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M Sprawozdanie z dziatalnosci

Wielkopolskiego Centrum Onkologii w 2004 r.

I. Informacje na temat zdarzen istotnie wptywajacych na dziatalnos¢ jednostki, jakie nastapity w roku obrotowym,
atakze po jego zakonczeniu, od dnia zatwierdzenia sprawozdania finansowego

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie od 50 lat za gtéwny cel stawia sobie poprawe jakosci swiadczonych
ustug, realizowanej opieki medycznej, jak réwniez warunkéw pracy Swoich pracownikéw. Albowiem tylko wysoka jakos¢ swiad-
czonych ustug weryfikowana przez powotang w tym celu instytucje bedzie decydowaé wkrétce o wyborze Naszego Szpitala przez
pacjentéw. Ponadto coraz bardziej oczywisty wydaje sie fakt, ze na rynku ustug zdrowotnych pozostang wkrétce tylko ci, ktérzy po-
przez nowoczesny sposéb zarzgdzania bedg w stanie przyciagnac ich jak najwieksza liczbe.
Majac na uwadze dobro Pacjentéw, Ich oczekiwania oraz wymagania prawne w 2003 r. wdrozylismy System Zarzadzania Jakoscia,
oparty o norme EN ISO 9001:2000 w zakresie $wiadczenia ustug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.
Prace nad przygotowaniem dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig prowadzone byty przez pracownikéw komérek organiza-
cyjnych WCO zwigzanych z procesem leczenia, a takze przy wspétpracy konsultantéw z firmy ,,Business Service” Sp. z 0.0.
Przygotowywanie dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnego z wymaganiami miedzynarodowej normy 1SO 9001:2000
rozpoczeto sie w sierpniu 2002 roku, kiedy to zarzadzeniem wewnetrznym nr 19 zdn. 01.08.2002 (znak D/4428/02) powotano Zespot
ds. Zapewnienia i Kontroli Jakosci w Radioterapii w sktadzie:

dr Krystyna Adamska - audytor wewnetrzny, przedstawiciel lekarzy radioterapeutéw

dr Mirostawa Matecka-Nowak - przedstawiciel lekarzy radioterapeutéow

dr Ewa Cikowska-Wozniak - przedstawiciel lekarzy radioterapeutéow

mgr Marta Bogusz-Osawa - petnomocnik ds. Systemu Jakosci, koordynator zespotu

mgr Maria Kubicka - inspektor ochrony radiologicznej

mgr Agnieszka Skrobata - Przedstawiciel pracowni planowania leczenia i pracowni modelarni

mgr inz. Ewa Karolak - audytor wewnetrzny, przedstawiciel komérek administracyjnych szpitala

magr Jerzy Kierzkowski - przedstawiciel pracowni dozymetrii klinicznej

mgr Marcin Litoborski - audytor wewnetrzny, przedstawiciel dozymetrii klinicznej

mgr Grzegorz Zwierzchowski - przedstawiciel planowania brachyterapii

Dorota Galas-Swidurska - przedstawiciel technikéw radioterapii

Artur Machtyl - przedstawiciel technikéw radioterapii

Rafael Stowik - specjalista ds. aparatury wysokospecjalistycznej

Wdrozenie dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscia w zakresie leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego nastapito
15 kwietnia 2003 roku.

Systemem Zarzadzania Jakoscig objeto nastepujgce komorki organizacyjne:

* oddziat radioterapii onkologicznejl,

oddziat radioterapii onkologicznej I,

oddziat radioterapii i onkologii ginekologicznej,

zakfad radioterapii,

zaktad fizyki medycznej,

dziat administracyjno-gospodarczego,

zespo6t magazyndw,

dziat spraw pracowniczych,

sekcje zaopatrzenia,

sekcje ds. jakosci,

oraz stanowiska samodzielne, tj. petnomocnika ds. jakosci, inspektora ochrony radiologicznej, inspektora ds. obrony cywilnej
i p.poz., inspektora ds. BHP oraz radce prawnego.

WCO wystapito rownoczesnie z formalnym wnioskiem do firmy certyfikujgcej Lloyd's Register Quality Assurance o przeprowadzenie
auditu certyfikujgcego. Przeprowadzenie auditu certyfikujacego potwierdzajacego zgodnosc zastosowanych rozwigzan z wymogami
normy ISO 9001:2000 ustalono na 8-9 maja 2003 roku.

W dniu 9 maja 2003 r. WCO uzyskato certyfikat jakosci, ktéry potwierdzit profesjonalizm realizowanych w Centrum proceséw pozwa-
lajgcych w petni sprostac potrzebom i oczekiwaniom naszych Pacjentéow.

