31 maja - Swiatowy Dzien bez Tytoniu

Miodos¢ bez papierosa

Obchodzony 31 maja Swiatowy
Dzien bez Tytoniu jest czgscia pro-
gramu pn. ,,Europa wolna od dymu
tytoniowego”, ktory zostal przyjety
na konferencp Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w Madrycie w 1988
roku. Corocznie w tym dniu WHO
zwraca uwage opinii publicznej na
kwesti¢ zdrowotnych, spotecznych i
ekonomicznych skutkow palenia pa-
pierosoéw, za kazdym razem koncen-
trujac si¢ na innym, waznym wycinku
tego szerokiego problemu.

W tym roku Swiatowy Dzien bez
Tytoniu przebiega pod hastem ,,Mlo-
dos¢ bez papierosa”, bo to wtasnie w
owym ,,cielgcym wieku” mtody czto-
wiek najchetniej poznaje, powiedzmy
ze smak, papierosa. Cickawosc, chqc
przypodobanla si¢ grupie rowies-

niczej, zrobienie czego$ na przekor

Przedruk grafiki A. Mleczki\ z pﬁblikacji Europejski Kodeks Waki z Rakiem”.

»starym”, agresywna, petna obietnic
lepszej jakosci zycia, kampania kon-
cernéow tytoniowych... - to podsta-
wowe przyczyny miodzienczego ma-
riazu z papierosem. I bardzo czgsto
— z nalogiem.

Kazdego roku swiatowy przemyst
tytoniowy wydaje dziesiatki miliar-
dow dolaréw na promowanie swoich
$miercionosnych — dostownie! - wy-
robow. Celem tych akcji jest znalezie-
nie nowych, mtodych, wiernych, naj-
lepiej przez cate zycie, uzytkownikow
nikotyny. Kto$ przeciez musi zajaé
miejsce tych, ktoérzy z powodu natogu
umarli lub wkroétce umra... A o nary-
bek nowych natogowcoéw nietrudno,
bo ok. potowy dzieci na §wiecie zyje
w krajach, ktorych rzady nie zakazuja
ani reklam papierosoéw, ani ich darmo-

wej dystrybuciji. ..

Marketing tytoniowy jest
W oczywisty sposob powia-
zany z rozpoczynaniem pale-
nia przez mtodych ludzi i do
nich zazwyczaj kierowane sa
agresywne, perfekcyjne pod
wzgledem wizualnym rekla-
my. W koncu ,,czym skorupka
nasiaknie...”

Roéwnie wazng role w
impregnowaniu mtodych
umystow 1 organizméw ni-
kotynizmem odgrywaja: po-
wszechna dostgpnosé, niskie
- Z pozoru ceny - spoleczna
akceptacja dla papierosow
(aczkolw1ek ostatnimi czasy
— na szczescie — jest ona dla
palaczy coraz mniejsza...).

Polska nalezy wprawdzie
do tych nielicznych na §wie-
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cie krajow (stanowia one jedynie 5
proc. populacji $wiata), ktorych rzady
wprowadzily kompletne zakazy rekla-
my 1 promowania tytoniu oraz prowa-
dzenia sponsoringu przez koncerny
tytoniowe, ale poki co od kilkudzie-
sigciu lat znajdujemy sie w czoléwce
krajow o... najwyzszej konsumpcji
tytoniu na $wiecie!

W Polsce juz od potowy lat 60.
obserwowano narastanie przedwczes-
nej umieralnos$ci m¢zczyzn, a jednym
z gtoéwnych czynnikéw bylo wilasnie
palenie papierosow i zwiazane z tym
natogiem choroby, a zwlaszcza rak
pluca (wystepuje on niemal wylacz-
nie u palaczy; odsetek chorujacych je-
$li idzie o mtodych Polakow nalezy do
najwyzszych na $wiecie). Doszto do
tego, ze pod koniec lat 80. stan zdro-
wia mezczyzn w naszym kraju byt
gorszy niz bezposrednio po wojnie!
Polski 15-letni chtopiec mial mniej-
sza szans¢ na dozycie 60 lat niz jego
rowiesnik z Chin czy nawet Indii...

Pod koniec lat 90. w grupie Po-
lakéw w wieku 30-40 lat do nalogu
przyznawato si¢ 30 proc. kobiet i
potowa mezczyzn, czyli 9 milionéw
0sOb. Wypalaja oni rocznie ... 90 mi-
liardow papierosow!

Co osiem sekund kto§ umiera
wskutek wdychania dymu tytoniowe-
go. Kazdego roku z powodu chorob
odtytoniowych tracg zycie miliony
palaczy (na szczg$cie, inne miliony
ostatecznie rzucaja palenie...). Ow-
szem, ludzie umieraja takze na inne
choroby, ging w wypadkach samocho-
dowych, wskutek zywiotow, niestety,
takze z glodu... Ale to wlasnie tyton
jest gtéwna, a przeciez mozliwa do cat-
kowitego wyeliminowania, przyczyna
przedwczesnych zgondéw na $wiecie.
To takze jedyny legalnie sprzedawany
produkt, ktory zabija gdy uzytkowany
jest zgodnie z zaleceniami jego wy-
tworcow... A to spotyka ponad poto-
we regularnych palaczy...

Jak sprawi¢, aby wziat to sobie ku
refleksji mtody, coraz mtodszy czto-
wiek, coraz czegsciej wrecz dzieciak,
niby zbuntowany przeciwko S$wiatu
ludzi dorostych i robiacy wszystko,
by si¢ od dorostego (zgreda, wapnia-
ka) r6zni¢, w tym jedynym wypadku
probujacy go jednak nasladowac?
Czy wiasnie dlatego nasladowac, ze
wigkszo$¢ dorostych palaczy chcia-
faby zerwac z nalogiem, tylko Ze nie
jest w stanie?..

W Polsce najgwaltowniej i najbezwzgledniej potepia sig ludzi nie za to, Ze Zle czynig, lecz

za to, Ze inaczej myslq. (Jerzy Andrzejewski)

4 Maj 2008 - Biuletyn Informacyjny 0C0



Opolskie Centrum Onkologii przeciwne pofgczeniu ze Szpitalem Wojewddzkim

Fuzja nieaktualna - czy juz na zawsze?

