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KURIER ONKOLOGII

Sprawozdanie z miesiêcznego pobytu Ewy Karolak
w Turku w Finlandii 

P r o g r a m  H o p e  2 0 0 7  
(www.hope.be) zacz¹³ siê 21 ma-
ja i zakoñczy³ 23 czerwca. W bie-
¿¹cym roku program ten zosta³ 
zorganizowany po raz 26.

Umo¿liwia on pracownikom 
s³u¿by zdrowia wymianê doœwia-
dczeñ i zdobycie nowej wiedzy 
zgodnie z tematem przewodnim 
programu. Tematem przewo-
dnim Programu Hope 2007 by³o 
„Social Determinants and Health 
Inequalities”. Do Finlandii zosta³a 

przyjêta grupa 12 osób z ró¿nych krajów Unii Europejskiej: Austrii, Danii, Francji, 
Grecji, Hiszpanii, Niemiec, Polski, Portugalii i Wielkiej Brytanii. Zadaniem naszej 
grupy by³o dokonanie analizy problemów, z jakimi boryka siê s³u¿ba zdrowia w 
Finlandii na podstawie obserwacji pracy ró¿nych szpitali w ró¿nych miastach: Hel-
sinki, Lahti, Oulu, Tampere, Turku, Vassa. Szpital TYKS w Turku zaprosi³ dwóch ucze-
stników, reprezentanta Danii i Polski. Naszymi opiekunami byli: Wiveka Kauppila 
(Naczelna Pielêgniarka TYKS), Mari Hakkala (Promocja Zdrowia, Centrum Zdrowia 
Turku) i Arto Salo (koordynator programu HOPE w Finlandii).

Turku (po szwedzku: bo, www.turku.fi) zosta³o za³o¿one w XIII wieku i jest 
najstarszym, pi¹tym co do wielkoœci miastem Finlandii, mieszka w nim blisko 200 
tys. mieszkañców. Historycznie Turku w latach 1809 do 1812 by³o pierwsz¹ stolic¹ 
Finlandii. Ponadto zawi¹zany tam zosta³ pierwszy uniwersytet, obecnie University
of Turku. 

Turku po³o¿one jest nad rzek¹ Aura w po³udniowo-zachodniej czêœci Finlandii. 
Obszar miasta skupia najwiêksz¹ populacjê fiñsko-szwedzk¹ Finlandii. Port w Turku, 
ze wzglêdu na lokalizacjê, jest jednym z najwiêkszych i najbardziej ob³o¿onych 
portów morskich w Finlandii, obs³uguj¹cym 3,7 miliona pasa¿erów rocznie. 

Turku University Hospital (TYKS) (www.tyks.fi) nale¿y do Regionalnego 
Szpitala Po³udniowo-Zachodniej Finlandii. Region Po³udniowo-Zachodni obejmuje
58 okrêgów miejskich. Powszechnie stosowan¹ przez wszystkich nazw¹ szpitala jest 
TYKS. Nazwa TYKS pochodzi od fiñskiej nazwy szpitala Turun Yliopistollinen 
Keskussairaala. 

Turku University Hospital posiada szeroki zakres œwiadczeñ medycznych w blisko 
50 specjalnoœciach. Szpital dysponuje 828 ³ó¿kami i zatrudnia 2200 pielêgniarek, 
500 lekarzy oraz 920 pracowników innych szczebli organizacyjnych. W ramach 
struktury organizacyjnej szpitala dzia³a narodowe Centrum PET i Overpressure 
Oxygen Therapy. TYKS przyjmuje na praktyki ka¿dego roku oko³o 1500 studentów 
medycyny i pielêgniarstwa. 

G³ówny budynek centrum usytuowany jest na wzgórzu Kiinamylly w s¹siedztwie 
dwóch lokalnych uniwersytetów Turun Yliopisto i bo Akademi.

Od 1987 r. w struktury TYKS zosta³ wcielony Szpital w Paimio.
(http://www.alvaraalto.fi/alvar/buildings/paimio/paimio.html)
Pobudowany w 1933 r. Szpital w Paimio jest dzie³em architektonicznym Alvar'a 

Aalto i stanowi obiekt zainteresowania architektów z ca³ego œwiata. Szpital s³u¿y 
nadal leczeniu pacjentów, a jego infrastruktura jest na bie¿¹co modernizowana 
zgodnie z potrzebami. Na pocz¹tku 2003 r. w struktury TYKS zosta³ wcielony Szpital 
Regionalny w Raisio.
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W dniu 28.05.2007, w Auli Uniwersytetu 
im. Adama Mickiewicza mia³o miejsce uroczy-
ste dyplomatorium anglojêzycznych studen-
tów Wydzia³u Lekarskiego II.

