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»0soby starsze czesto czujq sie zagubione w funkcjonujqcym systemie ochrony

zdrowia. Taka sytuacja jest zazwyczaj rezultatem braku przekazywania takim
osobom przez personel medyczny kompleksowych informacji.”

Krystyna Barbara Koztowska

Rzecznik Praw Pacjenta

r

dr n. med. Janusz Meder t‘
Prezes Polskiej Unii Onkologii
Prezes Polskiej Grupy Badawczej Chtoniakdw

Szanowni Panstwo,

Podczas czwartego spotkania organizowanego w ramach Kampanii ,,Rozmowy
o czasie" dyskutowa¢ bedziemy o zespotach mielodysplastycznych (MDS) oraz
edukacji pacjentow.

Zespoty mielodysplastyczne sg stosunkowo niedawno wyodrebniong kategoria
choréb nowotworowych krwi, ktére dotykajg gtéwnie osoby starsze. Co roku
odnotowuje sie w Polsce $rednio 2.000 nowych zachorowan, @ mimo tego jest to
nowotwdr, o ktdrym mowi sie bardzo mato. Wiedza na temat zespotéw mielodyspla-
stycznych jest nadal znikoma. Wazne jest zatem edukowanie spoteczenistwa,
zaréwno pacjentow, jak i dziennikarzy o samej chorobie oraz wynikajgcych z niej
zagrozeniach, szczegdlinie, ze z roku na rok odnotowuije sie wzrost liczby zachoro-
war na MDS.

Edukacja pacjentéw na temat choroby oraz praw pacjenta jest bardzo wazna. Jak
wynika z badania przeprowadzonego przez TNS OBOP na potrzeby Kampanii, prze-
szto 80% ankietowanych po 55. roku zycia informacje na temat choroby uzyskuje
od lekarza. Niestety nie zawsze przekazane wiadomosci sa wystarczajace czy
zrozumiate dla pacjenta. Wyedukowany pacjent staje sie dla lekarza partnerem,
Swiadomym swoich praw, mozliwosci terapeutycznych oraz zagrozen wynikajacych
z choroby. Dzieki edukacji pacjent bedzie podchodzit do choroby' bardziej
odpowiedzialnie i zaangazuje sie w proces leczenia; jest to bardzo wazne, gdyz
jednym z warunkéw skutecznej terapii jest $cista wspdtpraca lekarza i pacjenta.

Dr Janusz Meder
Prezes Polskiej Unii Onkologii
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Wyniki badania TNS OBOP *

» Az 82% ankietowanych powyzej 55 roku zycia informacje na temat choroby
uzyskuje od lekarza
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W Internecie

U kogo$ z mojej rodziny

U kogo$ ze znajomych

W ksiazkach

U farmaceutow

Nie szukam

W gazetach i czasopismach

U pielegniarek

W telewizji

Nie wiem i trudno powiedzie¢

) Tylko 39% ankietowanych wie, ze na wizyte do lekarza onkologa mozna zapisa¢
sie bez skierowania. Natomiast az 61% ankietowanych nie wie lub nie jest
pewnych, ze na wizyte do lekarza onkologa potrzebne jest wcze$niejsze
skierowanie

» Srednio co trzeci pacjent po 55 roku zycia wie, ze moze zosta¢ przyjety
do szpitala bez skierowania, jezeli pobyt w szpitalu bedzie trwat dtuzej niz 2
dni. A 66 % badanych po 55 roku zycia nie wie, ze pacjent ma prawo zazadac 1
dodatkowego dnia pobytu w szpitalu

* Badanie przeprowadzone na potrzeby Kampanii ,,Rozmowy o czasie” 17 - 21 kwietnia 2011 . na prébie 1002 osdb.
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prof. dr hab. Jadwiga Dwilewicz - Trojaczek
Zastepca Kierownika Katedry i Kliniki Hematologii,
Onkologii i Choréb Wewnetrznych

w Centralnym Szpitalu Klinicznym

Akademii Medycznej w Warszawie

ZESPOLY MIELODYSPLASTYCZNE
— CHARAKTERYSTYKA CHOROBY

Zespoty mielodysplastyczne (Myelodysplastic syndromes - MDS) to grupa klonal-
nych nowotworowych choréb uktadu krwiotwdrczego. Cechg charakterystyczng tych
schorzen jest nieefektywne krwiotworzenie, konsekwencja czego sa cytopenie
obwodowe: niedokrwistos¢, granulocytopenia, matoptytkowos¢. Ponadto choroby te
moga ulegac transformacji do ostrej biataczki szpikowej, co zdarza sie u 1/3 chorych.