Pragniemy poinformowaé Pacjen-
tow Onkologii oraz ich Rodziny, ze
projekt Zarzadu Wojewodztwa o na-
zwie ,,Szpitale opolskie gwarancja
bezpieczenstwa zdrowotnego regio-
nu i bazg ksztalcenia kadry medycz-
nej” , ktory m.in. zaktadat potaczenie
w jeden organizm Opolskiego Cen-
trum Onkologii i Szpitala Wojewodz-
kiego jest — jak powiedziat w kwietniu
marszatek Jozef Sebesta — nieaktual-
ny. Powolany przez marszatka zespot,
ztozony z przedstawicieli obu placo-
wek, ma wypracowac zasady obopdl-
nie korzystnej wspotpracy.
F TOe——

planowania leczem's

Tomograf w onkologii stuzy takze do

Pozostaje mie¢ nadziejg, ze wid-
mo fuzji, po raz kolejny artykutowa-
nej przez wladze samorzadowe woje-
wodztwa opolskiego trafi na zawsze
od acta. Bo to oczywiste, ze Opolskie
Centrum Onkologii, je$li ma by¢ pla-
cowka rozwojowa, mozliwie najle-
piej shuzaca osobom chorym na raka,
nie moze funkcjonowaé w mariazu z
zadna inna, wieloprofilowa placowka
medyczna! Takie sa standardy lecze-
nia nowotworow w Polsce, w Europie,
na $wiecie.

Bardzo cieszy fakt, ze marszatek

wojewodztwa odstapit od pomystu po-
laczenia obu szpitali w jeden organizm,
niemniej jednak grozba fuzji Opol-
skiego Centrum Onkologii ze Szpita-
lem Wojewo6dzkim nie znikngta...Do-
swiadczenie uczy, ze jej koncepcja
powraca co kilka lat wraz z wyborami
kolejnych zarzadow wojewddztwa
a przywolywane pseudoargumenty -
niezaleznie od politycznej opcji —sa za
kazdym razem takie same. Z reguly
stanowia liste poboznych zyczen, pod-
stawa ktorych sa wirtualne korzysci i
zyski.

I cho¢ argumenty sa te same, to
jednak zmieniaja si¢ sprzymierzency
OCO: gdy szpitale ,taczyl” zarzad
spod znaku koalicji SLD - Mnigjszo$¢
Niemiecka, to po stronie onkologii
stawata Platforma Obywatelska (jej
protest popierali - i to na piSmie!- po-
set Leszek Korzeniowski i1 prezydent
Opola Ryszard Zembaczynski). Le-
wica jest obecnie fuzji przeciwna,
bo szpitale probuje taczy¢ Platforma
Obywatelska...

Na szczescie zawsze wspierali on-
kologig ci, ktorzy o specyfice leczenia
nowotworow wiedza najwigcej, a mia-
nowicie autorytety o krajowej i mig-
dzynarodowej renomie, jak prof. prof.
Maciej Krzakowski i Witold Zaton-
ski. Przed laty wspierat ja takze zwia-
zany z Opolszczyzna dr Maciej Pirég,
ktory jako wiceminister zdrowia mo-
wil, ze ,,w czasach, kiedy onkologia
nie byta jednostkq samodzielng, omi-
Jjato ja rozdzielnictwo centralne bam’zo
drogiego sprzetu onkologicznego...

Opinii tej wtoruje dzisiaj prezes

Dwie sily potezniejq w Swiecie intelektu: precyzja i betkot. Zadanie: nie nalezy dopusci¢
do narodzin hybrydy — precyzyjnego betkotu. (St. J. Lec)
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Polskiej Unii Onkologii dr n. med.
Janusz Meder, stwierdzajac m.in.:
,» Osrodek onkologiczny w Opolu, ktory
po wielu latach staran stat sie jednost-
kq wzorcowq, samodzielnq (...) zajmu-
je bardzo wysokq pozycje w kraju nie
tylko ze wzgledu na strukture organi-
zacyjng, ale rowniez na wysoko oce-
nianq jakos¢ udzielanych swiadczen.
To umozliwito, przy gorqcym wsparciu
Polskiej Unii Onkologii, przyznanie
srodkow na zakup kosztownej apara-
tury do radioterapii w ramach Naro-
dowego Programu Zwalczania Cho-
rob Nowotworowych.

Dlatego pseudoargumentom zwo-
lennikow fuzji — obecnych i potencjal-
nych - warto przeciwstawi¢ kontrargu-
menty onkologéw. I niech Opolanie, a
zwlaszcza pacjenci OCO, wyrobig so-
bie na ich podstawie wtasne zdanie.

1. Fuzja czyli: ,lepsza koordyna-
cja opieki nad pacjentem, 7wlaszcza
w stanach naglych’...

Kontrargument: W chorobach on-
kologicznych nie ma zdarzen nagtych,
bo kazdy nowotwor rozwija sig latami.
Do nas trafiaja chorzy wymagajacy
skojarzonego, planowanego leczenia
ktore trwa nieraz kilka lat... Stany na-
gte dotycza placowek o randze szpita-
la miejskiego czy powiatowego...

2. Fuzja to ,lepsze wykorzystanie
catodobowej diagnostyki obrazowej i
tomografii komputerowej oraz diag-
nostyki laboratoryjnej”..

Kontrargument: Diagnostyka obra-
zowa i tomograficzna na ,.cito” rzadko
kiedy stuzy chorym na raka. Zreszta
nie tylko im. Pomijajac klopoty z ka-
dra radiologiczna, obstugujaca cato-
dobowo dziatajaca pracownig, warto
sprawdzi¢ liczbg tego typu badan, zle-
canych wieczorami (nocami) na ,,cito”
przez Szpital Wojewodzki... Diag-

nostyka obrazowa w onkologii stuzy
nie tylko do rozpoznania choroby, ale
takze do planowania leczenia i oceny
jego wynikow. Dotyczy to takze diag-
nostyki laboratoryjnej i dlatego OCO
posiada wilasng pracowni¢ z punktem
pobierania i badania krwi; btyskawicz-
nie, w ciagu kilkunastu minut uzysku-
je 51q wynik, na podstawie ktorego
mozna pacjenta szybko skierowac na
leczenie chemioterapeutykami, badz -
gdy wynik jest zty — przetozy¢ termin
leczenia.

3. Fuzja to: ,,korzys¢ ekonomicz-
na- wspolna administracja, apteka,
pion Zywienia”...

Kontrargument: Rzekome ko-
rzy$ci organizacyjne i ekonomiczne
latwo obali¢ konkretami: dyrektor i
trzech zastepcoOw zamiast — jak teraz
— dwoch dyrektorow. Czy to oszczed-
no$¢? Przed laty onkologia rowniez
posiadata w swoich strukturach te
wszystkie ,,balasty”, jak kuchnia czy
pralnia. Zrezygnowano z nich, kieru-
jac si¢ rachunkiem ekonomicznym.
Tak robi wigkszos¢ rentownych szpi-
tali, dla ktorych kupowanie ustug na
zewnatrz jest zdecydowanie bardziej
optacalne...Jesli idzie o apteke to od
3 lat staramy si¢ o jej utworzenie. Na
razie jesteSmy zmuszeni korzystac z
ushlug apteki Szpitala Wojewddzkiego,
nie za darmo przeciez. Od ponad roku
jednak sami oglaszamy przetargi na
leki, uzyskujac ceny o wiele nizsze niz
oferowane w przetargu, realizowanym
wspolnie ze Szpitalem Wojewodzkim.
Oszczednosci z tego tytulu za rok
ubiegly? Az 1 min zI!