W uroczystoœci, oprócz w³adz Uczelni z JM 
Rektorem prof. dr. hab. Grzegorzem Brêboro-
wiczem oraz Dziekanem i Prodziekanami Wy-
dzia³u Lekarskiego II, udzia³ wziêli absolwenci 
cztero- piêcio- i szeœcioletniego programu nau-
czania medycyny i stomatologii. 

Uroczystoœæ zaszczyci³y równie¿ licznie 
przyby³e Rodziny uczestników ceremonii.
Po krótkim powitaniu uczestników, wyg³o-
szonym przez JM Rektora Uniwersytetu Me-
dycznego i przemówieniami honorowych goœci 
rozpoczê³a siê oficjalna czêœæ immatrykulacji. 

Mamy zaszczyt poinformowaæ, i¿ zespó³ 
asystentów prowadz¹cych zajêcia z Klinicznej 
Onkologii zosta³ wyró¿niony przez studentów 
szeœcioletniego programu nauczania medy-
cyny w jêzyku angielskim, a dr Dariusz I¿ycki 
zosta³ wybrany najlepszym asystentem. Czêœæ 
zajêæ z klinicznej onkologii prowadzona by³a
na terenie Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii. Szczególne s³owa uznania kierujemy
do asystentów Oddzia³u Chirurgii Onkologi-
cznej I (prof. Pawe³ Murawa, dr Dawid Mura-
wa, dr Wojciech Nowakowski, dr Robert Koby-
larek) oraz dr Hanny W³odarczyk, dr Agnieszki 
O'Shea i dr. Grzegorza Zwierzchowskiego ucze-
stnicz¹cych w programie nauczania radiote-
rapii onkologicznej.

Serdecznie gratulujemy!

na zdjêciu:
dr Dariusz I¿ycki, Zak³ad Diagnostyki i Immunologii Nowotworów
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X spotkanie Inspektorów Ochrony Radiologicznej organizowane
przez Stowarzyszenie Inspektorów Ochrony Radiologicznej

W Zespole Pa³acowym w Czerniejewie ko³o Poznania, odby³o siê w tym roku w dniach 15-18 maja jubileuszowe dziesi¹te spotkanie Stowa-
rzyszenia Inspektorów Ochrony Radiologicznej. Obrady odbywa³y siê w prawdziwie królewskiej rezydencji, któr¹ dla genera³a Jana Lipskiego
w latach 1771-1790 wzniós³ Ignacy Graff z Rydzyny. O zaliczanym do najwspanialszych zabytków architektury barokowo-klasycystycznej
w Wielkopolsce pa³acu g³oœno by³o w 1997 roku, kiedy to goœcili w nim prezydenci Polski, Litwy, Wêgier, Niemiec i S³owacji w zwi¹zku z poby-
tem papie¿a Jana Paw³a II w GnieŸnie. 

Wiêkszoœæ tematów poruszanych w trakcie spotkania dotyczy³a pracy inspektorów 
ochrony radiologicznej w zak³adach medycyny nuklearnej. Tradycyjnie ju¿ czêœæ naukow¹ 
spotkania otworzy³ prof. Julian Malicki, który w referacie „Audyty kliniczne w radioterapii. 
Projekt Komisji Europejskiej i ESTRO” przedstawi³ aktualne dzia³ania prowadzone w ra-
mach Unii Europejskiej maj¹ce na celu zminimalizowanie dawek promieniowania jonizu-
j¹cego, jakie otrzymuj¹ pacjenci w trakcie leczenia onkologicznego. W Polsce ustawa Pra-
wo atomowe wprowadzi³a szereg uregulowañ dotycz¹cych ochrony pacjenta, w tym 
zapewnienia odpowiedniej jakoœci leczenia. Jednym z kluczowych dzia³añ s¹ audyty kli-
niczne w radioterapii. Komisja Europejska og³osi³a w 2006 roku przetarg na opracowanie 
wytycznych dotycz¹cych audytów klinicznych w radiologii, radioterapii i medycynie nukle-
arnej. Wielkopolskie Centrum Onkologii wspólnie z Instytutem Onkologicznym w Kata-
lonii (Hiszpania) zamierzaj¹ przeprowadziæ pierwsze audyty, które zostan¹ nastêpnie oce-
nione prze ESTRO (European Society of Therapeutic Radiology and Oncology). Kontynua-
cj¹ poprzedniego wyk³ady by³ referat dr Marty Bogusz-Osawy, która mówi³a na temat 
systemów zarz¹dzania jakoœci¹ w radioterapii w œwietle obowi¹zuj¹cych przepisów 

