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Wielkopolski(.e centrum onkologii

I X spotkanie Inspektoréw Ochrony Radiologicznej organizowane

przez Stowarzyszenie Inspektorow Ochrony Radiologicznej

W Zespole Patacowym w Czerniejewie koto Poznania, odbyto sie w tym roku w dniach 15-18 maja jubileuszowe dziesigte spotkanie Stowa-
rzyszenia Inspektoréw Ochrony Radiologicznej. Obrady odbywaty sie w prawdziwie krélewskiej rezydendji, ktérg dla generata Jana Lipskiego
w latach 1771-1790 wznidst Ignacy Graff z Rydzyny. O zaliczanym do najwspanialszych zabytkdéw architektury barokowo-klasycystycznej
w Wielkopolsce patacu gtosno byto w 1997 roku, kiedy to goscili w nim prezydenci Polski, Litwy, Wegier, Niemiec i Stowacji w zwigzku z poby-
tem papieza Jana Pawta Il w Gnieznie.

Wiekszos¢ tematdéw poruszanych w trakcie spotkania dotyczyta pracy inspektoréow
ochrony radiologicznej w zaktadach medycyny nuklearnej. Tradycyjnie juz czes¢ naukowa
spotkania otworzyt prof. Julian Malicki, ktéry w referacie ,, Audyty kliniczne w radioterapii.
Projekt Komisji Europejskiej i ESTRO” przedstawit aktualne dziatania prowadzone w ra-
mach Unii Europejskiej majace na celu zminimalizowanie dawek promieniowania jonizu-
jacego, jakie otrzymuja pacjenci w trakcie leczenia onkologicznego. W Polsce ustawa Pra-
wo atomowe wprowadzita szereg uregulowan dotyczacych ochrony pacjenta, w tym
zapewnienia odpowiedniej jakosci leczenia. Jednym z kluczowych dziatan s audyty kli-
niczne w radioterapii. Komisja Europejska ogtosita w 2006 roku przetarg na opracowanie
wytycznych dotyczacych audytéw klinicznych w radiologii, radioterapii i medycynie nukle-
arnej. Wielkopolskie Centrum Onkologii wspdlnie z Instytutem Onkologicznym w Kata-
lonii (Hiszpania) zamierzajg przeprowadzi¢ pierwsze audyty, ktére zostang nastepnie oce-
nione prze ESTRO (European Society of Therapeutic Radiology and Oncology). Kontynua-
cjg poprzedniego wyktady byt referat dr Marty Bogusz-Osawy, ktéra méwita na temat
systemoéw zarzadzania jakoscia w radioterapii w $wietle obowigzujacych przepiséw
prawnych (Komisji ds. procedur i audutéw klinicznych w radioterapii, Procedur wzorcowych, Audytu klinicznego). Generalnym wnioskiem
z obu prezentacji jest jak sie wydaje w pierwszej kolejnosci kwestia wypracowania odpowiednich standarddw w zakresie radioterapii. Nalezy sie
liczy¢, ze problem ten moze by¢ jeszcze dtugo dyskutowany. Istnieje bowiem obawa, ze jednostki akredytujace w konkurencji rynkowej moga
prébowac nagina¢ wzorce do realnych warunkéw. Inaczej méwiac, jezeli beda bardzo rygorystycznie interpretowac przepisy to w dtuzszym
czasie stracg klientéw. Pani Magdalena Akonom reprezentujaca dziat prawny Pafistwowej Agencji Atomistyki (PAA) omdwita 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 nastepnie
okazje zwrdci¢ sie z pytaniami do Wiceprezesa PAA - Gtéwnego Inspektora Dozoru Jadrowego pana Witolda tady, ktéry chetnie udzielat
informacji na temat interpretacji aktualnych przepiséw w zakresie ochrony radiologicznej. Ta czes¢ spotkania byta interesujaca, rowniez z
powodu olbrzymiego doswiadczenia zaréwno w praktycznych zagadnieniach pomiaru dawek promieniowania, jak i w aktualnych kwestiach
prawnych. Prezes Witold tada zgtosit pod rozwage inspektoréw projekt stworzenia nowej kategorii inspektora, odpowiedzialnego wytacznie