4.Fuzja, bo: ,, Te szpitale to przeciez,
w rzeczywistosci jeden kompleks”...

Kontrargument: Watpliwy to argu-
ment, bo ,,jednym kompleksem” jest
tez budynek dawnej ,,Europy” na pl.

Ludzie mali popetniajq glupstwa, ludzie wielcy popetniajq bledy. (Wincenty Stys)
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Wolnosci, w ktérym funkcjonuja wy-
dzialy Urzedu Miasta Opola Urzedu
Marszatkowskiego i Starostwa Powia-
towego w Opolu. Jednym komplek-
sem sa obiekty Urzedu Wojewodzkie-
g0 1 Urzedu Marszatkowskiego. Jeden
kompleks tworza obiekty Policji, Szpi-
tala MSW i Poczty Polskie;j. ..

5. Fuzja to: ,,z punktu widzenia
pacjenta polqczenie byloby korzyst-
ne”...

Kontrargument: Dla pacjenta cho-
rego na raka przede wszystkim ko-
rzystne byloby jak najszybsze roz-
poczecie budowy nowego Pawilonu
Poradnianego z Odcinkiem Dziennym
Chemioterapii, bo dzisiejszy standard
w onkologii to wlasnie leczenie am-
bulatoryjne! Tymczasem jego budowe
blokuje Szpital Wojewodzki, zwleka-
jacz przekazaniem gruntu z rudera po
bylej kottowni..

6. Fuzja to: ,, krotszy czas oczeki-
wania na leczenie onkologiczne”.

Kontrargument: Opolskie Centrum
Onkologii nalezy do osrodkéw, w kto-
rych na rozpoczecie leczenia czeka si¢
stosunkowo krotko, a w przypadkach
koniecznych prawie wcale. Dos¢ po-
wiedzie¢, ze w wypadku rozpoznane-
go raka na zabieg chirurgiczny czeka
si¢ $rednio do 10 dni, na leczenie pro-
mieniami — do 2 tygodni, a na chemio-
terapi¢ — do 10 dni. Sa to terminy, o
ktorych pacjenci wielu innych o$rod-
kéw moga tylko marzy¢... Owszem sa
listy oczekujacych na niektore swiad-
czenia, ale ich celem jest rownomierne
rozlozenie udzielanych zabiegdéw tak,
aby pacjent nie byt odsytany na inny
termin lub nie czekat za dlugo np. na
poradg.

7. Fuzja to: ,,Kompleksowa obstu-
ga i oszczednosci to korzysé dla pa-
cjenta”...

Kontrargument: Skuteczno$¢ lecze-
nia onkologicznego zalezy od wiasci-
wego funkcjonowania calej stuzby
zdrowia regionu. A na poczatku tej
drogi jest wysoka jakos$¢ opieki zdro-
wotnej, $wiadczonej na szczeblu gmi-
ny i powiatu. Dlatego tez dla chorych
na raka (i nie tylko) znacznie bardziej
korzystne bytoby wzmocnienie wias-
nie szpitali powiatowych i jednostek
podstawowej opieki zdrowotnej niz
budowanie kolejnych sal operacyjnych
i uruchamianie niszowych oddziatow,
jak torakochirurgia oraz chirurgia en-
doskopowa...

Szpitalowi Wojewodzkiemu znacz-
nie dzi$ blizej do placowki o randze po-
wiatowej anizeli do istnienia w maria-
zu z onkologia. Dlatego tez obecnos¢
w stolicy regionu dwoch wysokospe-
cjalistycznych szpitali wojewodzkich
(a takim jest przede wszystkim WCM
przy al. Witosa) przy braku tak po-
trzebnego szpitala miejskiego (powia-
towego), musi budzi¢ refleksje...

Akskock

Opolskie Centrum Onkologii jako
Jednostka od dziewigciu lat samodziel-
na jest organizmem sprawnie zarza-
dzanym, rozwojowym, cieszacym sig
prestizem w regionie i kraju, a takze za
granica (uczestniczy w licznych mig-
dzynarodowych projektach badaw-
czych, wspoélpracuje m.in. ze stynna
Mayo Clinic w USA). Droga, jaka
poszia opolska onkologia gwarantu-
Je jej pacjentom wysoki 1 zgodny z
obowigzujacymi standardami poziom
diagnostyki 1 terapii. I, zeby nie bylo
watpliwosci: od lat dokonuje tego w
oparciu o rachunek ekonomiczny!

Komitet Protestacyjny
Opolskiego Centrum Onkologii

Cwicz powsciqgliwos¢ w pierwszym dniu po zakupie pily mechanicznej. Bedzie cie korcilo
sciqé wszystkie drzewa w okolicy. (H.Jackson Brown jr)
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Od maja do wrzesnia ub.r. wsrod pacjentow Opolskiego Centrum Onkologii zostata prze-
prowadzona ankieta na temat roznych aspektow ich leczenia oraz warunkow pobytu w szpitalu.
Wrzieto w niej udziat ponad 230 0sob, ktore odpowiedzialy na 50 pytan, dotyczqcych m.in. czasu
oczekiwania na przyjecie, funkcjonowania Izby Przyjeé, oddziatow, pracy lekarzy i personelu
pielegniarskiego, dostepu do informacji o stanie swojego zdrowia a takze praw jako pacjenta.

W numerze kwietniowym naszego biuletynu opublikowalismy pierwszq czes¢ omowienia wy-

nikow ankiety. Ponizej czes¢ druga.

Pacjenci oceniaja
Opolskie Centrum Onkologii (2

Pielegniarki

Ankietowani oceniali personel pie-
legniarski pod wzgledem: zyczliwosci
(97 proc. uzyskalo oceny bardzo do-
bra i dobra, 3- raczej dobra; rozktad
ocen na poszczegolnych oddziatach
byt zblizony; 100 proc. ocen bardzo
dobrych i dobrych uzyskat Oddziat
Radioterapii), staranno$ci w wyko-
nywaniu zabiegéw (68 proc. ocenito
ja bardzo dobrze, 28 — dobrze, 4 - ra-
czej dobrze; rozktad ocen dla poszcze-
golnych oddziatéw byt zblizony, przy
czym najlepiej oceniono oddziaty chi-
rurgii i radioterapii), dostepnosci w
dzien (67 proc. uzyskato oceng bardzo
dobra, 30 — dobra, 2 - raczej dobra, 1
— 71a; sto procen ocen bardzo dobrych
i dobrych uzyskat Oddzial Radiote-
rapii, onkologii klinicznej — 98 proc.
ocen bardzo dobrych i dobrych, chi-
rurgii — 95 proc. a ginekologii — 92),
dostepnosci w nocy (61 proc. uznato
ja za bardzo dobra, 34 - za dobra, 4

proc. ocenia ten aspekt bardzo dobrze
i dobrze, 5 - raczej dobrze, 1 — Zle;
ocena w rozbiciu na poszczegoOlne
oddzialy jest zblizona), uprzejmosci
salowych (95 proc. uznato ja za bar-
dzo dobra i dobra, 4 — za raczej dobra,
1- za zla; ocena poszczegolnych od-
dziatow byta zblizona, przy czym naj-
wigcej ocen bardzo dobrych i dobrych
uzyskat Oddziatl Onkologii Klinicznej
- 98 proc.).

