ w badaniu diagnostycznym, procedurze leczniczej czy te¿ zabiegu. Jeszcze do niedawna problem pozyskiwania 
zgody pacjenta w wiêkszoœci jednostek s³u¿by zdrowia w ogóle nie istnia³, mimo, ¿e by³ wyraŸnie rysowany przez prawo. Ustawa o za-
k³adach opieki zdrowotnej z dn. 20.06.1997 roku z póŸniejszymi zmianami, podobnie jak Ustawa o Zawodzie Lekarza z dnia 
05.12.1996 roku, a tak¿e Kodeks Etyki Lekarskiej, obowi¹zek ten traktuje bardzo ogólnikowo. 
Dlatego te¿ uznaliœmy, i¿ do podjêcia dzia³añ diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych czy te¿ innych œwiadczeñ zdrowotnych
w Naszym Szpitalu niezbêdne jest uzyskanie zgody pacjenta, która stanowiæ powinna nierozerwaln¹ czêœæ jego historii choroby. Zgoda 
pozwala pacjentowi przede wszystkim na: a) zapoznanie siê z form¹ diagnostyki, leczenia, zabiegu jakiemu zostanie poddany,

b) terminologi¹ medyczn¹, c) omówienie szczegó³ów leczenia oraz innych œwiadczeñ medycznych jakie mog¹ mu towarzyszyæ
d) uzyskanie informacji na temat przebiegu leczenia, ewentualnych korzyœci, zagro¿eñ z nim zwi¹zanych tj. skutków ubocznych, 
komplikacji, e) oraz innych mo¿liwoœci ni¿ leczenie proponowane w konkretnym przypadku. 
W Wielkopolskim Centrum Onkologii procedurami medycznymi wymagaj¹cymi dodatkowej zgody pacjenta s¹:
a) ka¿dy zabieg i operacja,
b) transfuzja krwi lub innych œrodków krwiopochodnych,
c) znieczulenie ogólne lub/i miejscowe,
d) pobranie wycinka skóry pacjenta dla celów badañ histopatologicznych (punkcja cienkoig³owa),
e) podanie œrodka cieniuj¹cego do badañ diagnostycznych,
f) objêcie chorego opiek¹ paliatywn¹,
g) eksperymentalna metoda leczenia lub diagnostyki dla celów naukowych.
Ponadto wdro¿yliœmy standardy odnosz¹ce siê do œrodowiska opieki, funkcjonowania kuchni oraz realizacji innych us³ug po-
mocniczych.
To tylko czêœæ z przyjêtych standardów akredytacyjnych, które uda³o siê nam do tej pory zrealizowaæ. Czeka nas jeszcze szereg szkoleñ 
wewnêtrznych w zakresie ich implementacji, co jest szczególnie niezbêdne dla zrozumienia i akceptacji ze strony wszystkich 
pracowników wprowadzanych zmian. Naszym podstawowym za³o¿eniem jest wspólna praca nad zapewnieniem jakoœci w Naszym 
Centrum.
Jesteœmy przekonani, ¿e Akredytacja umo¿liwi nam podsumowanie i koordynacjê podjêtych dzia³añ w zakresie poprawy jakoœci w sto-
sunku do us³ug medycznych, paramedycznych, wspomagaj¹cych, hotelowych oraz administracyjnych. 
Nasza Jednostka, powo³uj¹c zarz¹dzeniem wewnêtrznym nr 19 z dn. 01.08.2002 Znak D/4428/02 Zespó³ ds. Zapewnienia i Kontroli 
Jakoœci w Radioterapii  rozpoczê³a dzia³ania w zakresie wdra¿ania normy ISO 9001:2000 w obrêbie Zak³adu Radioterapii i Zak³adu 
Fizyki Medycznej. Mamy bowiem zamiar poddaæ siê audytowi zewnêtrznemu trzeciej strony w kierunku stwierdzenia zgodnoœci 
praktyki ze standardami normy ISO 9001:2000 w zakresie leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizuj¹cego. W naszej jed-
nostce, audyt zewnêtrzny trzeciej strony przeprowadzi firma certyfikuj¹ca TÜV Unternehmensgruppe Rheinland Berlin - Brandemburg. 
Audyt przewidziany jest na dzieñ 15.03.2003.