Objawy

Objawy, ktére wystepujg u chorych na zespoty mielodysplastyczne wynikaja
z niedobordw krwinek we krwi obwodowej. U 95% stwierdza sie niedokrwistosc.
Ma ona rézny stopien nasilenia, od tagodnej po ciezkg, zagrazajaca zyciu. Objawami
niedokrwistosci sg: tatwe meczenie sie, kotatanie serca, nasilenie lub pojawienie
sie choroby wiericowej, niewydolnosci serca, bdle, zawroty gtowy, trudnosci w kon-
centracji. Cze$¢ chorych wymaga przetaczania koncentratu krwinek czerwonych,
poczatkowo co pare miesiecy, potem czesciej, nawet co1- 2 tygodnie. Czeste prze-
toczenia krwi powoduja wtdrne przetadowanie zelazem (wtérna hemochromatoza),
prowadzac do niewydolnosci wielu tkanek i narzadow (serce, watroba, trzustka).
Granulocytopenia wystepuje u okoto 10% chorych, przyczynia sie do rozwoju
ciezkich zakazen. Matoptytkowos¢ stwierdza sie u 25 - 50% chorych. Rozwija sie
skaza krwotoczna, objawiajaca sie powstawaniem wybroczyn w skorze, spojowkach,
$luzdwkach; w cigzszych przypadkach dochodzi do krwawien lub krwotokow
z przewodu pokarmoweqo, drég moczowych, drég rodnych u kobiet, moze dojsc
do wylewu do mézqu. Jesli dojdzie do transformacji do ostrej biataczki, stan chorego
pogarsza sie, moze wowczas wzrosnac liczba leukocytéw we krwi obwodowej,
co spowodowane jest obecnoscia komdrek blastycznych (nowotworowych).
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Zespoty mielodysplastyczne sg jednymi z najczestszych nowotwordw uktadu
krwiotwdrczego. Roczne nowe zachorowania szacuje sie na 2 -12/100 000 ludnosci.
U 0sdb po 70 r. zycia czesto$¢ zachorowan wzrasta do 15 - 50/100 000/rok. Sredni
wiek zachorowania wynosi 60 - 75 lat. Z powodu starzenia sie spoteczeristwa liczba
0s6b chorych na MDS zwiekszy sie. Innym powodem wzrostu zachorowan na MDS
jest skuteczne leczenie chemioterapig i radioterapig innych nowotworéw. Rozwijaja
sie wowczas tzw. zalezne od terapii MDS (t-MDS). Stanowig one 3 - 5% wszystkich
MDS.