Na pytania o udzielenie pacjen-
towi wyczerpujacych informacji:
o stanie jego zdrowia - 64 proc. an-
kietowanych odpowiedziato, ze tak,
32 — ze raczej tak, 4 — ze nie (naj-
wiecej jednoznacznych pozytywow
otrzymata ginekologia i radioterapia
-72 proc.), o sposobach leczenia: 73
proc. odpowiedziato- tak, 25 - raczej
tak, 2 — nie, o ryzyku zwigzanym z
podejmowanym leczeniem: 70 proc.
—tak, 20 - raczej tak, 10 — nie, o skut-
kach ubocznych lekéow: 63 proc. tak,

— za raczej dobra, 1- za zla
(W rozbiciu na oddzialy naj-
wigcej ocen bardzo dobrych
i dobrych uzyskata ginekolo-
gia 97 proc.), szybkosci re- |
akcji na wezwanie (97 proc.
uznato ja za bardzo dobra
i dobra, 2 - za raczej dobra
,1- za zla), pielegnowania
w atmosferze szacunku i
poszanowania godnoSci (94

2a. Jak diugo oczekiwal/a Pan/Pani na przyjecie do szpitala.

Liczba oddanych glosdw: 197 F‘A):\#

6% I W 1) Bez oczelmania (12)
12% 2) 1 do 6 dni (23)
3) 0d 1 tygodia - do 2 tygodr (51)
4) Powyie| 2 tygodni - do | miesiaca (88)
% 5) Powyte| 1 miesiaca do 2 mesiecy (17)
3% 0 [0 B) Powyie| 2 miesiecy - do pét rok (6)
LUwaga: widaczono opcig NIE DOTYCZY",

(D-CM mmm:ﬂ- .'&g

Niech stanie sie twoim przyzwyczajeniem oddawanie przystug ludziom, ktorzy sie nigdy

o tym nie dowiedzq.
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11f. Ocena ; w atmosferze szacunku |
paszanowania godnoscl
W 1) Bardzo dobrze (136)
) Dobrze (74)
F) Raczef dobrze (11}
W HZe()
%
Liczha oddanych glosdw: 222 (D ‘F&u Data badania: 2007-05-07 - 2007

tek pacjentow miato wyksztalce-
nie $rednie — 36 proc. i zawodowe
— 29 proc. Wyksztalcenie podsta-
wowe mialo19 proc., wyzsze - 12
proc.

Ankieta pozwalata takze wyra-
zi¢ wlasne uwagi i spostrzezenia.
Nie brakowato pacjentow, ktorzy
dzickowali personelowi za profe-

W Cipaby
-09-30

20 - raczej tak, 18 — nie, o przebiegu
operacji: 69 proc. — tak, 15 - raczej
tak, 10 —nie, 21 - nie potrzebowatem.
Oddziaty, na ktérych zdaniem naj-
wigkszej liczby ankietowanych (po-
nad 80 proc. odpowiedzi) udzielono
wyczerpujacych informacji to radio-
terapia i ginekologia.

' sjonalizm, poswigcenie, wysokie
kwalifikacje, za okazana troske.
Byly tez glosy krytycznych. Skar-

zono si¢ na ,,glosno przejezdzajqce

samochodow w nocy”, , brak luster-
ka w toalecie damskiej”, na ,,dalekq

odleglos¢ sal szpitalnych od toalet i

tazienek.”

W konkluzji: wigkszos¢ leczonych

Pacjenci

Zdecydowana wiekszos¢ pa-
cjentdow to kobiety; tylko 25 proc.
ogotu hospitalizowanych stanowi-
li mezczyzni. Najwigeej pan, co
oczywiste, leczylo si¢ na Oddziale
Ginekologii —100 proc., a takze
na Oddziale Onkologii Klinicznej
— 78 proc. i Chirurgii — 77, nato-

chs odkanye ol et 220

15. Jak: ogdinie ocenia Pan/Pani pobyt w szpitalu

M 1) Bardzo dobrze (122)
2) Debrze (B6)
3) Racze] dobrze (12)

5%

MCM]

Ceroum w Ok
— PASAL Touts el JOLD>) AR

miast zdecydowana wigkszos$¢
pacjentow Oddziatu Radioterapii
stanowili m¢zczyzni — 82 proc.
Srednia wieku pacjentow, przy-
bywajacych w oddziatach w czasie
wypetniania ankiety wyniosta blisko
60 lat. Wigkszos¢ z nich, 68 proc., to
renci$ci i emeryci (20 proc.- osoby
pracujace, 8 proc. — bezrobotni, 0,5
— studenci 1 uczniowie). A jesli idzie
o wyksztalcenie to najwigkszy odse-

swoj pobyt w OCO ocenia bardzo do-
brze (55 proc.), dobrze — 39 proc., a
raczej dobrze — 5 proc. Ani jedna oso-
ba nie wystawita negatywnej oceny
w tym wzgledzie. Najwigcej ocen bar-
dzo dobrych - ponad 80 proc. - uzy-
skat Oddziat Radioterapii.
Potwierdzeniem dobrej oceny
opieki szpitalnej jest takze wysoki
odsetek pozytywnych odpowiedzi na

16. Czy polecilby Pan/Pani nasz szpital swoje| rodzinie, prayjaciotom.
59l 5% I 1) Zdecydowanie tak:(112)
) Tak (B6)
) Raczej tak (17)
W ) e (1)
A%
Liczba oddarnych glosdm: 216 (Q %\5\"\1]' Data badania: 2007-05-07 -

pytanie ,, Czy polecitby Pan/Pani
nasz szpital swojej rodzinie, przy-
Jaciolom?”. Ot6z ponad potowa
ankietowanych odpowiedziata na
nie : zdecydowanie tak - 52 proc.,
tak - 40 proc. a raczej tak - 8§
proc. Tylko jedna osoba nie pole-
citaby swoim bliskim leczenia si¢
w OCO...