II. Informacje na temat przewidywanego rozwoju jednostki

Wielkopolskie Centrum Onkologii za g³ówne cele strategiczne swojej dzia³alnoœci przyjmuje:
• zwiêkszenie dostêpnoœci us³ug medycznych i poprawê wyników leczenia onkologicznego, 
• uzyskanie statutu jednostki akredytowanej przez CMJ oraz uzyskanie certyfikatu jakoœci potwierdzaj¹cego zgodnoœæ praktyki

z norm¹ ISO 9001:2000 w zakresie leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizuj¹cego,
• zwiêkszenie dostêpnoœci i podniesienie standardów specjalistycznych i wysokospecjalistycznych œwiadczeñ onkologicznych

w zakresie:
a) radioterapii,
b) napromieniania ca³ego cia³a,
c) genoterapii,
d) chemioterapii,
e) brachyterapii,

• zapewnienie pacjentom Centrum kompleksowej opieki obejmuj¹cej œwiadczenie us³ug w zakresie:
a) badañ profilaktycznych, screeningowych,
b) diagnostyki: obrazowej tj. badañ mammograficznych, tomografii komputerowej, scyntygrafii oraz laboratoryjnej - badañ histo-

patologicznych, punkcji cienkoig³owych, cytologii ginekologicznej,
c) chirurgii onkologicznej,
d) chemioterapii,
e) radioterapii,
f) brachyterapii,
g) genoterapii,
h) teleterapii,
i) opieki paliatywno - hospicyjnej.

• zwiêkszenie wykrywalnoœci nowotworów we wczesnym okresie choroby, a przez to poprawa wyników leczenia i obni¿enie kosztów 
leczenia,

• zwiêkszenie dostêpnoœci leczenia pacjentów po angioplastyce du¿ych naczyñ krwionoœnych w celu przeciwdzia³ania restenozie, 
czyli wprowadzenie leczenia endowaskularnego,

• poprawê wyników leczenia onkologicznego,
• osi¹gniêcie optymalnego poziomu skojarzonego leczenia chorób nowotworowych,
• rozbudowa zespo³u poradni przyszpitalnych,
• optymalizacja infrastruktury medycznej i lokalowej Centrum.
W celu zapewnienia pacjentom pe³nego komfortu podczas oczekiwania na poradê czy podczas pobytu w szpitalu przeprowadzamy 
sta³e remonty adaptacyjne, które pozwalaj¹ Centrum dostosowaæ star¹ czêœæ budynku do obowi¹zuj¹cych standardów. 
W roku 2003 planujemy dodatkowe remonty w obrêbie oddzia³ów ze szczególnym zwróceniem uwagi na wymianê powierzchni 
wyk³adzinowych oraz oœwietlenia, a tak¿e w obrêbie zak³adu radioterapii gdzie zamierzmy wyremontowaæ pracowniê mammografii 
oraz zaplecze socjalne i rejestracjê w celu spe³nienia wymogów dyktowanych rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej
z dnia 21 wrzeœnia 1992 roku w sprawie wymagañ jakim powinny odpowiadaæ pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urz¹dzenia zak³adów opieki zdrowotnej
Dodatkowo w roku 2000 rozpoczêliœmy budowê nowego budynku, który zlikwiduje sta³e problemy zwi¹zane z brakiem wolnych po-
wierzchni.
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Program rozbudowy i modernizacji Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu w swej realizacji obejmuje:
• rozbudowê zespo³u poradni przyszpitalnych,
• utworzenie zak³adu brachyterapii w oparciu o posiadany sprzêt i rozszerzenie zakresu us³ug leczniczych,
• przeniesienie i gruntown¹ modernizacjê bloku operacyjnego oraz funkcjonalne po³¹czenie z oddzia³ami chirurgicznymi,
• utworzenie zak³adu diagnostyki izotopowej w oparciu o zakupiony sprzêt,
• modernizacjê zak³adu rentgenodiagnostyki,
• rozbudowê zak³adu diagnostyki i immunologii nowotworów.
Wielkopolskie Centrum Onkologii, po rozbudowie, której zamkniêcie planuje siê w roku 2003, bêdzie mia³o zwiêkszone mo¿liwoœci 
diagnostyczne i terapeutyczne dla wszystkich chorych ze statutowego regionu Wielkopolski wymagaj¹cych leczenia skojarzonego
lub wysoce specjalistycznej diagnostyki. 
Ponadto rozbudowane i zmodernizowane zaplecze diagnostyczne (Zak³ad Diagnostyki Izotopowej, Zak³ad Rentgenodiagnostyki, 
Pracownia Patologii, Laboratorium, Pracownia Mikrobiologii) spowoduje zwiêkszenie wykrywalnoœci, tym samym przesuwaj¹c zaa-
wansowanie wykrywanych nowotworów w kierunku stanów wczesnych, które ³atwiej wyleczyæ. Wczesne podjêcie leczenia równo-
czeœnie obni¿a równie¿ koszty leczenia. 
Wielkopolskie Centrum Onkologii uzyska³o równie¿ przychyln¹ opiniê ze strony Rady Spo³ecznej w zakresie projektów obejmuj¹cych 
utworzenie :
• nowych stanowisk do radioterapii,
• zak³adu brachyterapii,
• zak³adu genoterapiii,
• oddzia³u paliatywno- hospicyjnego,
• oddzia³u dziennego chemioterapii.
Sposób realizacji programu rozwoju Centrum polegaæ bêdzie g³ównie na dalszej rozbudowie istniej¹cego budynku szpitalnego w celu 

