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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 im. Marii Sk³odowskiej-Curie od 50 lat za g³ówny cel stawia sobie poprawê jakoœci œwiadczonych 
us³ug, realizowanej opieki medycznej, jak równie¿ warunków pracy Swoich pracowników. Albowiem tylko wysoka jakoœæ œwiad-
czonych us³ug weryfikowana przez powo³an¹ w tym celu instytucjê bêdzie decydowaæ wkrótce o wyborze Naszego Szpitala przez 
pacjentów. Ponadto coraz bardziej oczywisty wydaje siê fakt, ¿e na rynku us³ug zdrowotnych pozostan¹ wkrótce tylko ci, którzy po-
przez nowoczesny sposób zarz¹dzania bêd¹ w stanie przyci¹gn¹æ ich jak najwiêksz¹ liczbê. 
Maj¹c na uwadze dobro Pacjentów, Ich oczekiwania oraz wymagania prawne w 2003 r. wdro¿yliœmy System Zarz¹dzania Jakoœci¹, 
oparty o normê EN ISO 9001:2000 w zakresie œwiadczenia us³ug medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizuj¹cego. 
Prace nad przygotowaniem dokumentacji Systemu Zarz¹dzania Jakoœci¹ prowadzone by³y przez pracowników komórek organiza-
cyjnych WCO zwi¹zanych z procesem leczenia, a tak¿e przy wspó³pracy konsultantów z firmy „Business Service” Sp. z o.o. 
Przygotowywanie dokumentacji Systemu Zarz¹dzania Jakoœci¹ zgodnego z wymaganiami miêdzynarodowej normy ISO 9001:2000 
rozpoczê³o siê w sierpniu 2002 roku, kiedy to zarz¹dzeniem wewnêtrznym nr 19 z dn. 01.08.2002 (znak D/4428/02) powo³ano Zespó³ 
ds. Zapewnienia i Kontroli Jakoœci w Radioterapii w sk³adzie:

dr Krystyna Adamska - audytor wewnêtrzny, przedstawiciel lekarzy radioterapeutów
dr Miros³awa Matecka-Nowak - przedstawiciel lekarzy radioterapeutów
dr Ewa Cikowska-WoŸniak - przedstawiciel lekarzy radioterapeutów
mgr Marta Bogusz-Osawa - pe³nomocnik ds. Systemu Jakoœci, koordynator zespo³u
mgr Maria Kubicka - inspektor ochrony radiologicznej
mgr Agnieszka Skroba³a - Przedstawiciel pracowni planowania leczenia i pracowni modelarni
mgr in¿. Ewa Karolak - audytor wewnêtrzny, przedstawiciel komórek administracyjnych szpitala
mgr Jerzy Kierzkowski - przedstawiciel pracowni dozymetrii klinicznej
mgr Marcin Litoborski - audytor wewnêtrzny, przedstawiciel dozymetrii klinicznej
mgr Grzegorz Zwierzchowski - przedstawiciel planowania brachyterapii
Dorota Galas-Œwidurska - przedstawiciel techników radioterapii
Artur Machtyl - przedstawiciel techników radioterapii
Rafael S³owik - specjalista ds. aparatury wysokospecjalistycznej

Wdro¿enie dokumentacji Systemu Zarz¹dzania Jakoœci¹ w zakresie leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizuj¹cego nast¹pi³o 
15 kwietnia 2003 roku. 
Systemem Zarz¹dzania Jakoœci¹ objêto nastêpuj¹ce komórki organizacyjne:
• oddzia³ radioterapii onkologicznej I,
• oddzia³ radioterapii onkologicznej II,
• oddzia³ radioterapii i onkologii ginekologicznej,
• zak³ad radioterapii, 
• zak³ad fizyki medycznej,
• dzia³ administracyjno-gospodarczego,
• zespó³ magazynów,
• dzia³ spraw pracowniczych,
• sekcjê zaopatrzenia,
• sekcjê ds. jakoœci,
• oraz stanowiska samodzielne, tj. pe³nomocnika ds. jakoœci, inspektora ochrony radiologicznej, inspektora ds. obrony cywilnej

i p.po¿., inspektora ds. BHP oraz radcê prawnego.

WCO wyst¹pi³o równoczeœnie z formalnym wnioskiem do firmy certyfikuj¹cej Lloyd's Register Quality Assurance o przeprowadzenie 
auditu certyfikuj¹cego. Przeprowadzenie auditu certyfikuj¹cego potwierdzaj¹cego zgodnoœæ zastosowanych rozwi¹zañ z wymogami 
normy ISO 9001:2000 ustalono na 8-9 maja 2003 roku. 
W dniu 9 maja 2003 r. WCO uzyska³o certyfikat jakoœci, który potwierdzi³ profesjonalizm realizowanych w Centrum procesów pozwa-
laj¹cych w pe³ni sprostaæ potrzebom i oczekiwaniom naszych Pacjentów. 