Diagnostyka

Do podstawowych badar nalezy morfologia krwi obwodowej z oceng rozmazu w mi-
kroskopie Swietinym. Kolejnym krokiem jest badanie szpiku kostnego. Przy podejrzeniu
MDS nalezy wykonac tzw. trepanobiopsje, czyli naktucie talerza biodrowego grubsza
igtg z uzyskaniem beleczki kostnej, co pozwoli na zbadanie histopatologiczne
pobranego materiatu. Ponadto pobrana zawarto$¢ szpiku badana jest takze
cytologicznie w mikroskopie $wietlnym (wykonuje sie rozmazy podobnie jak z krwi
obwodowej). Badanie cytologiczne pozwala doktadnie oceni¢ nieprawidtowosci
w poszczegdlnych komdrkach szpiku. Konieczne jest wykonanie badania barwigc
preparaty odpowiednim odczynnikiem (btekit pruski), co pozwala na wykrycie ztogéw
zelaza w komdrkach linii erytroidalnej w czesci przypadkéw. Badanie to pozwala
rozpozna¢ jeden z typéw MDS- tzw. anemie oporng na leczenie z obecnoscig pierscie-
niowatych syderoblastéw (erytroblastow-mtodych komérek linii czerwonokrwinkowej
wytwarzajacej erytrocyty, zawierajacych ztogi zelaza). Pobrany szpik powinien réwniez
zosta¢ poddany badaniu cytogenetycznemu, co moze potwierdzi¢ rozpoznanie MDS;
ustali¢ rozpoznanie typu MDS-zespotu 5q-. Ma to istotne znaczenie dla wyboru metody
leczenia, gdyz w zespole 5g- stosowany jest lek celowany - lenalidomid. Ponadto
wykrycie konkretnych zmian cytogenetycznych jest niezbedne do kwalifikacji chorego
do odpowiedniej grupy prognostycznej, co ma réwniez wptyw na wybdér metody
leczenia, prognozowanie przezycia i mozliwo$¢ transformacji do ostrej biataczki.
W pierwotnych zespotach mielodysplastycznych zmiany cytogenetyczne stwierdza
sie u30-50% chorych, w MDS wtdrnych do leczenia chemioterapig lub radioterapia
u 80 - 90%.

Na podstawie zmian cytogenetycznych, odsetka komdrek blastycznych (nowo-
tworowych w szpiku kostnym) i liczby cytopenii we krwi obwodowej, wyrdznia sie
cztery grupy ryzyka. Chorzy z grupy ryzyka niskiego maja Sredni czas przezycia
okoto 6 lat i rzadko choroba przechodzi do ostrej biataczki, chorzy z grupy ryzyka
posrednieqgo 12yja przecietnie 3,5 roku, z grupy ryzyka posredniego 2 zyja przeciet-
nie 1,2 roku, z grupy ryzyka wysokiego jedynie 4 - 6 miesiecy i w wiekszosci choroba
przechodzi w ostrg biataczke.
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prof. dr hab. Wiktor Wiestaw Jedrzejczak
Krajowy Konsultant ds. Hematologii,
Kierownik Kliniki Hematologii,

Onkologii i Choréb Wewnetrznych

w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Akademii Medycznej w Warszawie

ZESPOLY MIELODYSPLASTYCZNE
— LECZENIE

Zespoty mielodysplastyczne (w skrdcie MDS) to grupa nowotworowych chordb uktadu
krwiotwdrczego o bardzo rdznych przyczynach i przebiequ. Jak wszystkie tego typu
choroby sg one spowodowane mutacjami gendw wyjSciowo W pojedynczej komorce
i sg potomstwem tej jednej komorki. Od bardziej znanych biataczek roznig sie tym, ze
nadprodukcji nowotworowych komdrek towarzyszy ich bardzo szybkie umieranie, tak
wiec nadprodukcja jest stwierdzana w szpiku, a we krwi obwodowej juz nie. Przebieg
zespotow mielodysplastycznych bywa tagodny i wieloletni, ale tez moze w krétkim
czasie prowadzi¢ do $mierci. Moze tez zdarzyc sie, ze taki zespdt ulegnie transformacji
do ostrej biataczki.

Czestos¢ wystepowania MDS zwieksza sie z wiekiem, co 0znacza, ze U wiekszosci
chorych (posiadajacych 70 i wiecej lat) nie mozna zastosowa¢ agresywnych metod
leczniczych, w tym przeszczepiania szpiku, jedynej metody, ktéra moze wyleczy¢ MDS.
Terapie te sg zarezerwowane dla 0sdb mtodszych, ktére sg w stanie znies¢ ich dziatania
uboczne i niepozadane.