2 3uzyskania powierzchni u¿ytkowej 1600m  (kubaturze 6100 m ), adaptacji czêœci istniej¹cej bazy lokalowej na potrzeby poszczególnych 
oddzia³ów i zak³adów oraz zakupie sprzêtu i aparatury medycznej i pomocniczej. Realizacja projektów umo¿liwi miêdzy innymi:
1/ zwiêkszenie liczby chorych leczonych radioterapi¹ z 3000 do 3700 rocznie i uzyskanie wzrostu przychodów w wysokoœci 1.400.000 
z³ rocznie, 2/ zwiêkszenie odsetka chorych leczonych radykalnie z 30% do 45% i uzyskanie wzrostu przychodów w  wysokoœci 999.000 
z³ rocznie, 3/ zwiêkszenie liczby chorych leczonych wed³ug procedur wysokospecjalistycznych z 23% do 33% i tym samym uzyskanie 
wzrostu przychodu ze sprzeda¿y us³ug wysokospecjalistycznych w wysokoœci 2.960.000 z³ rocznie, 4/ zwiêkszenie liczby napromie-
niania ca³ego cia³a przed transplantacj¹ szpiku z 12 do 35 rocznie i uzyskanie wzrostu przychodu ze sprzeda¿y œwiadczeñ FTBI w wy-
sokoœci 184.000  z³rocznie, 5/ zwiêkszenie liczby chorych leczonych genoterapi¹ ze 100 do 250 rocznie i uzyskanie wzrostu przychodu 
w wysokoœci 1.125.000 z³, 6/ leczenie genoterapi¹ 350 chorych wymagaj¹cych hospitalizacji rocznie i uzyskanie wzrostu przychodu
w wysokoœci 700.000 z³ rocznie, 7/ zwiêkszenie liczby leczonych chemioterapi¹ w trybie dziennym z 10-15 do 40-60 pacjentów 
dziennie i uzyskanie przychodu w skali roku w wysokoœci 4.562.500 z³, 8/ uzupe³nienie leczenia w zakresie opieki paliatywnej dla 200 
chorych oraz uzyskanie wzrostu przychodu ze sprzeda¿y œwiadczeñ w wysokoœci 400.000 z³ rocznie.  
Wierzymy, i¿ rozbudowa i modernizacja Wielkopolskiego Centrum Onkologii, w trakcie której znajduje siê obecnie szpital pozwoli nam 
w jak najlepszym stopniu dostosowaæ siê do zasad okreœlonych we wspomnianym rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo³e-
cznej.

III.Wa¿niejsze osi¹gniêcia w dziedzinie badañ i rozwoju

Osi¹gniêciem Centrum w dziedzinie badañ i rozwoju jest z pewnoœci¹ stworzona w 1999 roku Poradnia Genetyki Onkologicznej.
W zakres porady genetycznej wchodzi:
• badanie podmiotowe z uwzglêdnieniem wywiadu rodzinnego dotycz¹cego wystêpowania chorób nowotworowych, wykreœlenie 

rodowodu probanta i weryfikacja rozpoznañ histopatologicznych nowotworów wystêpuj¹cych w rodzinie. W przypadku osoby 
chorej - analiza przebiegu choroby, badañ diagnostycznych, zastosowanej terapii,

• badanie przedmiotowe chorego oraz innych cz³onków rodziny,
• diagnostyka.
Grupa I obejmuje: badania laboratoryjne (OB, morfologia, rozmaz krwi, badania ogólne moczu, badania ka³u na krew utajon¹), 
badania obrazowe (RTG klatki piersiowej, wlew kontrastowy jelita grubego).
Grupa II obejmuje: badania laboratoryjne (biochemiczne markery nowotworowe tzn. fosfaza kwaœna, fosfaza zasadowa granulo-
cytów, LDH, CEA, HCG, AFP, SPI, CA- 50, CA- 125, CA 15- 3, CA 72 - 4 ,CA M26, MCA, PSA, TPA, SCC, NSE, ACTH, PLAP, ferrytyna, Beta -
2 mikroglobulina, S 100 ), badania obrazowe, (USG piersi, jamy brzusznej, dopochwowe, transrektalne, kolonoskopia, giêtka sigmo-
idoskopia), badania molekularne (badania materia³u DNA z krwi obwodowej probanta oraz cz³onków jego rodziny, wycinki z gu-
zów),tych¿e mutacji w rodzinach z wysok¹ genetyczn¹ predyspozycj¹ do rozwoju nowotworów warunkowanych przez zmiany w ge-
nach: p 15, p 16, p 53, BRCA 1, BRCA 2, APC, MSH 2, MLH 1, VHL oraz innych zgodnie z postêpem wiedzy medycznej).
Grupa III obejmuje: badania obrazowe (mammografia, TK).
• ustalenie rozpoznania (analiza rodowodu pod k¹tem penetracji i sposobu dziedziczenia choroby w danej rodzinie. Ocena i inter-

pretacja genetycznie uwarunkowanego ryzyka rozwoju choroby nowotworowej dla poszczególnych cz³onków rodziny na podsta-
wie badañ rodowodowych i molekularnych). 