W czerwcu 2003 r. dyrekcja Wielkopolskiego Centrum Onkologii podjê³a decyzjê o rozszerzeniu Systemu Zarz¹dzania Jakoœci¹ w kie-
runku diagnostyki obrazowej oraz medycyny nuklearnej. Zarz¹dzeniem Wewnêtrznym z dnia 26.01.2004 r. rozszerzono System. 
Wielkopolskie Centrum Onkologii wyst¹pi³o jednoczeœnie do firmy Lloyd's Register Quality Assurance o przeprowadzenie auditu 
certyfikuj¹cego. Przeprowadzenie auditu potwierdzaj¹cego zgodnoœæ zastosowanych rozwi¹zañ z wymogami normy zaplanowano
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na 3 marca 2004 roku. Wierzymy, i¿ przy zintegrowanym wysi³ku wszystkich pracowników oraz poszerzeniu zasobów w zakresie 
infrastruktury szpitala równie¿ i to przedsiêwziêcie oka¿e siê sukcesem. 
Podejmuj¹c decyzjê o wdro¿eniu w Wielkopolskim Centrum Onkologii im Marii Sk³odowskiej-Curie w Poznaniu Systemu Zarz¹dzania 
Jakoœci¹ w zakresie leczenia promieniowaniem jonizuj¹cym zgodnego z miêdzynarodow¹ norm¹ ISO 9001:2000, a nastêpnie decyzjê 
o jego rozszerzeniu o proces diagnostyki obrazowej oraz medycyny nuklearnej realizowanej w obrêbie Zak³adu Radiologii Wielko-
polskiego Centrum Onkologii, Kierownictwo WCO z³o¿y³o deklaracjê odnoœnie Polityki Jakoœci. 

POLITYKA JAKOŒCI
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Poznaniu - diagnostyka obrazowa, medycyna nuklearna

oraz leczenie z wykorzystaniem promieniowania jonizuj¹cego

"Maj¹c na uwadze dobro pacjentów oraz ich wymagania i oczekiwania podjêliœmy decyzjê o wdro¿eniu w Wielkopolskim Centrum 
Onkologii, Systemu Zarz¹dzania Jakoœci¹ opartego o normê EN ISO 9001:2000 w zakresie diagnostyki obrazowej, medycyny nuklearnej 
oraz leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizuj¹cego. 
Podejmujemy z pe³n¹ odpowiedzialnoœci¹ walkê z chorobami nowotworowymi, stosuj¹c nowoczesne metody diagnostyki obrazowej, 
leczenia radioizotopami oraz radioterapii, nie zapominaj¹c o wymaganiach, oczekiwaniach oraz godnoœci pacjentów, z nadziej¹ na przy-
wrócenie im zdrowia.
Pragniemy, aby Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu do³¹czy³o do œcis³ej œwiatowej czo³ówki jednostek onkologicznych
w zakresie leczenia promieniowaniem jonizuj¹cym oraz spe³ni³o standardy jakoœci i bezpieczeñstwa w zakresie diagnostyki obrazowej 
oraz leczenia radioizotopami.
Realizacjê tej misji chcemy osi¹gn¹æ poprzez: 
• ci¹g³e podnoszenie kwalifikacji pracowników Centrum i doskonalenie zawodowe w zakresie œwiadczonych us³ug,
• ci¹g³y rozwój i doskonalenie istniej¹cego Systemu Zarz¹dzania Jakoœci¹,
• modernizacjê aparatury medycznej, 
• eliminacjê przypadkowych niezgodnoœci w procesie planowania i realizacji leczenia,
• eliminacjê przypadkowych niezgodnoœci w procesie diagnostycznym, 
• podnoszenie standardu realizowanych us³ug."

Za g³ówne cele jakoœciowe Wielkopolskie Centrum Onkologii stawia sobie:
• zwiêkszenie do koñca 2004 roku stopnia zadowolenia Pacjentów z realizacji us³ug medycznych w Wielkopolskim Centrum Onko-

logii o 15% mierzone ocenami wydawanymi przez Pacjentów w badaniach ankietowych,
• uzyskanie do koñca 2004 roku sprawnoœci technicznej aparatów terapeutycznych i diagnostycznych w wysokoœci 85% mierzone 

stosunkiem godzin pracy aparatów do godzin ich nieplanowanych przestojów oraz awarii, 
• do koñca 2004 roku remont korytarza Zak³adu Radioterapii w celu zapewnienia pacjentom Centrum godnych warunków oczeki-

wania na wizytê,
• do koñca 2005 roku remont korytarza Zak³adu Radiologii w celu zapewnienia pacjentom Centrum godnych warunków oczeki-

wania na badanie,
• do koñca 2004 roku oznakowanie szlaków komunikacyjnych i pomieszczeñ Zak³adu Radioterapii, Fizyki Medycznej i Oddzia³ów 