W czerwcu 2003 r. dyrekcja Wielkopolskiego Centrum Onkologii podjeta decyzje o rozszerzeniu Systemu Zarzadzania Jakoscig w kie-
runku diagnostyki obrazowej oraz medycyny nuklearnej. Zarzadzeniem Wewnetrznym z dnia 26.01.2004 r. rozszerzono System.
Wielkopolskie Centrum Onkologii wystgpito jednoczesnie do firmy Lloyd's Register Quality Assurance o przeprowadzenie auditu
certyfikujacego. Przeprowadzenie auditu potwierdzajacego zgodnos¢ zastosowanych rozwigzan z wymogami normy zaplanowano
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na 3 marca 2004 roku. Wierzymy, iz przy zintegrowanym wysitku wszystkich pracownikéw oraz poszerzeniu zasobéw w zakresie
infrastruktury szpitala réwniez i to przedsiewziecie okaze sie sukcesem.

Podejmujac decyzje o wdrozeniu w Wielkopolskim Centrum Onkologii im Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu Systemu Zarzadzania
Jakoscig w zakresie leczenia promieniowaniem jonizujagcym zgodnego z miedzynarodowa normga ISO 9001:2000, a nastepnie decyzje
0 jego rozszerzeniu o proces diagnostyki obrazowej oraz medycyny nuklearnej realizowanej w obrebie Zakfadu Radiologii Wielko-
polskiego Centrum Onkologii, Kierownictwo WCO ztozyto deklaracje odnosnie Polityki Jakosci.

POLITYKA JAKOSCI
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu - diagnostyka obrazowa, medycyna nuklearna
oraz leczenie z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego

'"Majac na uwadze dobro pacjentdw oraz ich wymagania i oczekiwania podjelismy decyzje o wdrozeniu w Wielkopolskim Centrum
Onkologii, Systemu Zarzadzania Jakoscig opartego o norme EN ISO 9001.:2000 w zakresie diagnostyki obrazowej, medycyny nuklearnej
oraz leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

Podejmujemy z petna odpowiedzialnoscia walke z chorobami nowotworowymi, stosujagc nowoczesne metody diagnostyki obrazowey,
leczenia radioizotopami oraz radioterapii, nie zapominajac o wymaganiach, oczekiwaniach oraz godnosci pacjentéw, z nadzieja na przy-
wrdécenie im zdrowia.

Pragniemy, aby Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu dotgczyto do scistej swiatowej czotdwki jednostek onkologicznych
w zakresie leczenia promieniowaniem jonizujacym oraz spetnito standardy jakosci i bezpieczeristwa w zakresie diagnostyki obrazowej
oraz leczenia radioizotopami.

Realizacje tej misji chcemy osiagnac poprzez:

* ciggte podnoszenie kwalifikacji pracownikéw Centrum i doskonalenie zawodowe w zakresie Swiadczonych ustug,

ciggty rozwdji doskonalenie istniejacego Systemu Zarzadzania Jakoscia,

modernizacje aparatury medycznej,

eliminacje przypadkowych niezgodnosci w procesie planowania i realizacji leczenia,

eliminacje przypadkowych niezgodnosci w procesie diagnostycznym,

podnoszenie standardu realizowanych ustug."

Za gtéwne cele jakosciowe Wielkopolskie Centrum Onkologii stawia sobie:

e zwiekszenie do kornca 2004 roku stopnia zadowolenia Pacjentéw z realizacji ustug medycznych w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii 0 15% mierzone ocenami wydawanymi przez Pacjentéw w badaniach ankietowych,

* uzyskanie do konca 2004 roku sprawnosci technicznej aparatéw terapeutycznych i diagnostycznych w wysokosci 85% mierzone
stosunkiem godzin pracy aparatéw do godzin ich nieplanowanych przestojéw oraz awarii,

* do konca 2004 roku remont korytarza Zaktadu Radioterapii w celu zapewnienia pacjentom Centrum godnych warunkéw oczeki-
wania na wizyte,

e do korica 2005 roku remont korytarza Zaktadu Radiologii w celu zapewnienia pacjentom Centrum godnych warunkéw oczeki-
wania na badanie,

e do konca 2004 roku oznakowanie szlakéw komunikacyjnych i pomieszczen Zaktadu Radioterapii, Fizyki Medycznej i Oddziatéw
Radioterapii Ginekologicznej, Radioterapii Onkologicznej | i Il, a takze Zaktadu Radiologii w celu usprawnienia komunikacji we-
whnetrznej pacjentdw oraz pracownikéw,

* do konca 2005 roku rozszerzenie systemu dozymetrii in-vivo poprzez zakup dwdéch dawkomierzy, w celu ujednolicenia i unowo-
czednienia systemu dozymetrii,

e dokonca 2006 roku, ujednolicenie linii terapeutycznej i zintegrowanie linii w system Varis, w celu standaryzacji pracy,

¢ odbycie przynajmniej jednego szkolenia specjalistycznego rocznie (wszyscy pracownicy zwigzani z diagnostykg obrazowa, lecze-
niem radioizotopami oraz leczeniem promieniowaniem jonizujagcym),