• ocena katamnestyczna, pisemne przedstawienie rozpoznania i treœci porady genetycznej rodzinie ryzyka, utrzymywanie sta³ego 
kontaktu. 

• ustalenie zasad dalszego postêpowania dla poszczególnych cz³onków rodziny (leczenie zachowawcze, zabiegi diagnostyczne, 
kierowanie na konsultacje, do szpitala),

• udzielanie pisemnej odpowiedzi lekarzom kieruj¹cym na konsultacje, utrzymywanie sta³ego kontaktu z lekarzem podstawowej 
opieki zdrowotnej,

• prowadzenie dokumentacji medycznej i pozamedycznej, konfrontowanie badañ rodowodowych i diagnostycznych ze œwiatow¹ 
baz¹ danych.

W roku 2000 rozpoczêto wspó³pracê z profesor Dorot¹ Rybarczyk-Pathak z Wydzia³u Epidemiologii Praktyki Rodzinnej Uniwersytetu 
Stanowego w Michigan dotycz¹c¹ programu pod nazw¹: Naukowe Badania Zachorowañ Polskich Kobiet na Nowotwory Piersi. 
Amerykanie odkryli, ¿e polskie emigrantki mieszkaj¹ce w Ameryce ju¿ w pierwszym pokoleniu choruj¹ trzy razy czêœciej na nowotwory 
piersi ni¿ w Polsce. Tak silne zró¿nicowanie ryzyka zachorowalnoœci na nowotwory piersi jest zastanawiaj¹ce i do koñca niezrozumia³e. 
St¹d potrzeba dok³adnych badañ. Badanie ma charakter wielooœrodkowy. Na terenie Polski bierze w nich udzia³ 5 Centrów Lokalnych: 
Zak³ad Epidemiologii Nowotworów w Gliwicach, Klinika Chorób Wewnêtrznych i Chemioterapii Onkologicznej w Katowicach, 
Bia³ostocki Oœrodek Onkologiczny w Bia³ymstoku, Oœrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworów z Poznania oraz Wielkopolskie 
Centrum Onkologii. Badania maj¹ charakter kliniczno-kontrolny.
W Badaniu Zdrowia Polskich Kobiet przewiduje siê zbadanie 2000 kobiet:
• 1000 kobiet z zdiagnozowanym rakiem piersi (rozpoznanie w okresie od czerwca 1999 do czerwca 2000 roku) i 
• 1000 kobiet w grupie kontrolnej.
W ka¿dym z Centrów przewidziano do badania 200 kobiet w grupie klinicznej i 200 w grupie kontrolnej. Do tej pory przebadano
w Centrum 53 kobiety z grupy I. Badaniami objête s¹ kobiety od 20 do 79 roku ¿ycia mieszkaj¹ce na terenie Wielkopolski. Z ka¿d¹
z kobiet przeprowadzony jest dok³adny wywiad epidemiologiczny i dietetyczny. 
Rekrutacja kobiet z grupy klinicznej odbywa siê na podstawie wpisów do Regionalnego Rejestru Chorych na Nowotwory Piersi. Rekru-
tacja do grupy kontrolnej odbêdzie siê na podstawie wylosowanej próby z rejestrów PESEL, dokonywanej przez Centralne Centrum 
Koordynacyjne w Instytucie ¯ywnoœci i ¯ywienia w Warszawie. Próba kontrolna bêdzie wylosowana dla ka¿dego Centrum Lokalnego 
oddzielnie i w taki sposób, aby by³a dostosowana w jak najbardziej zbli¿onym stopniu do struktury wieku i miejsc zamieszkania kobiet
z grupy klinicznej w ka¿dym z Centrów badañ Lokalnych. G³ówny kwestionariusz badania sk³ada siê z 15 sekcji. Pytania dotycz¹ poten-
cjalnych czynników determinuj¹cych ryzyko rozwoju raka piersi. Wyniki badañ zostan¹ zebrane i wys³ane do pani profesor Doroty 
Rybarczyk-Pathak, gdzie zostan¹ opublikowane. Jednym z za³o¿eñ na rok bie¿¹cy jest kontynuacja powy¿szych badañ.
Wielkopolskie Centrum Onkologii nie jest typow¹ jednostk¹ badawcz¹, jednak¿e dziêki œcis³ej wspó³pracy z Akademi¹ Medyczn¹
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu otworzy³a siê przed pracownikami Naszego Centrum mo¿liwoœæ podjêcia dzia³alnoœci w tym 
kierunku.
W zakresie wa¿niejszych osi¹gniêæ w dziedzinie badañ i rozwoju mo¿na zatem wymieniæ prowadzone na terenie Wielkopolskiego 
Centrum programy badawcze finansowane miêdzy innymi przez Akademiê Medyczn¹ im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Komi-
tet Badañ Naukowych, Miêdzynarodowe Centrum In¿ynierii Genetycznej i Biotechnologii oraz Ministerstwo Zdrowia.