Radioterapii Ginekologicznej, Radioterapii Onkologicznej I i II, a tak¿e Zak³adu Radiologii w celu usprawnienia komunikacji we-
wnêtrznej pacjentów oraz pracowników,

• do koñca 2005 roku rozszerzenie systemu dozymetrii in-vivo poprzez zakup dwóch dawkomierzy, w celu ujednolicenia i unowo-
czeœnienia systemu dozymetrii,

• do koñca 2006 roku, ujednolicenie linii terapeutycznej i zintegrowanie linii w system Varis, w celu standaryzacji pracy,
• odbycie przynajmniej jednego szkolenia specjalistycznego rocznie (wszyscy pracownicy zwi¹zani z diagnostyk¹ obrazow¹, lecze-

niem radioizotopami oraz leczeniem promieniowaniem jonizuj¹cym),
• terminowoœæ realizacji zabiegów, badañ diagnostycznych (ankieta satysfakcji pacjentów),
• poprawnoœæ realizacji procesu napromieniania (dozymetria in-vivo),
• poprawnoœæ realizacji procesu diagnostycznego,
• do koñca 2006 roku wprowadzenie radiografii cyfrowej, celem zapewnienia lepszej jakoœci obrazu zdjêæ rtg i mammografii, wyeli-

minowania koniecznoœci powtarzania zdjêæ i wykonywania dodatkowych projekcji, zmniejszenia dawki promieniowania na pa-
cjenta, umo¿liwienia archiwizowania zdjêæ w formie elektronicznej, zmniejszenia zu¿ycia filmów rtg. Radiografia cyfrowa nie wy-
maga równie¿ stosowania odczynników potrzebnych do konwencjonalnych ciemni,

• do koñca 2006 roku modernizacja pracowni izotopowej z klasy III do klasy II, celem stworzenia mo¿liwoœci wykonywania wiêkszej 
liczby badañ z u¿yciem izotopów, poszerzenia dotychczasowej diagnostyki o nowe aspekty np. wykrywania zmian resztkowych
czy nawrotów miejscowych,

• do koñca 2005 r. powiêkszenie pomieszczenia rejestracji Zak³adu Radiologii, celem stworzenia bardziej komfortowych warunków 
rejestracji pacjenta,

• poprawnoœæ funkcjonowania aparatury terapeutycznej (dozymetria aparatury),
• poprawnoœæ funkcjonowania aparatury diagnostycznej (testy kontrolne).

Wielkopolskie Centrum Onkologii zamierza do koñca 2005 r. obj¹æ Systemem Zarz¹dzania Jakoœci¹ wszystkie komórki organizacyjne 
szpitala. Jesteœmy przekonani, ¿e posiadanie certyfikatu potwierdzaj¹cego zgodnoœæ realizowanych w Centrum procesów z wymaga-
niami normy ISO 9001:2000 ugruntuje nasz¹ pozycjê na rynku us³ug medycznych oraz podniesie nasz¹ konkurencyjnoœæ. 