za problemy zagrozenia ze strony naturalnych Zzrédet radonowych. W praktyce nie wymagatoby to od inspektoréw ochrony radiologicznej
zatrudnionych w kopalniach rozlegtej wiedzy z dziedzin, z ktérymi nigdy sie nie zetkng. Sporo emocji wzbudzit réwniez zapis o mozliwosci
odbierania uprawnien inspektorom, ktérzy beda wykazywac razace braki w znajomosci aktualnego prawa. Zwrécono uwage na praktyczne
trudnosci w realizacji rozporzadzania Ministra Zdrowia w sprawie obowigzku szkolenia w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta w stosunku
do wszystkich oséb uprawnionych do wykonywania ekspozycji medycznych z uzyciem promieniowania. Mato realna wydaje sie mozliwos¢
przeszkolenia kilkunastu tysiecy oséb (szkolenie trwa ok. 40 godzin) do konca 2008 r. Podniesiono réwniez kwestie zmiany kwalifikacji zrédet
promieniowania z wysokoaktywnych na poczatku ich eksploatacji do niskoaktywnych w momencie utylizacji. Zwrécono takze uwage na maja-
cg miejsce w praktyce sytuacje, kiedy zachodzi koniecznos¢ wykonywania badan krwi i moczu pacjentéw po podaniu radiofarmaceutyku.
Badania taki musza wykonac czesto pracownicy, ktérzy nie sg zakwalifikowani do grupy oséb pracujacych w warunkach narazenia na promie-
niowanie jonizujgce. W bardzo ciekawym wyktadzie dr Jarostaw Jankowski podzielit sie swoimi doswiadczeniami w zakresie uwarunkowan
organizacyjnych ochrony radiologicznej w pracowni Tomografii Pozytonowej (PET). Doswiadczenia te s3 szczegdlnie cenne w kontekscie
planowanych kolejnych instalacji PET. Sporo miejsca poswiecono takze nowinkom w dziedzinie pomiaru dawek promieniowania jonizujgcego.
Gtos zabierali tu zaréwno uzytkownicy jak i producenci aparatury dozymetrycznej. Jak co roku Pani Monika Puchalska przedstawita wyniki
pomiaru dawek od promieniowania jonizujgcego przy uzyciu dawkomierzy termoluminescencyjnych wykonane w Laboratorium Dozymetrii
Indywidualnej i Srodowiskowej IF) PAN w Krakowie. W ubiegtym roku w krajowych zakiadach diagnostyki obrazowej, blokach operacyjnych
i oddziatach chirurgicznych, centrach i osrodkach onkologii, zaktadach fizyki medycznej, medycyny nuklearnej oraz gabinetach stomatolo-
gicznych nie zanotowano istotnych przypadkéw przekroczen dawki granicznej. Drobne incydenty, wynikaty jak sie okazato z niewtasciwego
uzycia dozymetréw oraz nieprawidfowego ich umieszczenia. W koncowych wykfadach oméwiono réwniez problemy z zakresu systemoéw
kontroli radiologicznej Oérodka Jadrowego w Swierku i dziatalnosci Zaktadu Unieszkodliwiania Odpadéw Promieniotwérczych. Przedstawiano
przypadek interwencji ZUOP w sytuacji, kiedy zadziatata bramka radiologiczna na jednym z wysypisk $mieci. Inspektorzy musieli zlokalizowa¢
jak sie potem okazato niewielka torbe z odpadami z zaktadu medycyny nuklearnej w 4 tonach smieci zbitych w olbrzymim kontenerze. Przyktad
ten udowadnia jak kosztowna moze by¢ niefrasobliwos¢ w kwestii odpaddéw promieniotwérczych nawet niewielkiej aktywnosci. Zaistniata
sytuacja wymagata potraktowania alarmu bardzo powaznie i uzycia wszelkich koniecznych sit instytucji odpowiedzialnych za bezpieczenstwo

radiologiczne kraju. Oczywiscie trudno jest wymienic wszystkie kwestie jakie omawiano w trakcie
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[] Sprawozdanie z miesiecznego pobytu Ewy Karolak

w Turku w Finlandii

Program Hope 2007
(www.hope.be) zaczat sie 21 ma-
ja i zakonczyt 23 czerwca. W bie-
zacym roku program ten zostat
zorganizowany po raz 26.