W obrêbie Zak³adu Diagnostyki i Immunologii Nowotworów Wielkopolskiego Centrum Onkologii, którego kierownikiem jest prof. zw. 
dr hab. Andrzej Mackiewicz, obecnie realizowane s¹ nastêpuj¹ce programy badawcze:

I. Finansowane przez Komitet Badañ Naukowych:
1. „Prospektywne randomizowane badania III fazy skutecznoœci genetycznej szczepionki czerniakowej”
2. „Rozwój metod biologii molekularnej w celu konstrukcji noœników genów na potrzeby szczepionki czerniakowej”
3. „Próby podnoszenia efektywnoœci szczepionki genetycznej przeciwko czerniakowi z³oœliwemu”
4. „Opracowanie modelu immunoterapii genowej raka jednokomórkowego nerki”
5. „Zmiany w genie przeciwnowotworowym BRCA2 w raku piersi u mê¿czyzn”
6. „Badania mutacji w genie BRCA1 i BRCA2 w rodzinach kobiet chorych na raka piersi”

II. Finansowane przez Miêdzynarodowe Centrum In¿ynierii Genetycznej i Biotechnologii:
1. „Konstrukcja nowych przeciwrakowych szczepionek genetycznych.”

III. Ekspertyza finansowana przez Ministerstwo Zdrowia:
1. „Opracowanie i ocena naukowo - kliniczna allogenicznej szczepionki genetycznej przeciwko rakowi nerki.”

IV. Finansowane przez Akademiê Medyczn¹ im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu:
1. Dzia³alnoœæ statutowa - „Produkcja rekombinowanych bia³ek o aktywnoœci przeciwrakowej”
2. Program w³asny - „Analiza genów p15 i p16 w rodzinach z czerniakiem z³oœliwym”

W Wielkopolskim Centrum Onkologii, jedynym do tej pory oœrodku w kraju, od ponad 5 lat prowadzi siê immunoterapiê genow¹ 
czerniaka z³oœliwego przy u¿yciu oryginalnej opracowanej w Polsce (opatentowanej na œwiecie) tzw. genetycznie modyfikowanej 
szczepionki rakowej (GMTV). Leczenie chorych w stadium rozsiewu choroby prowadzi siê w interwa³ach, miesiêcznych i dwumie-
siêcznych do koñca ¿ycia, a w okresach nawrotu choroby raz na tydzieñ lub raz na dwa tygodnie. Co roku progresywnie wzrasta liczba 
”nowych” chorych poddanych genoterapii, a w zwi¹zku ze skutecznoœci¹ leczenia powiêksza siê te¿ liczba chorych bêd¹cych w trakcie 
terapii przez d³ugi okres czasu (np. kilkunastu chorych ok. 4 lat). Obecnie w trakcie leczenia metod¹ terapii genowej jest ponad 120 
chorych na czerniaka z³oœliwego. Terapiê, przy u¿yciu GMTV, prowadzi siê w Naszym Centrum w warunkach ambulatoryjnych. W nie-
dalekiej przysz³oœci GMTV stosowane bêd¹ profilaktycznie u chorych z zaawansowanym ogniskiem pierwotnym czerniaka co istotnie 
zwiêkszy liczbê pacjentów. 
Genetycznie modyfikowana szczepionka rakowa jest jedn¹ z form genoterapii - najmniej toksyczn¹. Inn¹ form¹ tego typu leczenia jest 
bezpoœrednie doguzowe podawanie genów terapeutycznych. Leczenie to obejmuje inne typy nowotworów (nowotwory stercza, 
nerek). Ponadto, do komórek szpiku mo¿na wprowadzaæ geny, których produkty chroni¹ je przed wysokimi dawkami chemioterapeu-
tyków (cytostatyków). Zabiegi takie wymagaj¹ jednak¿e hospitalizacji oraz specjalistycznego zaplecza przygotowawczego. Do tego 
celu konieczny jest zatem wydzielony zak³ad genoterapii, na którego terenie znajdowaæ siê powinna sala zabiegowa oraz pomie-
szczenia przygotowawcze. Zak³ad Genoterapii by³by pierwszym w kraju wzorcowym oddzia³em tego typu. Personel medyczny zatru-
dniony w Wielkopolskim Centrum Onkologii jest ju¿ przygotowywany od kilku lat do pracy w takim zak³adzie, gdy¿ pojedynczy chorzy 
leczeni w opisany sposób s¹ hospitalizowani w innych oddzia³ach Centrum. 
Za osi¹gniêcie w dziedzinie badañ i rozwoju uznaæ równie¿ mo¿na udzia³ Pracowni Histopatologii Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii, której kierownikiem jest dr n med. Danuta Brêborowicz, w Ogólnopolskim Programie Standaryzacji Diagnostyki Guzów Tarczycy 
prowadzonym przez Instytut Onkologii w Gliwicach.
Dzia³alnoœæ badawczo-rozwojowa prowadzona jest tak¿e w obrêbie Zak³adu Fizyki, którego kierownikiem jest dr hab. Julian Malicki. 
Aktualnie realizowane s¹ nastêpuj¹ce projekty badawcze finansowane ze œrodków Komitetu Badañ Naukowych:
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1. „Optymalizacja metody frakcjonowanego napromieniania ca³ego cia³a promieniowaniem elektromagnetycznym jonizuj¹cym
o energii fotonów 9 i 15 MeV w celu uzyskania jednorodnego rozk³adu dawki terapeutycznej 14 Gy”.