Cortram Onk, w Opou

.09-30
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Lekarz rodzinny a profilaktyka zdrowia pacjenta

Czego nie widza zmysty
a organizm bagatelizuje ...

Pod koniec kwietnia w sali kon-
ferencyjnej w Opolskim Oddziale
Wojewoddzkim NFZ ponad stu leka-
1zy, reprezentujacych jednostki pod-
stawowej opieki zdrowotnej w catym
regionie, wzi¢to udzial w szkoleniu

M, .
Na szkolenie przyjechsd_k:‘_ ponad 100 lekarzy PQZ 4 catego wojewodztwa

organizowanym przy wspotudzia-
le Opolskiego Centrum Onkologii.
Glownym tematem byla profilaktyka
pierwotna i wtoérna w zakresie choréb
raka piersi, raka szyjki macicy oraz
ukfadu krazenia. A celem — przekona-
nie lekarzy pierwszego kontaktu do
koniecznos$ci wzmocnienia dziatan na
rzecz prewencji zdrowotnej, ograni-
czajacej Smiertelno$¢ Opolan z powo-
du tych schorzen.

W trakcie spotkania dr n. med.
Kazimierz Drosik, koordynator wo-
jewodzki ds. onkologii klinicznej a
zarazem ordynator oddziatu OCO wy-
glosit wyklad na temat epidemiologii
choréb nowotworowych w kontekscie
programow przesiewowych, a dr Ma-

rek Szwiec zaprezentowal gléwne
zasady Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem, ktorych upowszechnienie
jest podstawowym zadaniem prewen-
cji pierwotnej i wtornej nowotworow.
Zreszta nie tylko, albowiem wiele za-
piséw kodeksu sta-
nowi kanon prawd,
do jakich nalezy
sie stosowaé, chcac
zy¢ dhugo i1 zdro-
Wo.

Lekarze  poz-
tow zapoznali si¢
takze z zaletami

programu  SIMP
(Systemu  Infor-
matycznego Mo-

nitorowania Profi-
laktyki), ktory od
niedawna wspiera ogolnopolskie ba-
dania skryningowe, stuzace wczesne-
mu wykrywaniu nowotworéw piersi
oraz szyjki macicy. Przemystaw Sero-
czyfiski, jego tworca, omowit gtowne
cechy tego innowacyjnego programu
komputerowego, niezwykle przydat-
nego takze w pracy lekarza rodzinne-
go. Omowit niuanse jego obstugi, nie
tylko w konteks$cie programow juz re-
alizowanych w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowo-
tworowych, ale takze w aspekcie tak
znaczacych dla zdrowia i zycia cho-
rob uktadu krazenia (ChUK).
Program jest niezwykle cenny
zwlaszcza dla tych lekarzy, ktorzy
powaznie i wrecz dostownie traktu-

W Zyciu chodzi o to, aby uczy¢ sie tak, by inni nie spostrzegli, ze sie czlowiek uczy.

(W. Churchil)
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ja swoja misje lekarza rodzinnego. A
wigc takiego, ktory wie, jak wazna dla
zdrowia ich podopiecznych jest profi-
laktyka wtorna, a wigc takze okreso-
we badania, takie jak mammografia,
cytologia czy diagnostyka zagrozenia
chorobq uktadu krazenia. Nietrudno
za$§ — wiasnie dzieki SIMP-owi - w
jednej chwili uzyskaé pe%ny obraz
profilaktycznego zaangazowania pod-
opiecznego w swoje zdrowie. | tam,

dziecko wie, ze najgorsze choroby
rozwijaja si¢ podstepnie i ujawnia-
ja dopiero wtedy, gdy czesto jest juz
za p6zno... A nowoczesna aparatura
diagnostyczna widzi to, czego nie wi-
dza zmysty i co zazwyczaj bagatelizu-
je organizm .

Spotkanle zakoﬁczyi wyktad dr
Romana Kolka, wicedyrektora opol-
skiego NFZ-tu, na temat realizacji
programo6w profilaktycznych w regio-

gdzie jest ono znikome - zmobilizo- nie w 2008r.

wac do dzialania... Bo dzisiaj nawet

Waine dla panéw w wieku 50+

Zbadaj swoja prostate

Opolskie Centrum Onkologii w Opolu od maja br. realizuje projekt profi-
laktyczny pn. ,,Program badan przesiewowych w kierunku raka prostaty
u mezezyzn po 50 roku zycia”. Zadanie jest finansowane przez Urzad Mar-
szatkowski Wojewodztwa Opolskiego.

Badania stanu prostaty (fizykalne oraz krwi) sa przeprowadzane w kazdy
piatek w godzinach 10 -14 w gabinecie nr 114. Aby z nich skorzysta¢ nalezy
przy rejestracji okaza¢ ksiazeczke RUM.

Liczba przyjeé¢ pacjentow, ktorzy po raz pierwszy zglosza si¢ na badanie
w ramach programu, zostata ograniczona do 30 o0sob.

— ,Majowka dla zdrowia” w Opolskim Centrum Onkologii

Mammografia dla zdrowia

Opolskie Centrum Onkologii (Opole, ul. Katowicka 66A), wiaczajac si¢ w
akcje Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ pn.,,Majowka dla zdrowia”,
celem ktorej jest promocja ogromnej roli badan profilaktycznych, w sobote, 17
maja br. uruchomi pracowni¢ mammograficzna. Zdjgcia piersi beda jednak
wykonywane wytacznie w ramach skryningu. Tym samym badanie zostanie
wykonane tylko paniom w wieku 50-69 lat i ktére w okresie ostatnich dwoch
lat nie mialy wykonanej mammografii.

Zainteresowane badaniem mieszkanki wojewddztwa winny zarejestrowaé
sie w godzinach 9-13, okazujac ksiazeczke¢ RUM, aktualny dokument ubez-
pieczenia zdrowotnego i, jesli ktoras z pan posiada, zaproszenie na badanie w
ramach skryningu, wystane poczta przez NFZ.

17 maja

Wszystko, co mozna dostaé za pieniqdze, jest tanie. (E. M. Remarque)
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Kodeksu Walki z Rakiem — Punki 4

Jedz co najmniej piec¢ porcji
warzyw i owocow dziennie.
Ogranicz spozycie produktow
zawierajacych tluszcze zwierzece

Juz w latach 40. XX w. dieta i
substancje odzywcze staty si¢ przed-
miotem badan w kontek$cie etiologii
chorob nowotworowych. Pierwotne
zainteresowanie wptywem Zywienia na
dziatanie karcynogenow chemicznych
u zwierzat doswiadczalnych zaowoco-
walo zwrdceniem uwagi na potencjal-
ne zwiazki pomigdzy dieta a ryzykiem
zachorowania na nowotwory zto§liwe
u ludzi. Poczatkowo porownywano
szacunkowe spozycie pokarmoéw na
glowe mieszkanca w poszczegdlnych
krajach z wskaznikami umieralno$ci
z powodu nowotwordw. Uzyskiwane
wyniki zgodnie wykazywaty silne ko-
relacje, szczeg6lnie pomigdzy spozy-
ciem thuszczy i zachorowaniem na raka
sutka. Wraz z rozwojem metod oceny
zywnosci 1 zywienia powstala nowa
dziedzina — epidemiologia zywienia.