¢ terminowos¢ realizacji zabiegdw, badan diagnostycznych (ankieta satysfakcji pacjentow),

e poprawnos¢ realizacji procesu napromieniania (dozymetria in-vivo),

e poprawnos¢ realizacji procesu diagnostycznego,

¢ do konca 2006 roku wprowadzenie radiografii cyfrowej, celem zapewnienia lepszej jakosci obrazu zdjec rtg i mammografii, wyeli-
minowania koniecznosci powtarzania zdje¢ i wykonywania dodatkowych projekgji, zmniejszenia dawki promieniowania na pa-
cjenta, umozliwienia archiwizowania zdje¢ w formie elektronicznej, zmniejszenia zuzycia filméw rtg. Radiografia cyfrowa nie wy-
maga réwniez stosowania odczynnikdw potrzebnych do konwencjonalnych ciemni,

* do konca 2006 roku modernizacja pracowni izotopowej z klasy Il do klasy II, celem stworzenia mozliwosci wykonywania wiekszej
liczby badan z uzyciem izotopéw, poszerzenia dotychczasowej diagnostyki o nowe aspekty np. wykrywania zmian resztkowych
czy nawrotéw miejscowych,

¢ do konca 2005 r. powiekszenie pomieszczenia rejestracji Zaktadu Radiologii, celem stworzenia bardziej komfortowych warunkow
rejestracji pacjenta,

¢ poprawnos¢ funkcjonowania aparatury terapeutycznej (dozymetria aparatury),

¢ poprawnos¢ funkcjonowania aparatury diagnostycznej (testy kontrolne).

Wielkopolskie Centrum Onkologii zamierza do korica 2005 r. objg¢ Systemem Zarzadzania Jakoscig wszystkie komorki organizacyjne
szpitala. JesteSmy przekonani, ze posiadanie certyfikatu potwierdzajgcego zgodnos¢ realizowanych w Centrum proceséw z wymaga-
niami normy ISO 9001:2000 ugruntuje nasza pozycje na rynku ustug medycznych oraz podniesie naszg konkurencyjnos¢.

Na status jednego z najwiekszych osrodkéw onkologicznych w kraju oraz jednego z pieciu osrodkéw referencyjnych w zakresie
radioterapii, nie musielismy pracowac dfugo. Jedno jest pewne, wszystko to zawdzieczamy kreatywnosci i przedsiebiorczosci naszej
dyrekgji oraz kierownictwa, a takze skutecznosci, efektywnosci pracy jak réwniez wysokiemu zaangazowaniu naszych pracownikéw.
Obecnie w dwdch oddziatach chirurgicznych rocznie wykonywanych jest ponad 3,5 tys. operacji, leczonych promieniowaniem jest
okoto 3,2 tys. chorych, a porad udziela sie ponad 100 tys. pacjentom. Centrum posiada 278 tézek i zatrudnia ponad 600 pracownikéw.
W Centrum, oprécz dziatalnosci leczniczej i diagnostycznej, prowadzone sg takze badania naukowe w zakresie napromieniania catego
ciata przed przeszczepem szpiku kostnego, badania genetyczne oraz badania na szczepionke przeciwnowotworowa.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii prowadzone sg zajecia dydaktyczne dla studentéw Akademii Medycznej i Uniwersytetu Adama
Mickiewicza.

Na terenie szpitala mieszczg sie redakcje czasopism naukowych: "Reports of Practical Oncology and Radiotherapy" (redaktor dr hab. Ju-
lian Malicki) i "Wspdtczesnej Onkologii" (redaktor - prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Mackiewicz).

Wielkopolskie Centrum Onkologii dbajac o rozwdj jednostki i realizacje postawionych celéw, m.in. modernizacje aparatury tera-
peutycznejidiagnostycznej, w 2003 r. zakupito najnowszej generacji akcelerator Clinac Silhouette.

Modernizowane jest wyposazenie Pracowni Tomografii Komputerowej Zaktadu Radiologii. Zakupiono drugi tomograf komputerowy,
albowiem dotychczasowy jest aparatem niespetniajgcym w petni wymagan technicznych stawianych przez zainstalowane w Zaktadzie
Fizyki Medycznej Systemy Planowania Leczenia. Ponadto jest aparatem o wysokim stopniu awaryjnosci, co negatywnie wptywa na pro-
ces planowania leczenia. Przestoje aparatu uniemozliwiajag wykonywanie skanéw tomograficznych pacjenta, zmuszajgc tym samym
lekarzy do wykonywania skanéw na symulatorach, co jest bardzo czasochtonne i utrudnia prace wszystkim grupom zawodowym bio-
racym udziat w procesie leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.

Zmodernizowano réwniez System Planowania Leczenia CadPlan do systemu Eclipse firmy Varian. System obejmuje 3 stanowiska plano-
wania leczenia (Eclipse) oraz 2 stanowiska przystosowane do przygotowania planowania leczenia przez lekarzy (SomaVision). System
Eclipse jest systemem nowej generacji, charakteryzujgcym sie wysokg dokfadnoscig obliczeniowg w odniesieniu do rozktadu dawek
oraz wygodnymi narzedziami wizualizacyjnymi.