Umozliwia on pracownikom
stuzby zdrowia wymiane doswia-
dczen i zdobycie nowej wiedzy
zgodnie z tematem przewodnim
programu. Tematem przewo-
dnim Programu Hope 2007 byto
.Social Determinants and Health
Inequalities”. Do Finlandii zostata
przyjeta grupa 12 oséb z réznych krajéw Unii Europejskiej: Austrii, Danii, Frangji,
Gregji, Hiszpanii, Niemiec, Polski, Portugalii i Wielkiej Brytanii. Zadaniem naszej
grupy byto dokonanie analizy probleméw, z jakimi boryka sie stuzba zdrowia w
Finlandii na podstawie obserwacji pracy réznych szpitali w réznych miastach: Hel-
sinki, Lahti, Oulu, Tampere, Turku, Vassa. Szpital TYKS w Turku zaprosit dwdch ucze-
stnikdw, reprezentanta Danii i Polski. Naszymi opiekunami byli: Wiveka Kauppila
(Naczelna Pielegniarka TYKS), Mari Hakkala (Promocja Zdrowia, Centrum Zdrowia
Turku) i Arto Salo (koordynator programu HOPE w Finlandii).

Turku (po szwedzku: Abo, www.turku.fi) zostato zatozone w Xl wieku i jest
najstarszym, pigtym co do wielkosci miastem Finlandii, mieszka w nim blisko 200
tys. mieszkancédw. Historycznie Turku w latach 1809 do 1812 byfo pierwszg stolica
Finlandii. Ponadto zawigzany tam zostat pierwszy uniwersytet, obecnie University
of Turku.

Turku potozone jest nad rzeka Aura w potudniowo-zachodniej czedci Finlandii.
Obszar miasta skupia najwiekszg populacje fifsko-szwedzka Finlandii. Port w Turku,
ze wzgledu na lokalizacje, jest jednym z najwiekszych i najbardziej obtozonych
portow morskich w Finlandii, obstugujacym 3,7 miliona pasazeréw rocznie.

Turku University Hospital (TYKS) (www.tyks.fi) nalezy do Regionalnego
Szpitala Potudniowo-Zachodniej Finlandii. Region Potudniowo-Zachodni obejmuje
58 okregdéw miejskich. Powszechnie stosowang przez wszystkich nazwa szpitala jest
TYKS. Nazwa TYKS pochodzi od finskiej nazwy szpitala Turun Yliopistollinen
Keskussairaala.

Turku University Hospital posiada szeroki zakres swiadczer medycznych w blisko
50 specjalnosciach. Szpital dysponuje 828 tézkami i zatrudnia 2200 pielegniarek,

INFORMACIE
OGLOSZENIA

®m W dniu 28.05.2007, w Auli Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza miato miejsce uroczy-
ste dyplomatorium anglojezycznych studen-
tow Wydziatu Lekarskiego Il

W uroczystosci, oprocz wtadz Uczelni z IM
Rektorem prof. dr. hab. Grzegorzem Breboro-
wiczem oraz Dziekanem i Prodziekanami Wy-
dziatu Lekarskiego Il, udziat wzieli absolwenci
cztero- piecio- i szescioletniego programu nau-
czania medycyny i stomatologii.

Uroczysto$¢ zaszczycity réwniez licznie
przybyte Rodziny uczestnikéw ceremonii.
Po krétkim powitaniu uczestnikéw, wygto-
szonym przez JM Rektora Uniwersytetu Me-
dycznego i przemdwieniami honorowych gosci
rozpoczeta sie oficjalna czes¢ immatrykulacji.