2. „Napromienianie ca³ej skóry technik¹ dualno-rotacyjn¹ w leczeniu mycosis fungoides”.
3. „Optymalizacja obliczeñ dawki i po³o¿eñ Ÿród³a w brachyterapii promieniowaniem jonizuj¹cym Ir-192 restenoz naczyñ obwo-

dowych”.
4. „Zastosowanie radio- i immunoterapii u chorych na raka jajnika w fazie ca³kowitej remisji po pierwszorzutowym leczeniu che-

micznym potwierdzonym operacj¹ typu second-look”.
5. Optymalizacja efektu przeciwbia³aczkowego allogenicznej transplantacji szpiku u dzieci chorych na ostr¹ bia³aczkê limfoblas-

tycz¹.”
Prowadzimy równie¿ szeroko zakrojon¹ dzia³alnoœæ w zakresie brachyterapii. Brachyterapia, jest jedn¹ z metod radioterapii nowo-
tworów. Wykorzystuje siê w niej energiê fotonów lub cz¹stek pochodz¹c¹ z rozpadu promieniotwórczego izotopów promie-
niotwórczych umieszczanych w guzie lub w jego bezpoœrednim s¹siedztwie.
Efektem umieszczenia izotopu w obrêbie guza lub jego otoczeniu jest mo¿liwoœæ precyzyjnej koncentracji wysokiej dawki pro-
mieniowania w bezpoœrednim s¹siedztwie izotopu - w wiêkszym stopniu ni¿ przy u¿yciu napromieniania wi¹zkami zewnêtrznymi. 
Zwiêksza to odsetek kontroli miejscowej, ponadto ze wzglêdu na fizyczne w³aœciwoœci promieniowania (spadek natê¿enia dawki 
proporcjonalnie z kwadratem odleg³oœci od Ÿród³a) umo¿liwia lepsz¹ ochronê otaczaj¹cych zdrowych tkanek, w tym narz¹dów 
krytycznych.
W przeciwieñstwie do teleterapii - brachyterapia jest czêsto metod¹ inwazyjn¹, wymaga implantacji aplikatorów w znieczuleniu 
miejscowym lub ogólnym. Implantacja aplikatorów wymaga w wiêkszoœci przypadków wspó³pracy z chirurgiem - przed brachyterapi¹ 
wykonywana jest cytoredukcja guza, resekcja guza, craniotomia, laparotomia po³¹czona z czêœciow¹ resekcj¹ guza, lub implantacj¹ 
aplikatorów.
Sk³ad zespo³u zajmuj¹cego siê brachyterapi¹ w Wielkopolskim Centrum Onkologii:
1. kierownik Pracowni Brachyterapii - dr n. med. Janusz Skowronek,
2. lekarze z Oddzia³u Radioterapii Onkologicznej I,
3. fizycy z Zak³adu Fizyki Medycznej,
4. pielêgniarki z Oddzia³u Radioterapii Onkologicznej I,
5. technicy rtg Zak³adu Radiologii,
6. inspektor ochrony radiologicznej.
Zakres dzia³alnoœci powy¿szego zespo³u obejmuje:
• leczenie endoluminalne nowotworów tchawicy i p³uca,
• leczenie endoluminalne nowotworów prze³yku, dróg ¿ó³ciowych, 
• leczenie œródtkankowe nowotworów mózgu,

- we wspó³pracy z Klinik¹ Neurochirurgii - implantacja cewników,
• leczenie œródtkankowe nowotworów g³owy i szyi:

- radykalne, we wspó³pracy z Klinik¹ Laryngologii - implantacja cewników,
- paliatywne,

• leczenie œródtkankowe nowotworów sutka,
• leczenie œródtkankowe nowotworów penisa,
• leczenie œródtkankowe nowotworów zaawansowanych nowotworów jamy brzusznej, w tym trzustki, w¹troby, wznów nowo-

tworów jelita grubego, miêsaków zaotrzewnowych,
• leczenie œródtkankowe nowotworów wargi,
• leczenie œródtkankowe nowotworów skóry,
• leczenie œródtkankowe nowotworów prostaty,
• leczenie endoluminalne raka odbytu,
• leczenie nowotworów ga³ki ocznej (we wspó³pracy z Klinik¹ Okulistyki Akademii Medycznej)
• brachyterapia chorób uk³adu naczyniowego:

- restenoz naczyñ wieñcowych (we wspó³pracy z Klinik¹ Kardiologii Akademii Medycznej oraz Oddzia³em Kardiologii Szpitala 
Miejskiego ul. Strusia, któr¹ rozpoczêto w grudniu 2001),

- restenoz naczyñ obwodowych (we wspó³pracy z Klinik¹ Chirurgii Ogólnej i Naczyñ oraz Zak³adem Radiologii Klinicznej 
Akademii Medycznej, rozpoczêt¹ w lutym 2002). 