Na status jednego z najwiêkszych oœrodków onkologicznych w kraju oraz jednego z piêciu oœrodków referencyjnych w zakresie 
radioterapii, nie musieliœmy pracowaæ d³ugo. Jedno jest pewne, wszystko to zawdziêczamy kreatywnoœci i przedsiêbiorczoœci naszej 
dyrekcji oraz kierownictwa, a tak¿e skutecznoœci, efektywnoœci pracy jak równie¿ wysokiemu zaanga¿owaniu naszych pracowników. 
Obecnie w dwóch oddzia³ach chirurgicznych rocznie wykonywanych jest ponad 3,5 tys. operacji, leczonych promieniowaniem jest 
oko³o 3,2 tys. chorych, a porad udziela siê ponad 100 tys. pacjentom. Centrum posiada 278 ³ó¿ek i zatrudnia ponad 600 pracowników.
W Centrum, oprócz dzia³alnoœci leczniczej i diagnostycznej, prowadzone s¹ tak¿e badania naukowe w zakresie napromieniania ca³ego 
cia³a przed przeszczepem szpiku kostnego, badania genetyczne oraz badania na szczepionkê przeciwnowotworow¹.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii prowadzone s¹ zajêcia dydaktyczne dla studentów Akademii Medycznej i Uniwersytetu Adama 
Mickiewicza.
Na terenie szpitala mieszcz¹ siê redakcje czasopism naukowych: "Reports of Practical Oncology and Radiotherapy" (redaktor dr hab. Ju-
lian Malicki) i "Wspó³czesnej Onkologii" (redaktor - prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej Mackiewicz).
Wielkopolskie Centrum Onkologii dbaj¹c o rozwój jednostki i realizacjê postawionych celów, m.in. modernizacjê aparatury tera-
peutycznej i diagnostycznej, w 2003 r. zakupi³o najnowszej generacji akcelerator Clinac Silhouette.
Modernizowane jest wyposa¿enie Pracowni Tomografii Komputerowej Zak³adu Radiologii. Zakupiono drugi tomograf komputerowy, 
albowiem dotychczasowy jest aparatem niespe³niaj¹cym w pe³ni wymagañ technicznych stawianych przez zainstalowane w Zak³adzie 
Fizyki Medycznej Systemy Planowania Leczenia. Ponadto jest aparatem o wysokim stopniu awaryjnoœci, co negatywnie wp³ywa na pro-
ces planowania leczenia. Przestoje aparatu uniemo¿liwiaj¹ wykonywanie skanów tomograficznych pacjenta, zmuszaj¹c tym samym 
lekarzy do wykonywania skanów na symulatorach, co jest bardzo czasoch³onne i utrudnia pracê wszystkim grupom zawodowym bio-
r¹cym udzia³ w procesie leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizuj¹cego. 
Zmodernizowano równie¿ 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, charakteryzuj¹cym siê wysok¹ dok³adnoœci¹ obliczeniow¹ w odniesieniu do rozk³adu dawek 
oraz wygodnymi narzêdziami wizualizacyjnymi. 
Modernizacji uleg³ równie¿ system administracji i weryfikacji radioterapii VARIS do wersji G6 pozwalaj¹cy na sprawne funkcjonowanie 
linii terapeutycznej sk³adaj¹cej siê z dwóch akceleratorów Clinac Silhouette i Clinac 2300 CD oraz Symulatora Ximatron. System pozwa-
la na weryfikacjê i kontrolê wszystkich istotnych parametrów radioterapii eliminuj¹c jednoczeœnie mo¿liwoœæ powstania niezgodnoœci. 

II. Informacje na temat przewidywanego rozwoju jednostki

Wielkopolskie Centrum Onkologii za g³ówne cele strategiczne swojej dzia³alnoœci przyjmuje:
• uzyskanie silnej pozycji na rynku, 
• uzyskanie miana szpitala: 

a) œwiadcz¹cego us³ugi o jak najwy¿szej jakoœci, 
b) przyjaznego pacjentowi, 
c) otaczaj¹cego pacjenta i w³asnego pracownika jak najlepsza opiek¹, 
d) zapewniaj¹cego swoim pracownikom jak najlepsze warunki pracy, 

• ci¹g³e podnoszenie kwalifikacji pracowników Centrum i doskonalenie zawodowe w zakresie œwiadczonych us³ug, 
• ci¹g³y rozwój i doskonalenie istniej¹cego Systemu Zarz¹dzania Jakoœci¹, 
• modernizacjê aparatury medycznej i infrastruktury szpitala, 
• eliminacjê przypadkowych niezgodnoœci w procesie planowania i realizacji leczenia, 
• eliminacjê przypadkowych niezgodnoœci w procesie diagnostyki obrazowej,
• podnoszenie standardu realizowanych us³ug. 

Celami operacyjnymi Centrum s¹ zatem:
1. Wdro¿enie standardów i procedur zapewnienie jakoœci. 
2. Uzyskanie statutu jednostki akredytowanej. 
3. Uzyskanie certyfikatu ISO 9001:2000 dla ca³ego szpitala.
4. Rozszerzenie dzia³alnoœci o rynki s¹siednie (województwa oœcienne). 
5. 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 i brachyterapii, 
f) genoterapii, 
g) opieki paliatywno-hospicyjnej. 

  6. Zwiêkszenie dostêpnoœci us³ug medycznych i poprawa wyników leczenia onkologicznego, a tak¿e zwiêkszenie liczby leczonych 
pacjentów w zakresie: 
a) radioterapii, napromieniania ca³ego cia³a, 
b) genoterapii, 
c) brachyterapii, 
d) opieki palitawnej/hospicyjnej, 
e) chemioterapii ambulatoryjnej. 