Naukowcy oceniaja, ze odsetek
zgonow z powodu nowotworow ma-
jacych zwigzek z nawykami Zywie-
niowymi wynosi od 10 do 70 proc.,
przy czym ok. 30 proc. uznaja za naj-
bardziej wiarygodna warto$¢ szacun-
kowa.

W 1983 roku Amerykanska Aka-
demia Nauk orzekta, ze dieta i sposob
odzywiania jest druga po paleniu
tytoniu najwazniejszg, niezalezng
przyczyna choréb nowotworowych.
Od tego czasu badania epidemiolo-
giczne poglebily nasza wiedzg na te-
mat szczegoiow zalezno$ci pomigdzy
zywnoscig 1 Zywieniem a ryzykiem
nowotworéw i pozwolity zidentyfiko-

wac zwiazki z poszczegdlnymi sktad-
nikami diety oraz opracowac najlepsze
metody postgpowania.

Poczatkowo duzo uwagi poswig-
cano ilosci spozywanych thluszczy,
szczegolnie pochodzenia zwierzgcego.
Wyniki badan ekologicznych i badan
na zwierzg¢tach wskazywaty na silng
korelacje pomiedzy ich spozyciem a
nowotworami, jednak wyniki retro-
spektywnych i prospektywnych badan
epidemiologicznych byly niejedno-
znaczne, szczegdlnie w odniesieniu do
zachorowan na raki sutka oraz jelita
grubego.

Szereg badan epidemiologicznych
wskazuje, ze spozywanie duzych ilo-
Sci warzyw i owocOw zmniejsza ry-
zyko zachorowan na rdéznego typu
raki, a szczegolnie przetyku, zotadka,
okreznicy, odbytnicy i trzustki.

Te zalezno$¢ zaobserwowano w
wielu miejscach Europy w licznych
badaniach, gtéwnie kliniczno-kontrol-
nych. Jednak jest ona mniej wyrazna
w badaniach populacyjnych przepro-
wadzonych w Ameryce Podinocne;.
Zwiazki takie, jesli w ogole wystepo-
waty, dotyczyly jedynie rakoéw, w tym
szczegblnie przewodu pokarmowego
i uktadu oddechowego, natomiast w
odniesieniu do nowotworé6w hormo-
nozaleznych byly stabe lub wcale nie
wystepowaty...

W kilku badaniach europejskich
wykazano, ze spozycie produktow
zbozowych o wysokiej zawarto$ci
btonnika i petnoziarnistych produktow
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zbozowych miato zwigzek z nizszym
ryzykiem zachorowan na raka jelita
grubego 1 odbytnicy i innych nowo-
tworow uktadu trawienia. Wyniki kil-
ku duzych, randomizowanych, inter-
wencyjnych badan populacyjnych nie
potwierdzily tej zaleznosci. Badanie
EPIC (Europejskie prospektywne ba-
danie: nowotwory zlosliwe a zywienie)
przeprowadzono na grupie blisko 520
tys. 0sob w wieku 25-70 lat z 10 kra-
jow Europy przez 1,94 mln osobolat, a
analizie poddano 1065 potwierdzonych
przypadkow raka jelita grubego i od-
bytnicy. Zawarto$¢ btonnika w diecie
korelowatla ujemnie z wystgpowaniem
raka jelita grubego (...), przy czym
najwigkszy efekt ochronny dotyczyt
lewej strony okreznicy, najmniejszy
- odbytnicy. (...) Efekt ochronny nie
zalezal od pokarmowego zrédta bton-
nika; nie badano suplementow diety,
zawierajacych btonnik pochodzacy z
innych zrédet niz produkty spozywcze.
Autorzy badan stwierdzili, ze w po-
pulacjach o niskim $rednim spozyciu
btonnika w pozywieniu, podwojenie
(W przyblizeniu) catkowitego spozycia
blonnika mogloby zmniejszy¢ ryzyko
raka jelita grubego o 40 proc.(...)

Nizsze wspotczynniki  zachoro-
walnosci na rézne typy nowotworow
ztosliwych w regionach potudniowe;j
Europy przypisywano diecie ubozszej
w biatka i thuszcze pochodzenia zwie-
rzgeego 1 bogatszej w ryby, oliwy z
oliwek, warzywa i owoce, pelne ziarna
zb6z i umiarkowanemu spozyciu alko-
holu. Jednak nie przedstawiono jeszcze
przekonujacych dowodow potwierdza-
jacych te sugestie.

Stwierdzono zwiazek pomigdzy
spozy01em réznorodnych warzyw i
owocow a obnizonym ryzykiem za-
chorowania na nowotwory ztosliwe.
Coraz wigcej danych wskazuje takze,
ze duze spozycie warzyw i owocow

jest korzystne w przypadku innych
chorob przewleklych. Warzywa i
owoce zawieraja wiele substancji po-
tencjalnie  przeciwnowotworowych,
ktéorych mechanizmy dziatania uzu-
petniaja si¢ lub czgsciowo pokrywaja.
Jednak nie zidentyfikowano dokladnie
czasteczek odpowiedzialnych za od-
dzialywanie ochronne tej grupy pro-
duktow spozywczych. Wiedza na ten
temat nie jest wprawdzie petna, jednak
umozliwia formutowanie zalecen doty-
czacych zdrowego zywienia. Obecny
stan wiedzy nie pozwala natomiast za-
leca¢ uzupemhiania diety w witamina-
mi 1 sktadnikami mineralnymi w celu
zmniejszenia ryzyka zachorowania na
nowotwory.

Aktualny stan wiedzy nie pozwala
takze na precyzyjne sformutowanie
zalecen co do ilosci spozywanych owo-
cow 1 warzyw. Trudno tez zaplanowac
badania kliniczne z randomizacja nad
wplywem ich zwigkszonego spozycia
na zachorowania na raka. Dostepne
obecnie dowody pochodza z badan ob-
serwacyjnych; trwaja prace nad iden-
tyfikacja substancji zawartych w owo-
cach i warzywach, odpowiedzialnych
za obserwowane dzialanie ochronne.