Mamy zaszczyt poinformowac, iz zespot
asystentéw prowadzacych zajecia z Klinicznej
Onkologii zostat wyrdzniony przez studentéw
szescioletniego programu nauczania medy-
cyny w jezyku angielskim, a dr Dariusz lzycki
zostat wybrany najlepszym asystentem. Czes¢
zajec¢ z klinicznej onkologii prowadzona byta
na terenie Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii. Szczegdlne stowa uznania kierujemy
do asystentow Oddziatu Chirurgii Onkologi-
cznej | (prof. Pawet Murawa, dr Dawid Mura-
wa, dr Wojciech Nowakowski, dr Robert Koby-
larek) oraz dr Hanny Wtodarczyk, dr Agnieszki
O'Shea i dr. Grzegorza Zwierzchowskiego ucze-
stniczgcych w programie nauczania radiote-
rapii onkologicznej.

Serdecznie gratulujemy!

na zdjeciu:
dr Dariusz Izycki, Zakfad Diagnostyki i Immunologii Nowotworéw

spotkania. 500 lekarzy oraz 920 pracownikéw innych szczebli organizacyjnych. W ramach

Relacja autora jest raczej probg spojrzenia na gorgco na problematyke ochrony radiologicznej struktury organizacyjnej szpitala dziata narodowe Centrum PET i Overpressure

m Redaktor: z punktu widzenia gtéwnego zainteresowanego, czyli zwyktego obywatela. Oxygen Therapy. TYKS przyjmuje na praktyki kazdego roku okoto 1500 studentéw
I\/Ia’fgorzata Twardochleb Wypada wiec na koniec odesta¢ zainteresowanych czytelnikéw na strone internetowg SIOR medycyny i pielegniarstwa.

www.sior.pl. Gtéwny budynek centrum usytuowany jest na wzgérzu Kiinamylly w sasiedztwie

Sekretariat Dyrekcji, pok. 337
Wielkopolskie Centrum Onkologii

mgr Maria Kubicka - Prezes SIOR dwach lokalnych uniwersytetéw Turun Yliopisto i Abo Akademi.
Od 1987 r. w struktury TYKS zostat wcielony Szpital w Paimio.

ul. Garbary 15, 61-866 Poznan (http://www.alvaraalto.fi/alvar/buildings/paimio/paimio.html)

tel. 061 88507 00 Pobudowany w 1933 r. Szpital w Paimio jest dzietem architektonicznym Alvar'a
. Aalto i stanowi obiekt zainteresowania architektow z catego swiata. Szpital stuzy
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nadal leczeniu pacjentéw, a jego infrastruktura jest na biezgco modernizowana

zgodnie z potrzebami. Na poczatku 2003 r. w struktury TYKS zostat wcielony Szpital

Regionalny w Raisio.