Modernizacji ulegt réwniez system administracji i weryfikacji radioterapii VARIS do wersji G6 pozwalajgcy na sprawne funkcjonowanie
linii terapeutycznej sktadajacej sie z dwdch akceleratoréw Clinac Silhouette i Clinac 2300 CD oraz Symulatora Ximatron. System pozwa-
la na weryfikacje i kontrole wszystkich istotnych parametréw radioterapii eliminujac jednoczesnie mozliwos¢ powstania niezgodnosci.

Il. Informacje na temat przewidywanego rozwoju jednostki

Wielkopolskie Centrum Onkologii za gtéwne cele strategiczne swojej dziatalnosci przyjmuje:
e uzyskaniesilnej pozycji na rynku,
e uzyskanie miana szpitala:
a) Swiadczacego ustugi o jak najwyzszej jakosci,
b) przyjaznego pacjentowi,
C) otaczajgcego pacjentaiwtasnego pracownika jak najlepsza opieka,
d) zapewniajacego swoim pracownikom jak najlepsze warunki pracy,
* ciggte podnoszenie kwalifikacji pracownikéw Centrum i doskonalenie zawodowe w zakresie $wiadczonych ustug,
* ciaggty rozwdji doskonalenie istniejgcego Systemu Zarzadzania Jakoscig,
* modernizacje aparatury medycznejiinfrastruktury szpitala,
* eliminacje przypadkowych niezgodnosci w procesie planowania i realizacji leczenia,
* eliminacje przypadkowych niezgodnosci w procesie diagnostyki obrazowej,
* podnoszenie standardu realizowanych ustug.

Celami operacyjnymi Centrum sg zatem:
Wdrozenie standardéw i procedur zapewnienie jakosci.
Uzyskanie statutu jednostki akredytowane;.
Uzyskanie certyfikatu ISO 9001:2000 dla catego szpitala.
Rozszerzenie dziatalnosci o rynki sgsiednie (wojewddztwa oscienne).
Zapewnienie pacjentom Centrum kompleksowej opieki obejmujacej swiadczenie ustug w zakresie:
a) badan profilaktycznych, screeningowych,
b) diagnostyki: obrazowejtj. badan mammograficznych, tomografii komputerowej, scyntygrafii oraz laboratoryjnej - badan histo-
patologicznych, punkgji cienkoigtowych, cytologii ginekologicznej,
¢) chirurgiionkologicznej,
d) chemioterapii,
e) radioterapiii brachyterapii,
f) genoterapii,
g) opieki paliatywno-hospicyjnej.
6. Zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych i poprawa wynikéw leczenia onkologicznego, a takze zwiekszenie liczby leczonych
pacjentow w zakresie:
a) radioterapii, napromieniania catego ciata,
b) genoterapii,
¢) brachyterapii,
d) opieki palitawnej/hospicyjnej,
e) chemioterapiiambulatoryjnej.
7. Poszerzenie infrastruktury medycznej i lokalowej Centrum:
a) rozbudowa zespotu poradni przyszpitalnych,
b) zapewnienie pacjentom Centrum godnych warunkéw oczekiwania na wizyte,
¢) rozbudowanie i zmodernizowanie zaplecza diagnostycznego (Zaktad Diagnostyki Izotopowej, Zakfad Rentgenodiagnostyki,
Pracownia Patologii, Laboratorium, Pracowni Mikrobiologii).,
d) modernizacja zaplecza Centrum, tj. centralnej sterylizatorni, apteki centralnej, pomieszczen sktadowania i utylizacji odpaddw,
centralnej stacji przygotowania (mycia i dezynfekgji) 16zek, pomieszczenia magazynowe.
8. Skrécenie czasu: zabiegu, hospitalizacji, oczekiwania pacjenta na porade, procesu rejestracji, przekazu informacji o pacjencie, ba-
dan diagnostycznych, itd.
9. Wdrozenie programu zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych.
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10. Poszerzenie zaplecza technologicznego o sprzet i urzadzenia najnowszej generacji.

11. Rozwijanie wspdtpracy z instytucjami medycznymi.

12. Pozyskiwanie inwestoréw i sponsoréw.

13. Pozyskiwanie przychylnosci wtadz panstwowych i lokalnych wzgledem wdrazanych przez Centrum projektéw rozwoju.
14. Popularyzacja czasopisma "Reports on Practical Oncology" zatozonego na bazie Centrum.

15. Promowanie osiggniec¢ indywidualnych i grupowych pracownikéw.

16. Rozwiniecie dziatan marketingowych.

W celu zapewnienia pacjentom petnego komfortu podczas oczekiwania na porade czy podczas pobytu w szpitalu, przeprowadzamy
state remonty adaptacyjne, ktére pozwalaja Centrum dostosowac stara cze$¢ budynku do obowigzujgcych standardéw.