prawnych (Komisji ds. procedur i audutów klinicznych w radioterapii, Procedur wzorcowych, Audytu klinicznego). Generalnym wnioskiem
z obu prezentacji jest jak siê wydaje w pierwszej kolejnoœci kwestia wypracowania odpowiednich standardów w zakresie radioterapii. Nale¿y siê 
liczyæ, ¿e problem ten mo¿e byæ jeszcze d³ugo dyskutowany. Istnieje bowiem obawa, ¿e jednostki akredytuj¹ce w konkurencji rynkowej mog¹ 
próbowaæ naginaæ wzorce do realnych warunków. Inaczej mówi¹c, je¿eli bêd¹ bardzo rygorystycznie interpretowaæ przepisy to w d³u¿szym 
czasie strac¹ klientów. Pani Magdalena Akonom reprezentuj¹ca dzia³ prawny Pañstwowej Agencji Atomistyki (PAA) omówi³a projekty zmian w 
ustawie prawo atomowe (ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. - prawo atomowe (tj. Dz. z 2007 r. Nr 42, poz. 276). Inspektorzy mieli nastêpnie 
okazjê zwróciæ siê z pytaniami do Wiceprezesa PAA - G³ównego Inspektora Dozoru J¹drowego pana Witolda £ady, który chêtnie udziela³ 
informacji na temat interpretacji aktualnych przepisów w zakresie ochrony radiologicznej. Ta czêœæ spotkania by³a interesuj¹ca, równie¿ z 
powodu olbrzymiego doœwiadczenia zarówno w praktycznych zagadnieniach pomiaru dawek promieniowania, jak i w aktualnych kwestiach 
prawnych. Prezes Witold £ada zg³osi³ pod rozwagê inspektorów projekt stworzenia nowej kategorii inspektora, odpowiedzialnego wy³¹cznie
za problemy zagro¿enia ze strony naturalnych Ÿróde³ radonowych. W praktyce nie wymaga³oby to od inspektorów ochrony radiologicznej 
zatrudnionych w kopalniach rozleg³ej wiedzy z dziedzin, z którymi nigdy siê nie zetkn¹. Sporo emocji wzbudzi³ równie¿ zapis o mo¿liwoœci 
odbierania uprawnieñ inspektorom, którzy bêd¹ wykazywaæ ra¿¹ce braki w znajomoœci aktualnego prawa. Zwrócono uwagê na praktyczne 
trudnoœci w realizacji rozporz¹dzania Ministra Zdrowia w sprawie obowi¹zku szkolenia w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta w stosunku 
do wszystkich osób uprawnionych do wykonywania ekspozycji medycznych z u¿yciem promieniowania. Ma³o realna wydaje siê mo¿liwoœæ 
przeszkolenia kilkunastu tysiêcy osób (szkolenie trwa ok. 40  godzin) do koñca 2008 r. Podniesiono równie¿ kwestiê zmiany kwalifikacji Ÿróde³ 
promieniowania z wysokoaktywnych na pocz¹tku ich eksploatacji do niskoaktywnych w momencie utylizacji. Zwrócono tak¿e uwagê na maj¹-
c¹ miejsce w praktyce sytuacjê, kiedy zachodzi koniecznoœæ wykonywania badañ krwi i moczu pacjentów po podaniu radiofarmaceutyku. 
Badania taki musz¹ wykonaæ czêsto pracownicy, którzy nie s¹ zakwalifikowani do grupy osób pracuj¹cych w warunkach nara¿enia na promie-
niowanie jonizuj¹ce. W bardzo ciekawym wyk³adzie dr Jaros³aw Jankowski podzieli³ siê swoimi doœwiadczeniami w zakresie uwarunkowañ 
organizacyjnych ochrony radiologicznej w pracowni Tomografii Pozytonowej (PET). Doœwiadczenia te s¹ szczególnie cenne w kontekœcie 
planowanych kolejnych instalacji PET. Sporo miejsca poœwiêcono tak¿e  nowinkom w dziedzinie pomiaru dawek promieniowania jonizuj¹cego. 
G³os zabierali tu zarówno u¿ytkownicy jak i producenci aparatury dozymetrycznej. Jak co roku Pani Monika Puchalska przedstawi³a wyniki 
pomiaru dawek od promieniowania jonizuj¹cego przy u¿yciu dawkomierzy termoluminescencyjnych wykonane w Laboratorium Dozymetrii 
Indywidualnej i Œrodowiskowej IFJ PAN w Krakowie. W ubieg³ym roku w krajowych zak³adach diagnostyki obrazowej, blokach operacyjnych
i oddzia³ach chirurgicznych, centrach i oœrodkach onkologii, zak³adach fizyki medycznej, medycyny nuklearnej oraz gabinetach stomatolo-
gicznych nie zanotowano istotnych przypadków przekroczeñ dawki granicznej. Drobne incydenty, wynika³y jak siê okaza³o z niew³aœciwego 
u¿ycia dozymetrów oraz nieprawid³owego ich umieszczenia. W koñcowych wyk³adach omówiono równie¿ problemy z zakresu systemów 
kontroli radiologicznej Oœrodka J¹drowego w Œwierku i dzia³alnoœci Zak³adu Unieszkodliwiania Odpadów Promieniotwórczych. Przedstawiano 
przypadek interwencji ZUOP w sytuacji, kiedy zadzia³a³a bramka radiologiczna na jednym z wysypisk œmieci. Inspektorzy musieli zlokalizowaæ 
jak siê potem okaza³o niewielk¹ torbê z odpadami z zak³adu medycyny nuklearnej w 4 tonach œmieci zbitych w olbrzymim kontenerze. Przyk³ad 
ten udowadnia jak kosztowna mo¿e byæ niefrasobliwoœæ w kwestii odpadów promieniotwórczych nawet niewielkiej aktywnoœci. Zaistnia³a 
sytuacja wymaga³a potraktowania alarmu bardzo powa¿nie i u¿ycia wszelkich koniecznych si³ instytucji odpowiedzialnych za bezpieczeñstwo 