Leczenie metod¹ brachyterapii przebiega we wspó³pracy z wieloma jednostkami opieki zdrowotnej m.in. z:
• Klinik¹ Neurochirurgii Akademii Medycznej, Poznañ
• Klinik¹ Laryngologii Akademii Medycznej, Poznañ
• Klinik¹ Okulistyki Akademii Medycznej, Poznañ
• Klinik¹ Kardiologii Akademii Medycznej, Poznañ
• Klinik¹ Chirurgii i Naczyñ Akademii Medycznej, Poznañ
• Zak³adem Radiologii Klinicznej Akademii Medycznej
• Oddzia³em Kardiologii Szpitala Miejskiego ul. Strusia
Ponadto do roku 2005 planujemy rozwin¹æ dotychczasow¹ dzia³alnoœæ Centrum o dodatkowe œwiadczenia specjalistyczne i wy-
sokospecjalistyczne co wi¹za³oby siê z utworzeniem Zak³adu Brachyterapii, Zak³adu Genoterapii, oraz Oddzia³u Opieki Paliatywno-
Hospicyjnej. Planujemy tak¿e poszerzenie dotychczasowej dzia³alnoœci szczególnie w zakresie radioterapii i chemioterapii ambulato-
ryjnej, co wi¹¿e siê z utworzeniem nowych stanowisk do radioterapii oraz utworzeniem oddzia³u dziennego chemioterapii. Realizacja 
powy¿szych projektów, jak równie¿ dalsza dzia³alnoœæ badawczo-naukowa wp³ynê³yby na usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiê-
kszy³yby wykrywalnoœæ nowotworów we wczesnym okresie choroby, a przez to doprowadzi³yby do poprawy wyników leczenia i ob-
ni¿enia kosztów terapii pacjenta.
Tradycj¹ Wielkopolskiego Centrum Onkologii jest równie¿ organizowanie konferencji miêdzynarodowych. W roku bie¿¹cym Centrum 
zorganizowa³o konferencjê poœwiêcon¹ Wspó³czesnym Osi¹gniêciom w Onkologii. Konferencja, nad któr¹ patronat honorowy objêli 
Ministrowie Rz¹du Rzeczypospolitej Polskiej, Minister Zdrowia Marek Balicki oraz Minister Edukacji Narodowej Krystyna £ybacka, odby-