Galeria Promocyjna CEBART szoo
tel. 0618721193




Program pobytu w Finlandii obejmowat nastepujace obszary:
¢ Promocja Zdrowia - wyktad na temat struktury stuzby zdrowia w Finlandii (Mari Hakkala, Centrum Zdrowia Turku),
¢ Centrum Informacyjne Pacjenta (TYKS),
* Uniwersytet w Turku/Wydziat Polityki Spotecznej (prof. Harri Melin),
* Finski System Opieki Zdrowotnej (Mari Hakkala, Centrum Zdrowia Turku),
* Departament Promocji Zdrowia,
* KELARehabilitacja i Badania (Katariina Hinkka),
e System Opieki Zdrowotnej (TYKS, Markku Marsala),
* Spotkanie z Dyrektorem ds. Lecznictwa (Paivi Rautava, Centrum Zdrowia Turku),
* Wizyta na Oddziale Intensywnej Opieki Noworodka (Paivi Hoikka, TYKS),
- prezentacja oddziatu (Marja Oksanen-Sainio, pielegniarka oddziatowa),
- zarzgdzanie bélem (Anna Axelin),
- dziecirodzicéw z problemami narkotykowymi (Paivi Hoikka),
- doswiadczenie w opiece nad noworodkami (MD Liisa Lehtonen),
¢ Oddziat dzieciecy (Sirkka Eriksson-Makinen, TYKS),
- NIDCAP - Neonatal Intensive Development Care (Sirkka Eriksson-Mé&kinen i Johanna Virtanen),
- Follow up Unit (Paivi Tuomikoski-Koiranen),
¢ Laboratorium (Anne Kankaanpaa, TYKS),
e Kuchnia (TYKS),
e Szpital w Paimio (Terttu Halla),
* Wizyta w Parlamencie Finlandii (Helsinki),
* Wizyta w Ministerstwie Zdrowia i Polityki Spotecznej (Helsinki),
Wizyta w STAKES (Helsinki),
Szpital Regionalny, prezentacja struktury organizacyjneji zasad funkcjonowania szpitala (Aki Linden, TYKS),
Wydziat Nauk Pielegniarskich/ Uniwersytet w Turku (Profesor Sanna Salantera),
Zdrowie Publiczne/Uniwersytet w Turku (Profesor Sakari Suominen),
¢ Klinika Dziecieca (Pirjo Eriksson-Ettala),
¢ Opieka nad kobietami w cigzy (Veijalainen Tuija),
e Zarzadzanie jakoscig w laboratorium (Kari Mattila, TYKS),
¢ Wizytaw Centrum PET - zarzgdzanie jakoscig (Pirjo Rautiainen, TYKS),
¢ Wizytaw Centrum PET - prezentacja centrum (Tuula Tolvanen, TYKS),
¢ Wizyta w Centrum Informacji Telefonicznej (Centrum Zdrowia Turku),
e Wizytaw prywatnym szpitalu ,Mehildinen”.

Polityka Zdrowotna

Finska polityka zdrowotna jest ukierunkowana na redukcje umieralnosci noworodkéw-wczesniakdw, rozszerzenie aktywnosci ludzi
i promowanie zdrowego stylu zycia, zapewnienie mozliwie najwyzszej jakosci zycia dla wszystkich oraz redukcje réznic zdrowotnych
pomiedzy réznymi grupami spotecznymi.

Poziom zdrowia spoteczenstwa finskiego zdecydowanie sie podnidst, jednakze nadal pozostaty réznice w dostepnosci ustug
medycznych w zaleznosci od grupy spofecznej a takze w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Finlandia jest panstwem wielkosci blisko
350 tys. km’ zamieszkatym przez nieco powyzej 5 min mieszkancéw, co daje 15,5 oséb/km’. Obszar Laponii (jedna z 6 finskich pro-
wingji) to blisko 160 tys. km? zamieszkaty przez zaledwie 70 tys. oséb. Ludno$¢ oraz wszelkie centra medyczne sg zlokalizowane gt6-
whnie w dwéch prowincjach: Finlandii Potudniowej i Finlandii Zachodniej. Tym samym dostepno$¢ ustug medycznych w obszarach
najbardziej zaludnionych jest zdecydowanie wyzsza anizeli na terenie Laponii.

Promocja Zdrowia

Promocja zdrowia, wiaczajac dziatania prewencyjne w zakresie przeciwdziatania chorobom, stanowi naczelny cel finskiej polityki
prozdrowotnej juz od wielu lat. Zaowocowato to catkowitym wyeliminowaniem pewnych chordéb zakaznych, zmniejszeniem choréb
zwigzanych ze stylem zycia oraz polepszeniem poziomu zdrowia i aktywnosci spoteczenstwa. Sytuacja zdrowotna Finlandii poprawita
sie znacznie w poréwnaniu do innych krajéw europejskich.

W latach 70-tych rzad Finlandii wprowadzit ustawe zakazujaca reklamowania papieroséw oraz palenia w miejscach publicznych.
Od roku 1995, zakaz palenia obowigzywat réwniez w miejscach pracy, a w roku 1999 zakaz ten zostat rozszerzony na restauracje. Pali¢
wolno byto w mniejszych restauracjach, o powierzchni ponizej 50m’ oraz we wskazanych obszarach na terenie wiekszych restauracji.
Od biezacego roku zakaz palenia obowigzuje we wszystkich obiektach budowlanych. Zabronione jest sprzedawanie produktéw
tytoniowych osobom ponizej 18 roku zycia.