radiologiczne kraju. Oczywiœcie trudno jest wymieniæ wszystkie kwestie jakie omawiano w trakcie 
spotkania.

Relacja autora jest raczej prób¹ spojrzenia na gor¹co na problematykê ochrony radiologicznej
z punktu widzenia g³ównego zainteresowanego, czyli zwyk³ego obywatela. 

Wypada wiec na koniec odes³aæ zainteresowanych czytelników na stronê internetow¹ SIOR 

mgr Maria Kubicka - Prezes SIOR
www.sior.pl.
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Program pobytu w Finlandii obejmowa³ nastêpuj¹ce obszary:
• Promocja Zdrowia - wyk³ad na temat struktury s³u¿by zdrowia w Finlandii (Mari Hakkala, Centrum Zdrowia Turku),
• Centrum Informacyjne Pacjenta  (TYKS),
• Uniwersytet w Turku / Wydzia³ Polityki Spo³ecznej (prof. Harri Melin),
• Fiñski System Opieki Zdrowotnej (Mari Hakkala, Centrum Zdrowia Turku),
• Departament Promocji Zdrowia,
• KELA Rehabilitacja i Badania (Katariina Hinkka),
• System Opieki Zdrowotnej (TYKS, Markku Marsala),
• Spotkanie z Dyrektorem ds. Lecznictwa (Päivi Rautava, Centrum Zdrowia Turku),
• Wizyta na Oddziale Intensywnej Opieki Noworodka (Päivi Hoikka, TYKS),

- prezentacja oddzia³u (Marja Oksanen-Sainio, pielêgniarka oddzia³owa),
- zarz¹dzanie bólem (Anna Axelin),
- dzieci rodziców z problemami narkotykowymi (Päivi Hoikka),
- doœwiadczenie w opiece nad noworodkami (MD Liisa Lehtonen),