Natomiast u 0sob starszych, u ktorych wyleczenie nie jest mozliwe, trwa walka o wy-
dtuzenie przezycia z chorobg. Stuzy temu z jednej strony leczenie objawowe, w tym
uzupetnianie niedoboréw krwinek czerwonych i ptytkowych, pobudzanie wytwarzania
tych komdrek za pomocg erytropoetyny i analogéw trombopoetyny (to ciagle w ra-
mach badan klinicznych) i dziatania zmierzajace do ,.unormalnienia” nowotworowych
komorek MDS.

W bardzo rzadko wystepujgcym rodzaju MDS: zespole 5g- skuteczny bywa lenali-
domid, natomiast w innych chemioterapia niskimi dawkami arabinozydu cytozyny
oraz tzw. leki demetylujace, tj. leki odblokowujace normalne geny obecne w komar-
kach nowotworowych. Najwieksze znaczenie ma tu lek o nazwie azacytydyna. Nie-
stety, zaden z tych lekéw nie ma stuprocentowej skutecznosci, ale u wielu chorych
uzyskuje sie remisje catkowite i czeSciowe, niezaleznos¢ od przetoczen, poprawe
jakosci i dtugosci przezycia. Caty czas trwajg badania zmierzajace do znalezienia
nowych metod leczenia MDS. \\’ //
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Krystyna Wechmann

Wiceprezes Polskiej Koalicji

Organizacji Pacjentéw Onkologicznych,
Prezes Federacji Stowarzyszeih AMAZONKI,
Prezes Poznariskiego Towarzystwa AMAZONKI

EDUKACJA PACJENTOW

Co roku na choroby nowotworowe zapada w Polsce 160 tys. osdb. Niestety nadal nie
wszyscy pacjenci leczeni sg wedtug najwyzszych standardéw leczenia choréb nowo-
tworowych. Nie wszyscy tez zdajg sobie sprawe z tego, Zze maja prawo do takiego
leczenia. Dotyczy to zwtaszcza pacjentdw w starszym wieku.

Prawa pacjenta istniejg od wielu lat, ale mato 0sob je zna. Zwykle wisza gdzies na ko-
rytarzach oddziatow, a forma tego dokumentu nie zacheca do zapoznania sie z nim.
Jednym z moich pomystow jest to, aby przy kazdym stoliku szpitalnym lezata zafolio-
wana wersja praw pacjenta, wtedy pacjent podczas swego pobytu ma szanse sie z nimi
zapoznac i z nich skorzystac.

Misja Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentéw Onkologicznych jest bycie grupg
pozytywnego nacisku na polski rzad w sprawie poprawy sytuacji pacjentow i wdrazania
wysokich standardéw leczenia, a takze w sprawie wspotudziatu pacjentow w tworzeniu
i poprawianiu prawa.

Wazna jest zwtaszcza wieksza Swiadomos¢ pacjenta, dotyczaca mozliwych sposdb
diagnostyki i leczenia. Pacjenci nie majg czesto Swiadomosci, ze polski system ochrony
zdrowia nie nadaza za rozwojem metod diagnostycznych i terapii na $wiecie i ze Polacy
pozbawieni s3 mozliwosci skorzystania z innowacji, ktére sg juz dostepne pacjentom
w innych krajach europejskich. Chcac mdwic jednym gtosem w imieniu wszystkich grup
pacjentdw z rakiem, zaréwno tych dotknietych najczesciej diagnozowanymi, jak i rzad-
szymi nowotworami, Polska Koalicja Organizacji Pacjentow Onkologicznych zabiega
o dostep do skuteczniejszych metod diagnostyki i innowacyjnych terapii. Wraz z zrze-
szonymi w Koalicji organizacjami pacjentéw onkologicznych staramy sie kreowac
wsp6Ing polityke zdrowotng i reprezentujemy organizacje cztonkowskie w kontaktach
z instytucjami publicznymi.
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Pacjenci a komunikacja z lekarzem