  7. Poszerzenie infrastruktury medycznej i lokalowej Centrum: 
a) rozbudowa zespo³u poradni przyszpitalnych, 
b) zapewnienie pacjentom Centrum godnych warunków oczekiwania na wizytê, 
c) rozbudowanie i zmodernizowanie zaplecza diagnostycznego (Zak³ad Diagnostyki Izotopowej, Zak³ad Rentgenodiagnostyki, 

Pracownia Patologii, Laboratorium, Pracowni Mikrobiologii).,
d) modernizacja zaplecza Centrum, tj. centralnej sterylizatorni, apteki centralnej, pomieszczeñ sk³adowania i utylizacji odpadów, 

centralnej stacji przygotowania (mycia i dezynfekcji) ³ó¿ek, pomieszczenia magazynowe. 
  8. Skrócenie czasu: zabiegu, hospitalizacji, oczekiwania pacjenta na poradê, procesu rejestracji, przekazu informacji o pacjencie, ba-

dañ diagnostycznych, itd. 
  9. Wdro¿enie programu zwalczania zaka¿eñ wewn¹trzszpitalnych. 
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10. Poszerzenie zaplecza technologicznego o sprzêt i urz¹dzenia najnowszej generacji. 
11. Rozwijanie wspó³pracy z instytucjami medycznymi. 
12. Pozyskiwanie inwestorów i sponsorów. 
13. Pozyskiwanie przychylnoœci w³adz pañstwowych i lokalnych wzglêdem wdra¿anych przez Centrum projektów rozwoju. 
14. Popularyzacja czasopisma "Reports on Practical Oncology" za³o¿onego na bazie Centrum. 
15. Promowanie osi¹gniêæ indywidualnych i grupowych pracowników. 
16. Rozwiniêcie dzia³añ marketingowych. 

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. 

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 radiologii,
• rozbudowê zak³adu diagnostyki i immunologii nowotworów.

Wielkopolskie Centrum Onkologii po rozbudowie, której zamkniêcie planuje siê w roku 2004, 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 Izoto-
powej, Zak³ad Radiologii, Pracownia Patologii, Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, itp.) spowoduje zwiêkszenie wykrywalnoœci, tym 
samym przesuwaj¹c zaawansowanie wykrywanych nowotworów w kierunku stanów wczesnych, które ³atwiej wyleczyæ. Wczesne 
podjêcie leczenia równoczeœnie 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.

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 w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z dnia 21 wrze-
œnia 1992 roku w sprawie wymagañ, jakim powinny odpowiadaæ pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urz¹dzenia 
zak³adów opieki zdrowotnej. 

  7. 506-1-0003 (Fundacja na Rzecz Rozwoju Polskiej Farmacji)
Rozpuszczalny heterodimer receptora TGF typu II i III jako potencjalny antagonista TGF. D. Kowalczyk - (kierownik projektu)

  8. 502-1-17-30 (dzia³alnoœæ statutowa)
Produkcja w insektach rekombinowanego bia³ka sztucznej cytokiny H-11. A. Mackiewicz (kierownik projektu)

  9. 502-1-17-30 (temat w³asny)
Opracowanie ortopowego modelu raka nerki u myszy. P. Wysocki (kierownik projektu)

10. 501-1-17-08 (temat w³asny)
Analiza mutacji w genie NBS1 u chorych na czerniaka. A. Mackiewicz (kierownik projektu).

Ponadto 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 modyfiko-
wanej szczepionki rakowej (GMTV). Leczenie chorych w stadium rozsiewu choroby prowadzi siê w interwa³ach, miesiêcznych i dwu-
miesiêcznych 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 po-
nad 220 chorych na czerniaka z³oœliwego. Terapiê, przy u¿yciu GMTV, prowadzi siê w Naszym Centrum w warunkach ambulatoryjnych. 
W niedalekiej przysz³oœci GMTV stosowane bêd¹ profilaktycznie u chorych z zaawansowanym ogniskiem pierwotnym czerniaka,
co istotnie zwiêkszy liczbê chorych. 
Dzia³alnoœæ badawczo-rozwojowa prowadzona jest tak¿e w obrêbie Zak³adu Fizyki Medycznej, którego kierownikiem jest dr hab. Julian 
Malicki. Aktualnie realizowane s¹ nastêpuj¹ce projekty badawcze finansowane ze œrodków Komitetu Badañ Naukowych:
  1. KBN 3P05B 157 22, Optymalizacja metody frakcjonowanego napromieniania ca³ego cia³a promieniowaniem elektromagnetycz-

nym jonizuj¹cym o energii fotonów 9 i 15 MeV w celu uzyskania jednorodnego rozk³adu dawki terapeutycznej 14 Gy. 
  2. KBN 6PO5B 05421, projekt promotorski, Napromienianie ca³ej skóry technik¹ dualno-rotacyjn¹ w leczeniu mycosis fungoides. 
  3. KBN 3P05 B156 22, projekt promotorski, Optymalizacja obliczeñ dawek i po³o¿eñ Ÿród³a w brachyterapii promieniowaniem joni-

zuj¹cym Ir-192 restenoz naczyñ obwodowych. 
  4. KBN 3 PO5B 031 25, projekt promotorski, Opracowanie uproszczonej metody obliczeñ i pomiarów dawek w radioterapii proto-

nowej 70-250 MeV oraz porównanie otrzymanych rozk³adów dawek z rozk³adami dla promieniowania fotonowego/elek-
tronowego (4-25 MV/3-25 MeV) w wybranych przypadkach klinicznych. 