• Oddzia³ dzieciêcy (Sirkka Eriksson-Mäkinen, TYKS),
- NIDCAP - Neonatal Intensive Development Care (Sirkka Eriksson-Mäkinen i Johanna Virtanen),
- Follow up Unit (Päivi Tuomikoski-Koiranen),

• Laboratorium (Anne Kankaanpää, TYKS),
• Kuchnia (TYKS),
• Szpital w Paimio (Terttu Halla),
• Wizyta w Parlamencie Finlandii (Helsinki),
• Wizyta w Ministerstwie Zdrowia i Polityki Spo³ecznej (Helsinki),
• Wizyta w STAKES (Helsinki),
• Szpital Regionalny, prezentacja struktury organizacyjnej i zasad funkcjonowania szpitala (Aki Linden, TYKS),
• Wydzia³ Nauk Pielêgniarskich / Uniwersytet w Turku (Profesor Sanna Salanterä),
• Zdrowie Publiczne / Uniwersytet w Turku (Profesor Sakari Suominen),
• Klinika Dzieciêca (Pirjo Eriksson-Ettala),
• Opieka nad kobietami w ci¹¿y (Veijalainen Tuija),
• Zarz¹dzanie jakoœci¹ w laboratorium (Kari Mattila, TYKS),
• Wizyta w Centrum PET - zarz¹dzanie jakoœci¹ (Pirjo Rautiainen, TYKS),
• Wizyta w Centrum PET - prezentacja centrum (Tuula Tolvanen, TYKS),
• Wizyta w Centrum Informacji Telefonicznej (Centrum Zdrowia Turku),
• Wizyta w prywatnym szpitalu „Mehiläinen”.

Polityka Zdrowotna
Fiñska polityka zdrowotna jest ukierunkowana na redukcjê umieralnoœci noworodków-wczeœniaków, rozszerzenie aktywnoœci ludzi 

i promowanie zdrowego stylu ¿ycia, zapewnienie mo¿liwie najwy¿szej jakoœci ¿ycia dla wszystkich oraz redukcjê ró¿nic zdrowotnych 
pomiêdzy ró¿nymi grupami spo³ecznymi. 

Poziom zdrowia spo³eczeñstwa fiñskiego zdecydowanie siê podniós³, jednak¿e nadal pozosta³y ró¿nice w dostêpnoœci us³ug 
medycznych w zale¿noœci od grupy spo³ecznej a tak¿e w zale¿noœci od miejsca zamieszkania. Finlandia jest pañstwem wielkoœci blisko 

2 2350 tys. km  zamieszka³ym przez nieco powy¿ej 5 mln mieszkañców, co daje 15,5 osób/km . Obszar Laponii (jedna z 6 fiñskich pro-
2wincji) to blisko 160 tys. km  zamieszka³y przez zaledwie 70 tys. osób. Ludnoœæ oraz wszelkie centra medyczne s¹ zlokalizowane g³ó-

wnie w dwóch prowincjach: Finlandii Po³udniowej i Finlandii Zachodniej. Tym samym dostêpnoœæ us³ug medycznych w obszarach 
najbardziej zaludnionych jest zdecydowanie wy¿sza ani¿eli na terenie Laponii. 

Promocja Zdrowia
Promocja zdrowia, w³¹czaj¹c dzia³ania prewencyjne w zakresie przeciwdzia³ania chorobom, stanowi naczelny cel fiñskiej polityki 

prozdrowotnej ju¿ od wielu lat. Zaowocowa³o to ca³kowitym wyeliminowaniem pewnych chorób zakaŸnych, zmniejszeniem chorób 
zwi¹zanych ze stylem ¿ycia oraz polepszeniem poziomu zdrowia i aktywnoœci spo³eczeñstwa. Sytuacja zdrowotna Finlandii poprawi³a 
siê znacznie w porównaniu do innych krajów europejskich.

W latach 70-tych rz¹d Finlandii wprowadzi³ ustawê zakazuj¹c¹ reklamowania papierosów oraz palenia w miejscach publicznych. 
Od roku 1995, zakaz palenia obowi¹zywa³ równie¿ w miejscach pracy, a w roku 1999 zakaz ten zosta³ rozszerzony na restauracje. Paliæ 

2wolno by³o w mniejszych restauracjach, o powierzchni poni¿ej 50m  oraz we wskazanych obszarach na terenie wiêkszych restauracji.
Od bie¿¹cego roku zakaz palenia obowi¹zuje we wszystkich obiektach budowlanych. Zabronione jest sprzedawanie produktów 
tytoniowych osobom poni¿ej 18 roku ¿ycia. 