Program rozbudowy i modernizacji Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu w swej realizacji obejmuje:

¢ rozbudowe zespotu poradni przyszpitalnych,

e utworzenie zaktadu brachyterapii w oparciu o posiadany sprzet i rozszerzenie zakresu ustug leczniczych,

* przeniesieniei gruntowna modernizacje bloku operacyjnego oraz funkcjonalne potgczenie z oddziatami chirurgicznymi,
e utworzenie zaktadu diagnostyki izotopowej w oparciu o zakupiony sprzet,

* modernizacje zaktadu radiologii,

* rozbudowe zaktadu diagnostykiiimmunologii nowotwordéw.

Wielkopolskie Centrum Onkologii po rozbudowie, ktérej zamkniecie planuje sie w roku 2004, bedzie miato zwiekszone mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne dla wszystkich chorych ze statutowego regionu Wielkopolski wymagajacych leczenia skojarzonego
lub wysoce specjalistycznej diagnostyki. Ponadto rozbudowane i zmodernizowane zaplecze diagnostyczne (Zaktad Diagnostyki Izoto-
powej, Zaktad Radiologii, Pracownia Patologii, Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, itp.) spowoduje zwiekszenie wykrywalnosci, tym
samym przesuwajac zaawansowanie wykrywanych nowotworédw w kierunku stanéw wczesnych, ktére tatwiej wyleczyé. Wczesne
podijecie leczenia réwnoczesnie obniza réwniez koszty leczenia.

Wielkopolskie Centrum Onkologii uzyskato réwniez przychylng opinie ze strony Rady Spotecznej w zakresie projektéw obejmujgcych
utworzenie:

¢ nowych stanowisk do radioterapii,

e zaktadu brachyterapii,

* zaktadu genoterapiii,

e oddziatu paliatywno-hospicyjnego,

* oddziatu dziennego chemioterapii.

Wierzymy, iz rozbudowa i modernizacja Wielkopolskiego Centrum Onkologii, w trakcie ktérej znajduje sie obecnie szpital, pozwoli nam
w jak najlepszym stopniu dostosowac sie do zasad okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 21 wrze-
$nia 1992 roku w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktaddw opieki zdrowotnej.

Ill.Wazniejsze osiggniecia w dziedzinie badan i rozwoju

Wielkopolskie Centrum Onkologii nie jest typowa jednostka badawcza, jednakze dzieki Scistej wspodtpracy z Akademig Medyczng
im. Karola Marcinkowskiego oraz Uniwersytetem Adama Mickiewicza w Poznaniu przed pracownikami Naszego Centrum otworzy-
ta sie mozliwos¢ podjecia dziatalnosci w tym kierunku.
W zakresie wazniejszych osiggnie¢ w dziedzinie badan i rozwoju mozna zatem wymieni¢ prowadzone na terenie Wielkopolskiego
Centrum programy badawcze finansowane miedzy innymi przez Akademie Medyczng im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Komi-
tet Badan Naukowych, Miedzynarodowe Centrum Inzynierii Genetycznej i Biotechnologii oraz Ministerstwo Zdrowia.
W obrebie Zaktadu Diagnostyki i Immunologii Nowotworéw Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ktérego kierownikiem jest prof. zw.
drhab. Andrzej Mackiewicz, obecnie realizowane sg nastepujace programy badawcze:
1. PBZ-KBN-032/P0O5/2001
Prospektywne, randomizowane badanie Ill fazy modyfikowanej genetycznie komérkowej szczepionki czerniakowej” A. Mackie-
wicz - (koordynator)
2. PBZ-KBN-091/P0O5/2003/01
3. PBZ-KBN-091/PO5/2003/54
Badania nad molekularng patogenezg nowotworéw oraz wykorzystanie metod biologii molekularnej, genomiki, proteomiki
dla wczesnego wykrywania, optymalizacji leczenia i rozwoju nowych metod terapii nowotwordéw ztosliwych”
Zadanie: ,,Znaczenie prognostyczne oraz funkcjonalne w odcinku 3 “UTR genu CDKNIla” K. Lamperska (kierownik zadania)
Zadanie: ,Skojarzenie swoistej immunoterapii genowej oraz terapii anty neo angiogennej w leczeniu raka jasnokomérkowego
nerki” P. Wysocki (kierownik zadania)
4. PBZ-KBN - K045/P0O5/2002
Badania nad mozliwosciami wykorzystania terapeutycznego nieembrionalnych komérek macierzystych u ssakéw
Zadanie: Metody modyfikacji struktury i funkgji (zréznicowanie w kierunku wybranych tkanek) oraz metody ekspansji populagji
komorek macierzystych w uktadzie in vitro oraz in vivo. A. Mackiewicz (kierownik zadania)
Zadanie: Rozwdj technologii modyfikacji genetycznych przy uzyciu nosnikdw wirusowych. A. Mackiewicz (kierownik zadania).
5. KBN-3-PO5C-058-25
Zbadanie czestosci heterozygotycznego nosicielstwa mutacji genu NBS1w rodzinnych agregacjach zachorowan na nowotwory
ztosliwe. Pakiet projektéw - A. Mackiewicz (kierownik zadania).
6. PBZ-KBN-042/P0O5/2001
Przebieg kliniczny dziedzicznego raka piersi. A. Mackiewicz (kierownik zadania)