  5. KBN 4 PO5CO5618. Zastosowanie radio- i immunoterapii u chorych na raka jajnika w fazie ca³kowitej remisji po pierwszorzutowym 
leczeniu chemicznym potwierdzonym operacj¹ typu second look. 

  6. KBN 4PO5E-108-18. Optymalizacja efektu przeciwbia³aczkowego allogenicznej transplantacji szpiku u dzieci chorych na ostr¹ bia-
³aczkê limfoblastyczn¹. 

  7. Projekt Unii Europejskiej, QUARTS „Radiation Therapy for Cancer: Quantification of Infrastructure and Staffing Needs”. 
  8. KBN 4 S402-096-06p05. Wp³yw transferu cytokin na promieniowra¿liwoœæ czerniaka z³oœliwego.
  9. KBN 8T11E 053 99 C/4728, projekt celowy. Naœwietlanie ca³ego cia³a elektronami jako metoda radioterapii nowotworów. 
10. KBN 8-T11E 041 99 C/4351, projekt celowy. Napromienianie ca³ego cia³a - jako jedna z metod radioterapii. 
11. KBN 4-0563-91-01. Zastosowanie transplantacji szpiku (BMT) u dzieci ze szczególnym uwzglêdnieniem postêpowania przygoto-

wawczego. 
W obrêbie Oddzia³u Chemioterapii, którego ordynatorem jest dr n. med. Jerzy Za³uski, obecnie realizowane s¹ nastêpuj¹ce projekty 
badawcze finansowane przez firmy farmaceutyczne:
1. Wielooœrodkowe, randomizowane, kontrolowane placebo z zastosowaniem podwójnie œlepej próby badanie III fazy u pacjentów

z rozsianym rakiem gruczo³owym jelita grubego lub odbytnicy, którzy otrzymuj¹ chemioterapiê pierwszego rzutu w schemacie 
oxaliplatyny/5/fluorouracyl/leukoworyna oraz PTK787/ZK/222584 lub placebo.. (MDS Pharma Service)

2. Badanie III fazy, podwójnie œlepe, wielooœrodkowe, randomizowane u pacjentów z miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym 
rakiem trzustki uprzednio nie poddanych chemioterapii, w celu porównania po³¹czenia terapii Virulizin ® plus Gemcitabine versus 
Placebo plus Gemcitabine: opcjonalna terapia drugiej-linii mo¿e obejmowaæ kontynuacjê Virulizin ® lub Placebo, jako monoterapia 
lub w po³¹czeniu z 5-Fluorouracil. (PRA)

3. Randomizowane, wielooœrodkowe, prowadzone metod¹ otwart¹ badania Fazy III, porównuj¹c efekty podawania GW572016
w po³¹czeniu z kapecytabin¹ (Xeloda) z podawaniem samej kapecytabiny w populacji kobiet z wznow¹ zaawansowanego raka 
sutka lub rakiem sutka w stadium przerzutów. (GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.)

4. Randomizowane, wielooœrodkowe, prowadzone metod¹ podwójnie œlepej próby z placebo, dwuramienne badania Fazy III, oce-
niaj¹ce efekty podawania doustnego GW572016 w po³¹czeniu z paklitakselem w populacji wczeœniej nieleczonych chorych zaa-
wansowanym lub znajduj¹cym siê w stadium przerzutów rakiem sutka. (GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A.)

5. Otwarte badanie randomizowane III fazy porównuj¹ce terapiê podawan¹ doustnie kapecytabin¹ w po³¹czeniu z podawan¹ 
do¿ylnie Oxaliplatyn¹, podawanymi w cyklach 3 tygodniowych(XELOX) z terapi¹ Fluorouracilem i Leukovorin¹ w leczeniu uzupe³-
niaj¹cym u pacjentów po operacji z powodu raka okrê¿nicy w III stopniu zaawansowania wg AJCC/UICC (stopieñ C wg Dukesa). 
(Roche Polska Sp. z o.o.).