Owce i1 warzywa nalezy spozywac
przy kazdym positku i konsekwentnie
zastegpowac nimi przekaski pomiedzy
positkami. Stosowanie zalecen WHO
i USA ,,spozywaj warzywa i owoce 5
razy dziennie” (minimum 400g dzien-
nie, tj. dwie sztuki owocdéw i 200g
warzyw). Przestrzeganie powyzsze-
go zalecenia moze ograniczy¢ ryzyko
choroby nowotworowej. Szczegllnej
uwagi wymaga przyklad krajow Eu-
ropy SrodkoweJ 1 Wschodniej, gdzie
szybka zmiana nawykow zywienio-
wych spowodowata w krétkim czasie
pozytywny efekt w postaci redukcji
wspotczynnikéw umieralnosci z po-
wodu chorob przewlektych.

Maj 2008 - Biuletyn Informacyjny 0C0 13



Palenie jest choroba

Palenie papierosow prowadzi do
uzaleznienia, ktére ma wymiar psy-
chiczny (nawyk wykonywania pew-
nych czynno$ci w okreSlonych sy-
tuacjach) oraz wymiar fizjologiczny
(uzaleznienie organizmu od substancji
chemicznej zawartej w papierosach).
Substancja uzalezniajaca jest nikotyna.

Mechanizm fizycznego i psychicz-
nego uzaleznienia od tytoniu przy-
pomina schematy uzaleznienia od
alkoholu i narkotykow, np. heroiny
czy kokainy. Palenie tytoniu, obok
powszechnie znanych nastgpstw w
postaci nowotwordw oraz schorzen
uktadu krazenia i oddechowego, pro-
wadzi do szeregu zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania.

Poniewaz zesp6l uzaleznienia od
tytoniu jest choroba przewlekla (w
migdzynarodowej klasyfikacji WHO

figuruje pod nr F.17) jej leczenie wy-
maga kompleksowego postgpowania
medycznego. Wychodzenie z choro-
by jest trudne, bo organizm palacza
pozbawiony nikotyny czesto reaguje
bardzo przykrymi objawami: stana-
mi depresyjnymi, lgkowymi, bezsen-
noscia, drazliwos$cia, frustracja Iub
gniewem, zaburzeniami koncentracji,
niepokojem, obnizeniem tg¢tna, wzmo-
zonym apetytem, wzrostem wagi. Te
dolegliwos$ci czesto powoduja znie-
checenie i powrdt do natogu.

Tymczasem wcale nie musi tak
by¢, bo nowoczesna farmakologia
oferuje coraz wigcej mozliwosci le-
czenia a wiec takze tagodzenia obja-
wow odstawienia papierosow (niko-
tynowa terapia zastgpcza - gumy do
zucia, plastry, spray do nosa, inhala-
tor, tabletki).

Glowne objawy zespolu uzaleznienia od tytoniu:

* silna potrzeba uzywania tytoniu,

* trudnosci kontrolowania swego zachowania,
* uporczywe uzywanie tytoniu wbrew szkodliwym nastgpstwom,
* przedktadanie uzywania tytoniu ponad inne zajgcia i zobowiazania, np. sen

* tolerancja na nikotyng,

* wystepowanie objawow zespotu abstynenckiego.

Najwazniejsze wskazniki uzaleznienia:
* budzenie si¢ w nocy ,,na papierosa”

* zapalanie papierosa w pierwszych minutach po przebudzeniu
* palenie duzej liczby papieroséw dziennie

Chcesz rzuci¢ palenie?
Skontaktuj si¢ ze swoim lekarzem rodzinnym
lub zadzwon do Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym,
pod nr: 0801 108 108

W naturze czlowieka leiy rozsqdne myslenie i nielogiczne dziatanie. (Anatole France)
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Test uzaleznienia od tytoniu

1. Czy budzisz sie w nocy, aby zapali¢ papierosa?

a) Tak 3 pkt
b) Nie 0 pkt
2. Jak szybko po przebudzeniu zapalasz pierwszego papierosa?
a) w ciagu 5 minut 3 pkt
b) w ciagu 6-30 minut 2 pkt
c) do 60 minut 1 pkt
d) po 60 minutach 0 pkt

3. Czy masz trudnosci z powstrzgymaniem si¢ od palenia w miejscach, gdzie jest to
zakazane?

a) Tak 1 pkt

b) Nie 0 pkt

4. Z ktorego papierosa jest Ci najtrudniej zrezygnowacé?
a) Z pierwszego rano 1 pkt

b) Z kazdego innego 2 pkt

5. 1le papierosdw wypalasz w ciqgu dnia?

a) 10 lub mniej 0 pkt

b) 11-20 1 pkt

c) 21-30 2 pkt

d) 311 wigcej 3 pkt

6. Czy czesciej palisz papierosy w pierwszych godzinach po przebudzeniu niz w pozo-
stalej czesci dnia?

a) Tak 1 pkt

b) Nie 0 pkt

7. Czy palisz papierosy nawet wtedy, gdy jestes tak chory, Ze musisz leze¢ w t6zku?

a) Tak 1 pkt

b) Nie 0 pkt
Suma Twoich punktow: |:|
skokok

Ponizej 7 punktow: Jestes w mniejszym stopniu uzalezniony biologicznie od niko-
tyny, a palenie tytoniu to dla Ciebie glownie przyzwyczajenie i nawyk silnie kojarzony z
okres'lonymi sytuacjami. Wydaje sig, ze masz duza szansg uporac si¢ z paleniem papiero-
sOw. Za pomocg silnej woli, odpowiednio przygotowanego i wykonanego planu rzucania
palenia, wsparcia ze strony najblizszych (rodziny, przyjacidt) oraz preparatow farmako-
logicznych, wspomagajacych rzucanie palenia, powinno Ci si¢ uda¢. Zachgcamy Cig do
rozmowy z osoba, ktorej udato sig to zrobic, i skorzystania z jej doswiadczen. Zadzwon
tez do Telefonicznej Poradni Pomocy Palqcym, nr : 0-801 108 108. Przy okazji wizyty u
swojego lekarza rodzinnego popros go o pomoc w przygotowaniu do rzucenia palenia.

7 punktow i wigcej: Twoje palenie papierosow to kombinacja dwoch rodzajow uza-
leznienia: biologicznego i psychicznego, a to oznacza, ze palenie to nie tylko nawyk i
przyzwyczajenie, ale takze biologiczna potrzeba dostarczenia nikotyny do organizmu. Je-
zeli probowates juz rzuca¢ palenie, to wiesz, ze najwigksza trudnos$¢ stanowity dla Ciebie
wystepujace po zaprzestaniu palenia objawy zespolu abstynencji. Aby skutecznie rzuci¢
palenie, powiniene$ si¢ do tego odpowiednio przygotowac: dobrze bytoby, zebys$ poroz-
mawiat z osoba, ktorej udato si¢ to zrobic i skorzystat z jej doswiadczenia. Jezeli pode;j-
mowales$ juz wczesniej bezskuteczne proby, to tym razem potrzebna jest pomoc lekarza,
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ktory przepisze Ci odpowiednie leki, redukujace wyzej wymienione objawy. Wsparcie ze
strony bliskiego otoczenia stanowi nieoceniong pomoc i zwigksza Twoje szans¢ na defi-
nitywne rozstanie si¢ z paleniem. Skorzystaj takze z pomocy specjalistow z Telefonicznej

Poradni Pomocy Palacym: nr 0-801 108 108.