W Finlandii funkcjonuj¹ tzw. Kliniki Noworodka. Celem takich klinik jest promowanie zdrowia rodziców, p³odów oraz nowo-
rodków. Rodzicom pomaga siê w przygotowaniu siê na przyjœcie na œwiat dziecka oraz w przygotowaniu siê do roli rodzica, a tak¿e 
promuje siê zdrowy styl ¿ycia. Coraz intensywniej podkreœlana jest rola ojca i jego pe³ne uczestnictwo w procesie wychowywania dzie-
cka od samego pocz¹tku. Zachêca siê coraz wiêcej mê¿czyzn do aktywnego korzystania z urlopów przyznawanych ojcom na wycho-
wanie dziecka. 

Urzêdy lokalne s¹ zobowi¹zane do zapewniania badañ mammograficznych na wykrywanie raka piersi kobietom w wieku 50-59 lat 
oraz badañ profilaktycznych na wykrycie raka szyjki macicy kobietom w wieku 30-60 lat. W 2001 roku 87% kobiet, które otrzyma³y 
zaproszenie na przeprowadzenie mammografii, skorzysta³o z badania oraz 72% kobiet w przypadku badañ na raka szyjki macicy.

Opieka spo³eczna jest preferowan¹ form¹ zapewniaj¹c¹ opiekê medyczn¹ osobom starszym. Oczywiœcie opieka domowa lub po-
krewne us³ugi umo¿liwiaj¹ ludziom starszym ¿yæ w domu d³u¿ej. W 2002 r. 5% 75-latków ¿y³o w mieszkaniach objêtych specjaln¹ 
opiek¹ medyczn¹, 5% w domach starców oraz nieco ponad 3% by³o objêtych opiek¹ w centrach zdrowia. 12% 75-latków uzyska³o 
regularn¹ opiekê medyczn¹ w domach. 

Centra medyczne i szpitale zapewniaj¹ medyczn¹ rehabilitacjê. Us³uga obejmuje doradztwo, badania w celu dostosowania indy-
widualnego programu rehabilitacji, leczenie oraz rehabilitacjê w celu usprawnienia i poprawienia stanu zdrowia, zalecenia dotycz¹ce 

stosowania dodatkowych technicznych stabilizatorów, trening i poradnik dla pacjenta. W ostatnich latach wzros³a iloœæ us³ug reha-
bilitacyjnych, œwiadczonych pacjentom w wieku nieco ponad 45 roku ¿ycia. Zg³aszaj¹cy siê pacjenci cierpieli najczêœciej na choroby 
uk³adu miêœniowo-szkieletowego. Ponadto rehabilitowanych jest coraz wiêcej pacjentów z problemami zdrowia psychicznego i nie-
pe³nosprawnych.

Problemy zdrowia psychicznego staj¹ siê w Finlandii coraz bardziej powszechne w ostatnich latach, co potwierdza ewidencja iloœci 
rent wyp³acanych z w/w przyczyny. Problemy zdrowia psychicznego coraz czêœciej wystêpuj¹ u dzieci i m³odzie¿y. Zak³ad ubezpieczeñ 
spo³ecznych zwraca koszty terapii poniesione przez osoby powy¿ej 16 roku ¿ycia, które s¹ niezdolne do pracy lub studiowania, lub nie-
zdolne do powrotu do pracy lub na studia bez wsparcia psychoterapii.

Fiñska S³u¿ba Zdrowia jest finansowana g³ównie z podatków. W 2003 roku wszystkie wydatki na s³u¿bê zdrowia wynios³y 11 mi-
liardów EURO i stanowi³y 7,6% PKB, który nadal jest ni¿szy od œredniego PKB krajów OECD. W 2002, samorz¹dy miejskie sfinansowa³y 
w 43% wydatki poniesione przez s³u¿bê zdrowia, podczas gdy rz¹d sfinansowa³ je w 17%, ubezpieczenie zdrowotne w 16%, gospo-
darstwa domowe w 20% i inne jednostki (jak zak³ady ubezpieczeniowe) w 4%.