6. Amonafide: Fenotypowo zgodna chemioterapia indywidualna u pacjentek z przerzutowym rakiem piersi, u których nast¹pi³a pro-
gresja choroby mimo wczeœniejszej chemioterapii. Orion Clinical Services)

7. Wielooœrodkowe, randomizowane, podwójnie œlepe, kontrolowane placebo, badanie kliniczne fazy III w celu oceny skutecznoœci 
Xaliprodenu w zmniejszaniu neurotoksycznoœci chemioterapii skojarzonej Oxaliplatyna i 5Fu/LV w terapii I-go rzutu u pacjentów
z rakiem jelita grubego z przerzutami. ( Sanofi-Synthelabo Sp. z o.o.)

8. Podwójne œlepe, kontrolowane placebo, wielooœrodkowe, randomizowane badanie oceniaj¹ce wp³yw profilaktycznego poda-
wania Pegfilgrastimu na czêstoœæ wystêpowania gor¹czki neutropenicznej u chorych z nowotworem z³oœliwym sutka leczonych 
Docetakselem. (Pharmaceutical Research Associates)

9. Badanie wielooœrodkowe, otwarte: ocena nasilenia bólu i jakoœci ¿ycia u pacjentów z przerzutami do koœci (z powik³aniami lub bez 
powik³añ kostnych), w przebiegu raka piersi, raka stercza lub szpiczaka mnogiego, u których stosowano preparat Zometa do¿ylnie 
w dawce 4 mg. ( Novartis Poland Sp. z o.o.)

III.Wa¿niejsze osi¹gniêcia w dziedzinie badañ i rozwoju

Wielkopolskie Centrum Onkologii nie jest typow¹ jednostk¹ badawcz¹, jednak¿e dziêki œcis³ej wspó³pracy z Akademi¹ Medyczn¹
im. Karola Marcinkowskiego oraz Uniwersytetem Adama Mickiewicza w Poznaniu przed pracownikami Naszego Centrum otworzy-
³a siê 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:
  1. PBZ-KBN-032/PO5/2001

Prospektywne, randomizowane badanie III fazy modyfikowanej genetycznie komórkowej szczepionki czerniakowej” A. Mackie-
wicz - (koordynator)

  2. PBZ-KBN-091/PO5/2003/01
  3. PBZ-KBN-091/PO5/2003/54

Badania nad molekularn¹ patogenez¹ nowotworów oraz wykorzystanie metod biologii molekularnej, genomiki, proteomiki
dla wczesnego wykrywania, optymalizacji leczenia i rozwoju nowych metod terapii nowotworów z³oœliwych” 
Zadanie: „Znaczenie prognostyczne oraz funkcjonalne w odcinku 3´UTR genu CDKNIIa” K. Lamperska (kierownik zadania)
Zadanie: „Skojarzenie swoistej immunoterapii genowej oraz terapii anty neo angiogennej w leczeniu raka jasnokomórkowego 
nerki” P. Wysocki (kierownik zadania)

  4. PBZ-KBN - K045/PO5/2002
Badania nad mo¿liwoœciami wykorzystania terapeutycznego nieembrionalnych komórek macierzystych u ssaków 
Zadanie: Metody modyfikacji struktury i funkcji (zró¿nicowanie w kierunku wybranych tkanek) oraz metody ekspansji populacji 
komórek macierzystych w uk³adzie in vitro oraz in vivo. A. Mackiewicz (kierownik zadania)
Zadanie: Rozwój technologii modyfikacji genetycznych przy u¿yciu noœników wirusowych. A. Mackiewicz (kierownik zadania).

  5. KBN-3-PO5C-058-25
Zbadanie czêstoœci heterozygotycznego nosicielstwa mutacji genu NBS1w rodzinnych agregacjach zachorowañ na nowotwory 
z³oœliwe. Pakiet projektów - A. Mackiewicz (kierownik zadania).

  6. PBZ-KBN-042/PO5/2001
Przebieg kliniczny dziedzicznego raka piersi. A. Mackiewicz (kierownik zadania)
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Ponadto w Wielkopolskim Centrum Onkologii realizowane s¹ nastêpuj¹ce projekty badawcze:
1. Czêstoœæ wystêpowania heterozygotycznego nosicielstwa mutacji genu NBS1 w rodzinnych zachorowaniach na nowotwory z³o-

œliwe (badanie wielooœrodkowe) - kierownik zadania dr n. med. Arleta Wojciechowska-£¹cka.
2. After Mapping of the Axilla: Radiotherapy of Surgeruy. Badanie jest czêœci¹ wielooœrodkowego projektu organizowanego przez 

European Organization for Research and Treatment of Cancer. (I Oddzia³ Chirurgii Onkologicznej przy wspó³pracy z Oddzia³em 
Radioterapii Onkologicznej).