7. 506-1-0003 (Fundacja na Rzecz Rozwoju Polskiej Farmacji)
Rozpuszczalny heterodimer receptora TGF typu Ili lll jako potencjalny antagonista TGF. D. Kowalczyk - (kierownik projektu)
8. 502-1-17-30 (dziatalnos¢ statutowa)
Produkcja w insektach rekombinowanego biatka sztucznej cytokiny H-11. A. Mackiewicz (kierownik projektu)
9. 502-1-17-30 (temat wtasny)
Opracowanie ortopowego modelu raka nerki u myszy. P Wysocki (kierownik projektu)
10.501-1-17-08 (temat wtasny)
Analiza mutacji w genie NBS1 u chorych na czerniaka. A. Mackiewicz (kierownik projektu).

Ponadto w Wielkopolskim Centrum Onkologii, jedynym do tej pory osrodku w kraju, od ponad 5 lat prowadzi sie immunoterapie
genowa czerniaka ztodliwego przy uzyciu oryginalnej opracowanej w Polsce (opatentowanej na swiecie) tzw. genetycznie modyfiko-
wanej szczepionki rakowej (GMTV). Leczenie chorych w stadium rozsiewu choroby prowadzi sie w interwatach, miesiecznych i dwu-
miesiecznych do konca zycia, a w okresach nawrotu choroby raz na tydzien lub raz na dwa tygodnie. Co roku progresywnie wzrasta
liczba "nowych” chorych poddanych genoterapii, a w zwigzku ze skutecznoscig leczenia powieksza sie tez liczba chorych bedacych

w trakcie terapii przez dtugi okres czasu (np. kilkunastu chorych ok. 4 lat). Obecnie w trakcie leczenia metoda terapii genowej jest po-

nad 220 chorych na czerniaka ztosliwego. Terapie, przy uzyciu GMTV, prowadzi sie w Naszym Centrum w warunkach ambulatoryjnych.

W niedalekiej przysztosci GMTV stosowane bedg profilaktycznie u chorych z zaawansowanym ogniskiem pierwotnym czerniaka,

coistotnie zwiekszy liczbe chorych.

Dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa prowadzona jest takze w obrebie Zaktadu Fizyki Medycznej, ktérego kierownikiem jest dr hab. Julian

Malicki. Aktualnie realizowane sg nastepujace projekty badawcze finansowane ze srodkéw Komitetu Badan Naukowych:

1. KBN 3P05B 157 22, Optymalizacja metody frakcjonowanego napromieniania catego ciata promieniowaniem elektromagnetycz-
nym jonizujacym o energii fotondéw 9i 15 MeV w celu uzyskania jednorodnego rozktadu dawki terapeutycznej 14 Gy.

2. KBN 6PO5B 05421, projekt promotorski, Napromienianie catej skdry technikg dualno-rotacyjng w leczeniu mycosis fungoides.

3. KBN 3P05 B156 22, projekt promotorski, Optymalizacja obliczen dawek i potozen zrédta w brachyterapii promieniowaniem joni-
zujacym Ir-192 restenoz naczyn obwodowych.

4. KBN 3 PO5B 031 25, projekt promotorski, Opracowanie uproszczonej metody obliczen i pomiaréw dawek w radioterapii proto-
nowej 70-250 MeV oraz poréwnanie otrzymanych rozktadéw dawek z rozktadami dla promieniowania fotonowego/elek-
tronowego (4-25 MV/3-25 MeV) w wybranych przypadkach klinicznych.

5. KBN 4 PO5C0O5618. Zastosowanie radio- i immunoterapii u chorych na raka jajnika w fazie catkowitej remisji po pierwszorzutowym

leczeniu chemicznym potwierdzonym operacja typu second look.

. KBN 4PO5E-108-18. Optymalizacja efektu przeciwbiataczkowego allogenicznej transplantacji szpiku u dzieci chorych na ostrg bia-

taczke limfoblastyczna.

. Projekt Unii Europejskiej, QUARTS ,Radiation Therapy for Cancer: Quantification of Infrastructure and Staffing Needs".

. KBN 4 S402-096-06p05. Wptyw transferu cytokin na promieniowrazliwos¢ czerniaka ztosliwego.

. KBN 8T11E 053 99 (/4728, projekt celowy. Naswietlanie catego ciafa elektronamijako metoda radioterapii nowotwordw.

KBN 8-T11E 041 99 C/4351, projekt celowy. Napromienianie catego ciata - jako jedna z metod radioterapii.

KBN 4-0563-91-01. Zastosowanie transplantacji szpiku (BMT) u dzieci ze szczegélnym uwzglednieniem postepowania przygoto-

wawczego.