Kosztowny dymek

Pozornie mata kwota - 5 zt za
paczke papierosow - wydawana kaz-
dego dnia urasta tygodniowo do 35 z1,
a miesiecznie do 150 zt. Jesli w rodzi-
nie pali 1 ojciec, 1 matka kwota, jaka
z domowego budzetu musza oboje
wyda¢ na papierosy, podwaja sig. W
skali roku urasta juz do ponad 3600
zl, a w skali dekady - do ponad 36 ty-
sigcy ztotych. Powiedzmy, Ze przez
10 lat z dymem ulatuje... nowy samo-
chod, moze nie klasy najwyzszej, ale
catkiem niezle;j... A ile w okresie zycia
przepala natogowiec z 50-letnim sta-
zem? Ponad 90 tysiecy zt! Oczywi-
scie pod warunkiem, ze dozyje...

Osoby palace zazwyczaj nie maja
poczucia, ze ich naldg, poza nisz-

czeniem zdrowia i skracaniem sobie
zycia, jest takze marnowaniem pie-
nigdzy i ewidentnym pogarszaniem
standardu zycia rodziny. Tym bar-
dziej, ze badania pokazuja, iz natogo-
wi palacze to znacznie czgéciej osoby
niezamozne...

Oczywiscie nie znaczy to, iz pa-
lacze sa az tak bezmyslni oraz Ze nie
obchodza ich najblizsi. Oni po prostu
sa uzaleznieni i przestaja dostrzegac
proste prawidtowosci. Sa chorzy. Bo
natog palenia papieros6w to schorze-
nie przewlekte, ktéore ma swoj numer -
F.17- w Migedzynarodowej Statystycz-
nej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych Swiatowej Organizacji
Zdrowia - WHO (X rewizja).

31 MAJA SWIATOWY DZIEN
BEZ TYTONIU

Palge dzienwic jedng pacziy papicrosiw tracisz
malesiceznie Sredmio 200 ZL.

LTYtoh @ wbbstwo”
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Konkurs trwa do 30 listopada br.

Zaproszenie do konkursu:

. . i} nie
»Rzuc palenie razem z nami” "pa¢'

Osoby, chcace wzia¢ udziat w konkursie, prosimy o wypetnienie ponizszego
kuponu, wycigcie go oraz wystanie na adres: Fundacja ,,Promocja Zdrowia”
00-764 Warszawa, ul. Sobieskiego 110/7. Zachgcamy takze do zapoznania si¢ z
regulaminem konkursu, zamieszczonym ponizej, a zwlaszcza z jego pkt.8 i 10.

Fundacja "Promocja Zdrowia® organizuje konkurs “Rzut palenie razem z nami”, Jezeli
przestal{a) Pan/Pani pali¢ tyto w ciagu biezgcego roku, prosimy przestac do nas
wypeiniona karte. Do wygrania zdrowie, a takze wiele nagrod rzeczowych. Prosimy

o0 wpisanie swoich danych.

Kupony prosimy przesyla na adres:
Fundacja “Promocja Zdrowla” ul.Sobleskiego 110/7 00-764 Warszawa .o“":‘*-«,

AKCJA “Rzu¢ palenie razem z nami” Y27

Przestatem{am) palié tytort w dnlu.................. [T T T R . R —

Imig | NAZWASKD:...........c.cocinrmsmmrnnnnisnns Plod (M) (K)....coovnvcmrnininnnnnenns

Data UrodzZenia:..........cccoumrrmmiennisnsninns Wojewddztwo:

ALPBE: ..oeen e s s s s s s s L P—— podpls............

Podans dancn o w b Dare p " o przek grody
Regulamin

1. Za zgloszenie uczestnictwa w konkursie przyjmuje si¢ wlasnorgcznie wypet-
niony kupon lub inng pisemna deklaracjg o tresci potwierdzajacej che¢ zerwa-
nia z natogiem palenia tytoniu.

2. Kupony nalezy przysyta¢ na adres: Fundacja ,,Promocja Zdrowia” 00-764
Warszawa, ul. Sobieskiego 110/7

3. Konkurs zwigzany z akcja ,,Rzué palenie razem z nami” konczy si¢ 30 listo-
pada 2008 roku

4. Kupony nadestane po tym terminie automatycznie przechodza do nastgpne;j
edycji konkursu.

5. Losowanie nagrod odbywa si¢ w obecno$ci powolanego jury.

6. W losowaniu biora udziat kupony - zgloszenia, zgodnie z zasada podana w
pkt. 1

7. Laureatow nagrod wylania si¢ poprzez losowanie, zaczynajac losowanie od
nagrod waznych: wylosowane osoby wpisuje si¢ kolejno na liste.

8. Osoby, ktore wylosowaly nagrody losowo zostana poddane sprawdzeniu
wiarygodnosci zlozonego oSwiadczenia (badanie lekarskie, wywiad $rodo-
wiskowy).

9. Kupony konkursowe zamieszczane sa w wielu periodykach i dziennikach.
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10. Nagrode moze otrzyma¢ wylosowana osoba, jezeli zerwala z nalogiem
palenia tytoniu po terminie ostatniego losowania konkursu.

11.W przypadku, gdy wylosowana osoba nie spelnia warunkow konkursu, nie
jest umieszczana na li§cie laureatow, na jej miejsce przechodzi nastgpna osoba
z listy wylosowanych.

12.Laureatem konkursu mozna by¢ tylko raz.

13.W konkursie nie moga bra¢ udziatu pracownicy Fundacji ,,Promocja Zdro-
wia” oraz Zaktadu Epidemiologii Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie,
ani cztonkowie ich rodzin.

14. Nie stosuje si¢ zamiennikow pieni¢znych za zdobyte nagrody.

15.Z przebiegu losowania laureatow jury spisuje protokdt zawierajacy liste wy-
losowanych 0sob. Nie przewiduje si¢ odwolan od decyzji jury.

16.Laureaci zostana powiadomieni pisemnie o zdobytych nagrodach.
17.Nagrody rzeczowe zostana wystane poczta.

Poki dopisuje ci szczescie, nikt nie dostrzega twoich wad. (Ali Ibn Abi Talib)
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