W Finlandii funkcjonujg tzw. Kliniki Noworodka. Celem takich klinik jest promowanie zdrowia rodzicéw, ptodéw oraz nowo-
rodkéw. Rodzicom pomaga sie w przygotowaniu sie na przyjscie na Swiat dziecka oraz w przygotowaniu sie do roli rodzica, a takze
promuje sie zdrowy styl zycia. Coraz intensywniej podkreslana jest rola ojca i jego petne uczestnictwo w procesie wychowywania dzie-
cka od samego poczatku. Zacheca sie coraz wiecej mezczyzn do aktywnego korzystania z urlopéw przyznawanych ojcom na wycho-
wanie dziecka.

Urzedy lokalne sg zobowigzane do zapewniania badan mammograficznych na wykrywanie raka piersi kobietom w wieku 50-59 lat
oraz badan profilaktycznych na wykrycie raka szyjki macicy kobietom w wieku 30-60 lat. W 2001 roku 87% kobiet, ktore otrzymaty
zaproszenie na przeprowadzenie mammografii, skorzystato z badania oraz 72% kobiet w przypadku badan na raka szyjki macicy.

Opieka spoteczna jest preferowang forma zapewniajgca opieke medyczng osobom starszym. Oczywiscie opieka domowa lub po-
krewne ustugi umozliwiajg ludziom starszym zy¢ w domu dtuzej. W 2002 r. 5% 75-latkéw zyto w mieszkaniach objetych specjalng
opieka medyczng, 5% w domach starcéw oraz nieco ponad 3% byto objetych opiekg w centrach zdrowia. 12% 75-latkéw uzyskato
regularng opieke medyczna w domach.

Centra medyczne i szpitale zapewniajg medyczng rehabilitacje. Ustuga obejmuje doradztwo, badania w celu dostosowania indy-
widualnego programu rehabilitacji, leczenie oraz rehabilitacje w celu usprawnienia i poprawienia stanu zdrowia, zalecenia dotyczace

stosowania dodatkowych technicznych stabilizatoréw, trening i poradnik dla pacjenta. W ostatnich latach wzrosta ilos¢ ustug reha-
bilitacyjnych, swiadczonych pacjentom w wieku nieco ponad 45 roku zycia. Zgtaszajacy sie pacjenci cierpieli najczesciej na choroby
uktadu miesniowo-szkieletowego. Ponadto rehabilitowanych jest coraz wiecej pacjentéw z problemami zdrowia psychicznego i nie-
petnosprawnych.

Problemy zdrowia psychicznego staja sie w Finlandii coraz bardziej powszechne w ostatnich latach, co potwierdza ewidencja ilosci
rent wyptacanych z w/w przyczyny. Problemy zdrowia psychicznego coraz czesciej wystepujg u dzieci i mtodziezy. Zaktad ubezpieczen
spotecznych zwraca koszty terapii poniesione przez osoby powyzej 16 roku zycia, ktére sg niezdolne do pracy lub studiowania, lub nie-
zdolne do powrotu do pracy lub na studia bez wsparcia psychoterapii.

Finska Stuzba Zdrowia jest finansowana gtéwnie z podatkéw. W 2003 roku wszystkie wydatki na stuzbe zdrowia wyniosty 11 mi-
liardéw EURO i stanowity 7,6% PKB, ktéry nadal jest nizszy od sredniego PKB krajéw OECD. W 2002, samorzady miejskie sfinansowaty
w 43% wydatki poniesione przez stuzbe zdrowia, podczas gdy rzad sfinansowat je w 17%, ubezpieczenie zdrowotne w 16%, gospo-
darstwa domowe w 20% i inne jednostki (jak zaktady ubezpieczeniowe) w 4%.