³a siê w Poznaniu, w dniach od 6-8 listopada. Wspó³organizatorami konferencji, oprócz Wielkopolskiego Centrum Onkologii, by³y 
towarzystwa naukowe: Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Onkologiczne oraz Polskie Towarzystwo 
Chirurgii Onkologicznej.
Wiod¹cymi tematami konferencji by³y zagadnienia w zakresie: leczenia skojarzonego chorób nowotworowych, nowoczesnej diagno-
styki i taktyki leczenia nowotworów z intencj¹ zachowania narz¹dów, rozwoju technologii leczenia nowotworów, immunologii nowo-
tworów, jakoœci us³ug medycznych w onkologii oraz epidemiologii nowotworów. Obrady prowadzone by³y w jêzyku polskim i an-
gielskim. W zjeŸdzie wziê³o udzia³ ok. 800 uczestników. Zaproszono 130 wyk³adowców z kraju i z zagranicy. W sk³ad grupy zagranicz-
nych wyk³adowców weszli profesorowie: Harry Bartelink, Jean Chavaudra, Angus Dalgleish, Andre Eckard, Germaine Heeren, Ginette 
Marinello, Jens Overgaard, Pierre Scalliet, Peter Schlag, David Ian Thwaites i Paul Van Hautte. 
Wa¿nym akcentem konferencji by³a dwuipó³godzinna sesja „Young Scientists' Forum”, której g³ównym celem by³o zachêcanie m³odych 
naukowców do publicznego przedstawiania wczesnych osi¹gniêæ w³asnego dorobku naukowego oraz promowanie ich prac na forum 
miêdzynarodowym. Grono zaproszonych goœci z zagranicy oceni³o prezentacjê dziewiêciu uczestników poruszaj¹cych m.in. zaga-
dnienia z dziedziny radioterapii, radiobiologii i fizyki radiacyjnej. W ka¿dej z dwóch sesji dla ka¿dego uczestnika przewidziano 10 min. 
na przedstawienie zagadnienia oraz 10 min. na dyskusje. Prace prezentowane by³y wy³¹cznie w jêzyku angielskim. Ostatnim punktem 
programu konferencyjnego by³a sesja plakatowa, na której zaprezentowano 186 prac.
Podczas konferencji przyznano nagrody za najlepsze wyst¹pienia ustne i plakatowe. Zwyciêzcami w kategorii „Najlepszy Plakat” zostali: 
El¿bieta Nowicka z Gliwic, Piotr Gut z Warszawy i Jacek Ga³ecki z Warszawy, w kategorii „Najlepsze Wyst¹pienie Ustne” - w dziedzinie 
immunologii i diagnostyki molekularnej - Eliza Kwiatkowska z Poznania, w dziedzinie chirurgii - Piotr £aski z Poznania, a w dziedzinie 
radioterapii - Krzysztof Œlosarek z Gliwic, w kategorii „Young Scientists' Forum” - Dorota Gabryœ z Gliwic, Tomasz Rutkowski z Gliwic
i Tomasz Piotrowski z Poznania. Ogó³em w konferencji wziê³o udzia³ 800 osób, w tym 130 goœci zarówno z kraju jak i z zagranicy. 
Nades³ano 355 streszczeñ. Do sesji ustnych zakwalifikowano 93 prace. Patronat medialny nad Konferencj¹ objêli: „Rzeczpospolita”, 
„G³os Wielkopolski”, „S³u¿ba Zdrowia” oraz telewizja regionalna „TVP3”. 
Uroczystoœæ z okazji 50-lecia utworzenia Wielkopolskiego Centrum Onkologii, odby³a siê w Teatrze Wielkim im. Stanis³awa Moniuszki 
w dniu 7 listopada 2003 r. 
Zdarzeniem istotnie wp³ywaj¹cym na dzia³alnoœæ szpitala by³o tak¿e uruchomienie strony internetowej Wielkopolskiego Centrum 
Onkologii www.wco.pl. Strona jest podstawowym Ÿród³em informacji nie tylko dla pacjentów, ale tak¿e i pracowników. Strona zawiera 
aktualnoœci z ¿ycia Centrum, og³oszenia o realizowanych przetargach, projektach i programach naukowych, organizowanych konfe-
rencjach, spotkaniach i warsztatach. Na stronie pacjenci mog¹ znaleŸæ informacje dotycz¹ce rejestracji, dróg dojazdu do Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, mo¿liwoœci parkowania, a tak¿e kartê swoich praw i obowi¹zków oraz wiele innych ciekawych wiado-
moœci. Obecnie jesteœmy w trakcie przygotowania elektronicznej bazy bibliometrycznej, a tak¿e elektronicznej bazy pracowników 
zatrudnianych w naszym szpitalu, które zamierzamy uruchomiæ w marcu 2004 r. 
Na uwagê zas³uguje równie¿ fakt zajêcia przez Wielkopolskie Centrum Onkologii w 2002 roku, II miejsca w Rankingu Najlepszych 

Szpitali Onkologicznych przeprowadzonym przez Newsweek Polska ( nr 12/2001 z dnia 25 .11. 2001 s.70-76 ) i III miejsca w roku 2003 
( Newsweek Polska 5/2003 z dnia 02.02.2003) oraz I miejsca w Rankingu Szpitali Tygodnika Wprost w 2002 roku (nr 5/2002, z 3 lutego 
2002 s. 80), gdzie uznano Wielkopolskie Centrum Onkologii za najlepsz¹ klinikê onkologiczn¹ w Polsce. Pod uwagê wziêto miêdzy 
innymi takie kryteria jak: aktywnoœæ placówki, zastosowanie osi¹gniêæ techniki, liczbê ciê¿kich przypadków, d³ugoœæ pobytu w szpitalu, 
wystêpowanie zaka¿eñ szpitalnych oraz warunki pobytu. Uzyskana przez Centrum pozycja w rankingu œwiadczy o wysokim poziomie 
jakoœciowym i merytorycznym œwiadczonych przez Nas us³ug medycznych, wysokim poziomie opieki nad pacjentem a tak¿e uzyski-
wanych przez Nas rezultatów leczenia.

IV. Aktualna i przewidywalna sytuacja finansowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii

u z y s k a n e   p r z y c h o d y
wyszczególnienie

uzyskane
w roku 2002

prognozowane
w roku 2003

umowy z Kasami Chorych

umowy z innymi podmiotami,
 w tym z Ministerstwem Zdrowia

przychody z pozosta³ej dzia³alnoœci
gospodarczej

darowizny rzeczowe i pieniê¿ne

przychody finansowe

  
UZYSKANE PRZYCHODY OGÓ£EM

  
PONIESIONE KOSZTY OGÓ£EM

46 137,4

 
7 714,0

81,8

2 723,5

345,4

 
57 002,1

 
56 711,3

42 679,4

 
7 500,0

80,0

2 100,0

200,0

 
52 559,4

 
52 559,4
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