W obrebie Oddziatu Chemioterapii, ktérego ordynatorem jest dr n. med. Jerzy Zatuski, obecnie realizowane sa nastepujace projekty

badawcze finansowane przez firmy farmaceutyczne:

1. Wieloosrodkowe, randomizowane, kontrolowane placebo z zastosowaniem podwajnie Slepej préby badanie Ill fazy u pacjentow
z rozsianym rakiem gruczotowym jelita grubego lub odbytnicy, ktérzy otrzymujg chemioterapie pierwszego rzutu w schemacie
oxaliplatyny/5/fluorouracyl/leukoworyna oraz PTK787/ZK/222584 lub placebo.. (MDS Pharma Service)

2. Badanielll fazy, podwdjnie slepe, wielooSrodkowe, randomizowane u pacjentéw z miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym
rakiem trzustki uprzednio nie poddanych chemioterapii, w celu poréwnania pofgczenia terapii Virulizin ® plus Gemcitabine versus
Placebo plus Gemcitabine: opcjonalna terapia drugiej-linii moze obejmowac kontynuacje Virulizin ® lub Placebo, jako monoterapia
lub w potgczeniu z 5-Fluorouracil. (PRA)

3. Randomizowane, wieloosrodkowe, prowadzone metoda otwartg badania Fazy Ill, poréwnujac efekty podawania GW572016
w potaczeniu z kapecytabing (Xeloda) z podawaniem samej kapecytabiny w populacji kobiet z wznowg zaawansowanego raka
sutka lub rakiem sutka w stadium przerzutéw. (GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.)

4. Randomizowane, wieloosrodkowe, prowadzone metodg podwdjnie slepej proby z placebo, dwuramienne badania Fazy Ill, oce-
niajgce efekty podawania doustnego GW572016 w potaczeniu z paklitakselem w populacji wczesniej nieleczonych chorych zaa-
wansowanym lub znajdujacym sie w stadium przerzutéw rakiem sutka. (GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.)

5. Otwarte badanie randomizowane Il fazy poréwnujace terapie podawang doustnie kapecytabing w potaczeniu z podawang
dozylnie Oxaliplatyna, podawanymi w cyklach 3 tygodniowych(XELOX) z terapig Fluorouracilem i Leukovoring w leczeniu uzupet-
niajagcym u pacjentéw po operacji z powodu raka okreznicy w lll stopniu zaawansowania wg AJCC/UICC (stopien C wg Dukesa).
(Roche Polska Sp.z0.0.).

6. Amonafide: Fenotypowo zgodna chemioterapia indywidualna u pacjentek z przerzutowym rakiem piersi, u ktérych nastapita pro-
gresja choroby mimo wczesniejszej chemioterapii. Orion Clinical Services)

7. Wieloosrodkowe, randomizowane, podwajnie $lepe, kontrolowane placebo, badanie kliniczne fazy Ill w celu oceny skutecznosci
Xaliprodenu w zmniejszaniu neurotoksycznosci chemioterapii skojarzonej Oxaliplatyna i 5Fu/LV w terapii I-go rzutu u pacjentéw
zrakiem jelita grubego z przerzutami. ( Sanofi-Synthelabo Sp. z0.0.)

8. Podwidjne slepe, kontrolowane placebo, wieloosrodkowe, randomizowane badanie oceniajgce wptyw profilaktycznego poda-
wania Pegfilgrastimu na czestos¢ wystepowania goraczki neutropenicznej u chorych z nowotworem ztosliwym sutka leczonych
Docetakselem. (Pharmaceutical Research Associates)

9. Badanie wieloosrodkowe, otwarte: ocena nasilenia bélu i jakosci zycia u pacjentéw z przerzutami do kosci (z powiktaniami lub bez
powiktan kostnych), w przebiegu raka piersi, raka stercza lub szpiczaka mnogiego, u ktérych stosowano preparat Zometa dozylnie
w dawce 4 mg. ( Novartis Poland Sp. z0.0.)
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Ponadto w Wielkopolskim Centrum Onkologii realizowane sg nastepujace projekty badawcze:

1. Czesto$¢ wystepowania heterozygotycznego nosicielstwa mutacji genu NBS1 w rodzinnych zachorowaniach na nowotwory zto-
$liwe (badanie wieloosrodkowe) - kierownik zadania dr n. med. Arleta Wojciechowska-tacka.

2. After Mapping of the Axilla: Radiotherapy of Surgeruy. Badanie jest czescig wieloosrodkowego projektu organizowanego przez
European Organization for Research and Treatment of Cancer. (I Oddziat Chirurgii Onkologicznej przy wspdtpracy z Oddziatem
Radioterapii Onkologicznej).

3. Randomizowane, prowadzone metodg podwajnie $lepej proby na réznych dawkach i placebo, wieloosrodkowe badanie fazy Il
na grupach réwnolegtych, oceniajace skutecznosc i bezpieczenstwo leku GW597599 podawanego doustnie w tabletkach 2,5 mg,
7,5 mg, 15 mg, 25 mg razem z chlorowodorkiem ondasetronu i deksametazonem w zapobieganiu nudnosciom i wymiotom
indukowanym przez chemioterapie u chorych leczonych cisplatyna. (kierownik projektu - dr n. med. Andrzej Roszak - Ordynator
Oddziatu Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej).