3. Randomizowane, prowadzone metod¹ podwójnie œlepej próby na ró¿nych dawkach i placebo, wielooœrodkowe badanie fazy II
na grupach równoleg³ych, oceniaj¹ce skutecznoœæ i bezpieczeñstwo leku GW597599 podawanego doustnie w tabletkach 2,5 mg, 
7,5 mg, 15 mg, 25 mg razem z chlorowodorkiem ondasetronu i deksametazonem w zapobieganiu nudnoœciom i wymiotom 
indukowanym przez chemioterapiê u chorych leczonych cisplatyn¹. (kierownik projektu - dr n. med. Andrzej Roszak - Ordynator 
Oddzia³u Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej).

Do roku 2005 planujemy rozwin¹æ dotychczasow¹ dzia³alnoœæ Centrum o dodatkowe œwiadczenia specjalistyczne i wysokospecjalisty-
czne, 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 ambulatoryjnej, 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 zwiêkszy³yby wykry-
walnoœæ nowotworów we wczesnym okresie choroby, a przez to doprowadzi³yby do poprawy wyników leczenia i obni¿enia kosztów 
terapii pacjenta.

W dniach 12-13 lutego 2004 r. Wielkopolskie Centrum Onkologii przy wspó³pracy ze Studenckim Towarzystwem Naukowym AM
w Poznaniu organizuje warsztaty naukowe z radioterapii onkologicznej. Celem warsztatów jest przede wszystkim propagowanie 
radioterapii onkologicznej i pog³êbianie wiedzy studentów medycyny na temat tej podstawowej obok chirurgii metody leczenia 
nowotworów, a tak¿e pog³êbianie wiedzy studentów fizyki medycznej na temat zastosowania fizyki w leczeniu nowotworów. Podczas 
czêœci wyk³adowej prelekcje wyg³osz¹: 
- Prof. dr hab. Bogus³aw Maciejewski - Konsultant w dziedzinie radioterapii onkologicznej, Przewodnicz¹cy Polskiego Towarzystwa 

Radioterapii Onkologicznej, Dyrektor Instytutu - Centrum Onkologii w Gliwicach, cz³onek European Board Radiotherapy
- dr hab. Wojciech Golusiñski - Prorektor ds. Studenckich Akademii Medycznej, Przewodnicz¹cy Polskiej Grupy Nowotworów G³owy

i Szyi.

IV. Aktualna i przewidywalna sytuacja finansowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii

Wprowadzon¹ kwotê zysku w wysokoœci 322,101,70 z³ Wielkopolskie Centrum Onkologii przeznaczy na dzia³alnoœæ statutow¹, zwiê-
kszaj¹c jego fundusz.
Informujemy równie¿, i¿ fundusz za³o¿ycielski zagospodarowany jest zgodnie z dzia³alnoœci¹ statutow¹ Szpitala. 
Z powy¿szego wynika, ¿e sytuacja ekonomiczna Wielkopolskiego Centrum Onkologii jest dobra. Centrum ma zachowan¹ p³ynnoœæ 
finansow¹ oraz nie posiada zobowi¹zañ i nale¿noœci wymagalnych. Prowadzimy politykê oszczêdnoœciow¹ przy jednoczesnym, 
efektywnym oraz racjonalnym wykorzystaniu posiadanych i uzyskanych zasobów materialnych, ludzkich, informatycznych i finanso-
wych. W dzia³alnoœci rozwojowej szpitala pomagaj¹ nam jednostki samorz¹dowe i rz¹dowe. 
W roku 2003 otrzymaliœmy dofinansowanie ze strony Ministerstwa Zdrowia na realizacjê programu polityki zdrowotnej pt.: „Leczenie 
nowotworów z³oœliwych - modu³ inwestycje” w zakresie zakupu aparatury medycznej (Umowa nr 3/6/2003/77/812 z dnia 
29.07.2003). W ramach programu Wielkopolskie Centrum Onkologii zobowi¹za³o siê do zakupu akceleratora niezbêdnego do spe-
cjalistycznego leczenia onkologicznego w zakresie radioterapii za kwotê 9.000.000 PLN. Zakup wysokospecjalistycznego sprzêtu 
pozwoli nam usprawniaæ wyniki leczenia, zwiêkszyæ dostêpnoœæ us³ug, efektywnoœæ leczenia, poprawiæ warunki terapii oraz wprowa-
dziæ mechanizmy racjonalnego i oszczêdnego funkcjonowania.

Wynik finansowy za rok 2003 

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

uzyskane
w roku 2003

prognozowane
w roku 2004

umowy z NFZ

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

49 301,0

 
9 900,2

72,6

3 582,0

401,6

63 257,4

62 935,3

49 113,0

 
7 743,0

70,0

2 800,0

350,0

60 076,0

60 076,0

rok 2003 w tys. z³

przychody

koszty

WYNIK FINANSOWY NETTO

63 257,4

62 835,3

322,1


	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4