Wizyta w TYKS pozwoli³a mi zauwa¿yæ oraz realnie oceniæ, ¿e nasza jednostka posiada nowoczesny sprzêt i infrastrukturê, skarbem 
WCO jest œwietnie wyszkolony i pracowity personel. Uczestnictwo w programie HOPE 2007 i pobyt w Finlandii okaza³y siê bardzo 
interesuj¹cym doœwiadczeniem zawodowym. Tym samym serdecznie zachêcam do skorzystania z tego typu oferty stypendialnej 
personel zarówno lekarski, pielêgniarski jak i administracyjny.

Ewa Karolak
Specjalista ds. Jakoœci i Logistyki

Dzia³ Szkoleñ, Wspó³pracy Naukowej i Zapewnienia Jakoœci

W dniach 17.07.2007-20.07.2007 przeprowadzona zosta³a kampania „Zdrowy Styl ¯ycia - Zdrowe ¯ywienie” zorganizowana 
przez studentki Uniwersytetu Medycznego im. K.Marcinkowskiego - Malwinê Figaszewsk¹, Annê Kowalczyk, Annê ̄ arnowsk¹. 

G³ównym celem akcji by³o uœwiadomienie pacjentom, osobom odwiedzaj¹cym i pracownikom Centrum jak wa¿ne jest prawid³owe 
od¿ywianie. Zwrócenie ich uwagi na problematykê prawid³owego od¿ywiania siê oraz jego wp³ywu na zdrowie i prewencjê chorób.

Podczas kampanii zorganizowane zosta³y punkt informacyjny oraz stanowisko z degustacjami, „Czytelnia zdrowia”, jak równie¿ 
wyk³ady i pokazy filmów.

Pierwszego dnia kampanii, jak równie¿ przez wszystkie kolejne dni, nasi odbiorcy mogli korzystaæ ze stanowiska informacyjnego, 
degustacyjnego oraz „Czytelni zdrowia”. W ramach punktu informacyjnego mo¿na by³o poddaæ siê pomiarowi tkanki t³uszczowej
w organizmie. Udostêpniliœmy równie¿ liczne materia³y informacyjne dotycz¹ce zdrowego stylu ¿ycia i prawid³owego od¿ywiania oraz 
ich wp³ywu na zdrowie cz³owieka. Stanowisko z degustacjami oferowa³o natomiast produkty firmy GOOD FOOD - wafle ry¿owe
o ró¿nych smakach oraz chipsy ry¿owe wypiekane bez t³uszczu. W „Czytelni zdrowia” znalaz³y siê rozmaite artyku³y o tematyce 
zdrowotnej, tak aby ka¿dy móg³ znaleŸæ coœ interesuj¹cego dla siebie.

Podczas drugiego dnia kampanii oprócz wy¿ej wymienionych stanowisk zosta³y przeprowadzone wyk³ady oraz zorganizowana 
degustacja batonów zbo¿owych Corny. Jako pierwsza zosta³a przedstawiona prezentacja multimedialna na temat witamin i ich mo-
¿liwego szkodliwego dzia³ania na zdrowie, nastêpnie kolejno odbywa³y siê, wyk³ad na temat jogi - przeprowadzony przez mgr Barbarê 
Majewsk¹ z Poznañskiego Centrum Jogi oraz wyk³ad na temat prawid³owego ¿ywienia - przeprowadzony przez in¿. Waleriê Lipnick¹, 
starszego dietetyka naszego Centrum. W wyk³adach uczestniczyli zarówno pracownicy, jak i pacjenci Centrum.

Trzeciego dnia zorganizowane zosta³y dodatkowo pokazy filmów „Za du¿o kochanego cia³a”, „Chcê schudn¹æ” oraz „Super Size 
Me - Czy wiesz, co jesz?”.

Wszystkim bior¹cym udzia³ w kampanii tj. pacjentom, osobom nadzoruj¹cym:
dr. n. med. Józefowi Mazurkowi, dr. n. med. Witoldowi Kycler, dr n. med. Marcie Bogusz-Osawa, mgr in¿. Ewie Karolak,

mgr Agnieszce Dyzmann-Sroka, in¿. Walerii Lipnickiej
oraz sponsorom

serdecznie dziêkujemy.

Raport przygotowa³y: Malwina Figaszewska, Anna Kowalczyk, Anna ¯arnowska
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