Do roku 2005 planujemy rozwing¢ dotychczasowa dziatalnos¢ Centrum o dodatkowe swiadczenia specjalistyczne i wysokospecjalisty-
czne, co wigzatoby sie z utworzeniem Zaktadu Brachyterapii, Zaktadu Genoterapii oraz Oddziatu Opieki Paliatywno-Hospicyjnej.
Planujemy takze poszerzenie dotychczasowej dziatalnosci szczegdlnie w zakresie radioterapii i chemioterapii ambulatoryjnej, co wig-
ze sie z utworzeniem nowych stanowisk do radioterapii oraz utworzeniem oddziatu dziennego chemioterapii. Realizacja powyzszych
projektow, jak réwniez dalsza dziatalnos¢ badawczo-naukowa wptynetyby na usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiekszytyby wykry-
walnos$¢ nowotwordw we wezesnym okresie choroby, a przez to doprowadzityby do poprawy wynikéw leczenia i obnizenia kosztéw
terapii pacjenta.

W dniach 12-13 lutego 2004 r. Wielkopolskie Centrum Onkologii przy wspétpracy ze Studenckim Towarzystwem Naukowym AM

w Poznaniu organizuje warsztaty naukowe z radioterapii onkologicznej. Celem warsztatéw jest przede wszystkim propagowanie

radioterapii onkologicznej i pogtebianie wiedzy studentéw medycyny na temat tej podstawowej obok chirurgii metody leczenia

nowotworow, a takze pogtebianie wiedzy studentéw fizyki medycznej na temat zastosowania fizyki w leczeniu nowotworéw. Podczas

czesci wyktadowej prelekcje wygtosza:

- Prof. dr hab. Bogustaw Maciejewski - Konsultant w dziedzinie radioterapii onkologicznej, Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej, Dyrektor Instytutu - Centrum Onkologii w Gliwicach, cztonek European Board Radiotherapy

- dr hab. Wojciech Golusinski - Prorektor ds. Studenckich Akademii Medycznej, Przewodniczacy Polskiej Grupy Nowotwordw Gtowy
i Szyi.

IV. Aktualna i przewidywalna sytuacja finansowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii

uzyskane przychody uzyskane prognozowane
wyszczegolnienie w roku 2003 w roku 2004
umowy z NFZ 49 301,0 49113,0
o 2 Minterotwem Zdrowia 99002 77430
przychody z pozosta’rej dziatalnosci 726 70.0
gospodarczej ' '
darowizny rzeczowe i pieniezne 3582,0 2 800,0
przychody finansowe 401,6 350,0
UZYSKANE PRZYCHODY OGOtEM 63 257.,4 60 076,0
PONIESIONE KOSZTY OGOtEM 62 935,3 60 076,0

Wynik finansowy za rok 2003

rok 2003 w tys. zt
przychody 63 257,4
koszty 62 835,3
WYNIK FINANSOWY NETTO 322,1

Wprowadzong kwote zysku w wysokosci 322,101,70 zt Wielkopolskie Centrum Onkologii przeznaczy na dziatalno$¢ statutowa, zwie-
kszajac jego fundusz.

Informujemy réwniez, iz fundusz zatozycielski zagospodarowany jest zgodnie z dziatalnoscig statutowa Szpitala.

Z powyzszego wynika, ze sytuacja ekonomiczna Wielkopolskiego Centrum Onkologii jest dobra. Centrum ma zachowana ptynnos¢
finansowg oraz nie posiada zobowigzan i naleznosci wymagalnych. Prowadzimy polityke oszczednosciowa przy jednoczesnym,
efektywnym oraz racjonalnym wykorzystaniu posiadanych i uzyskanych zasobéw materialnych, ludzkich, informatycznych i finanso-
wych. W dziatalnosci rozwojowej szpitala pomagajg nam jednostki samorzadowe i rzgdowe.

W roku 2003 otrzymalismy dofinansowanie ze strony Ministerstwa Zdrowia na realizacje programu polityki zdrowotnej pt.: ,Leczenie
nowotworéw ztosliwych - modut inwestycje” w zakresie zakupu aparatury medycznej (Umowa nr 3/6/2003/77/812 z dnia
29.07.2003). W ramach programu Wielkopolskie Centrum Onkologii zobowigzato sie do zakupu akceleratora niezbednego do spe-
cjalistycznego leczenia onkologicznego w zakresie radioterapii za kwote 9.000.000 PLN. Zakup wysokospecjalistycznego sprzetu
pozwoli nam usprawnia¢ wyniki leczenia, zwiekszy¢ dostepnos¢ ustug, efektywnos¢ leczenia, poprawi¢ warunki terapii oraz wprowa-
dzi¢ mechanizmy racjonalnego i oszczednego funkcjonowania.
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