Wizyta w TYKS pozwolita mi zauwazy¢ oraz realnie oceni¢, ze nasza jednostka posiada nowoczesny sprzet i infrastrukture, skarbem
WCO jest swietnie wyszkolony i pracowity personel. Uczestnictwo w programie HOPE 2007 i pobyt w Finlandii okazaty sie bardzo
interesujagcym dos$wiadczeniem zawodowym. Tym samym serdecznie zachecam do skorzystania z tego typu oferty stypendialnej

personel zaréwno lekarski, pielegniarski jak i administracyjny.

Ewa Karolak
Specjalista ds. Jakosci i Logistyki
Dziat Szkoleri, Wspétpracy Naukowej i Zapewnienia Jakosci

B zdrowy styl zycia - Zdrowe zywienie - Raport z kampanii

W dniach 17.07.2007-20.07.2007 przeprowadzona zostata kampania ,,Zdrowy Styl Zycia - Zdrowe Zywien.ie” zorganizowana
przez studentki Uniwersytetu Medycznego im. K.Marcinkowskiego - Malwine Figaszewska, Anne Kowalczyk, Anne Zarnowska.

Gtéwnym celem akgji byto uswiadomienie pacjentom, osobom odwiedzajacym i pracownikom Centrum jak wazne jest prawidtowe
odzywianie. Zwrdcenie ich uwagi na problematyke prawidfowego odzywiania sie oraz jego wptywu na zdrowie i prewencje choréb.

Podczas kampanii zorganizowane zostaty punkt informacyjny oraz stanowisko z degustacjami, ,Czytelnia zdrowia”, jak réwniez
wyktady i pokazy filmoéw.

Pierwszego dnia kampanii, jak réwniez przez wszystkie kolejne dni, nasi odbiorcy mogli korzysta¢ ze stanowiska informacyjnego,
degustacyjnego oraz ,Czytelni zdrowia”. W ramach punktu informacyjnego mozna byfo podda¢ sie pomiarowi tkanki ttuszczowej
w organizmie. Udostepnilismy réwniez liczne materiaty informacyjne dotyczace zdrowego stylu zycia i prawidfowego odzywiania oraz
ich wptywu na zdrowie cztowieka. Stanowisko z degustacjami oferowato natomiast produkty firmy GOOD FOOD - wafle ryzowe
o réznych smakach oraz chipsy ryzowe wypiekane bez ttuszczu. W, Czytelni zdrowia” znalazty sie rozmaite artykuty o tematyce
zdrowotnej, tak aby kazdy mégt znalez¢ cos interesujacego dla siebie.

Podczas drugiego dnia kampanii oprécz wyzej wymienionych stanowisk zostaty przeprowadzone wyktady oraz zorganizowana
degustacja batonéw zbozowych Corny. Jako pierwsza zostata przedstawiona prezentacja multimedialna na temat witamin i ich mo-
zliwego szkodliwego dziatania na zdrowie, nastepnie kolejno odbywaty sie, wykfad na temat jogi - przeprowadzony przez mgr Barbare
Majewska z Poznanskiego Centrum Jogi oraz wykfad na temat prawidtowego zywienia - przeprowadzony przez inz. Walerie Lipnicka,
starszego dietetyka naszego Centrum. W wykfadach uczestniczyli zaréwno pracownicy, jak i pacjenci Centrum.

Trzeciego dnia zorganizowane zostaty dodatkowo pokazy filméw ,Za duzo kochanego ciata”, ,,Chce schudna¢” oraz ,Super Size
Me - Czy wiesz, co jesz?".

Wszystkim bioragcym udziat w kampanii tj. pacjentom, osobom nadzorujgcym:
dr. n. med. Jézefowi Mazurkowi, dr. n. med. Witoldowi Kycler, dr n. med. Marcie Bogusz-Osawa, mgr inz. Ewie Karolak,
mgr Agnieszce Dyzmann-Sroka, inz. Walerii Lipnickiej
oraz sponsorom
serdecznie dziekujemy.

Raport przygotowaty: Malwina Figaszewska, Anna Kowalczyk, Anna Zarnowska



	Strona 1
	Strona 2