Jest naukowo udowodnione, ze istnieje pozytywny zwigzek pomiedzy stanem
psychicznym pacjenta a szansami wyleczenia. Kto wptywa na dobry stan psychiczny
osoby chorej na nowotwor? Przede wszystkim lekarz, bo on rysuje przed pacjentem
przysztos$¢ - komunikuje diagnoze, przedstawia kolejne kroki, mozliwe scenariusze,
wreszcie okre$la szanse wyleczenia. Tymczasem w Polsce lekarze czesto nie wiedza
jak komunikowa¢ sie z pacjentem. Gtéwnymi grzechami lekarzy sg zdawkowo$¢
informacji i mato przystepny, najezony terminologia, sposdb przekazywania danych.
To uniemozliwia pacjentowi zorientowanie sie w mozliwosciach leczenia i w efekcie
powoduje, Ze pacjent jest nieswiadomym uczestnikiem procesu leczenia, pozbawionym
mozliwosci podejmowania partnerskich decyzji.

Informacje o szczegdtach leczenia, mozliwych wariantach postepowania pacjent
powinien otrzymywac od lekarza podczas dtugiej, spokojnej, rzeczowej rozmowy, ktéra
umozliwia zadawanie pytan, wymiane myslii dzielenie sie niepokojami. Niestety nadal
w polskich szpitalach spotykamy sie z sytuacja, gdy lekarz podczas obchodu nie
nawigzuje rozmowy z pacjentem, a rozmawia tylko z asystentami i studentami.
Pominiety pacjent zostaje sprowadzony do roli ,przypadku medycznego”, ktory nie
czuje, nie mysli i nie ma nic madrego do powiedzenia. To budzi¢ moze zrozumiatg ztos$¢
i wrogos$¢ w stosunku do lekarza lub tez negatywne nastroje zwigzane z obnizonym
poczuciem warto$ci pacjenta.

Dlatego Polska Koalicja Organizacji Pacjentéw Onkologicznych za jedno ze swych
najwazniejszych zadan uznata walke o wypracowywanie partnerskich relacji
pacjent - lekarz. Takze hasto Koalicji ,Nic 0 nas bez nas - rzetelne partnerstwo” odnosi
sie do tego zagadnienia.

Jednym z naszych dziatan jest organizowanie szkolen i warsztatéw dla lideréw
organizacji pacjentéw onkologicznych, ktérzy uczg sie, jakiej komunikacji nalezy
oczekiwac od lekarza, jak wptynac na relacje, jak osiagna¢ poziom partnerski. Dzieki
temu organizacje pacjenckie zrzeszone w Koalicji majg pozytywny wptyw na zmiane
pewnej kultury panujgcej w instytucjach opieki zdrowotnej.

Polska Koalicja Organizacji Pacjentow Onkologicznych

Centrum Prasowe Foksal/Dom Dziennikarza

ul. Foksal 3/5, pokdj 3300-366 Warszawa

e-mail: info@pkopo.pl,

http://www.pkopo.pl/kontakt, (jeste$my réwniez obecni na Facebooku)
tel.: 22 428 36 31, fax: 22 428 36 08
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Krystyna Barbara Koztowska
Rzecznik Praw Pacjenta

PROBLEMY STARSZYCH PACJENTOW

Wsréd wszystkich spraw trafiajacych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta blisko
potowa to sprawy zgtaszane przez osoby starsze. W bardzo 0géinym ujeciu osoby
starsze czesto czuja sie zagubione w funkcjonujacym systemie ochrony zdrowia.
Taka sytuacja jest zazwyczaj rezultatem braku przekazywania takim osobom przez
personel medyczny kompleksowych informacji. Z praktyki Biura Rzecznika Praw
Pacjenta wynika, Ze osoby starsze czesto nie wiedzg jak poradzic sobie w konkretnej
sytuacji, zwigzanej np. z zapisaniem do lekarza specjalisty, a zdarza sie, ze personel
medyczny nie wychodzi z inicjatywa doktadnego poinformowania takich oséb. Osoby
starsze cierpig na wiele schorzen - nigjednokrotnie skarzg sie, ze personel medyczny
nie zawsze wykazuje sie odpowiednim zaangazowaniem i cierpliwoscia przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych. W 2010 r. wptyneto do Biura kilkadziesiat skarg
dotyczacych takze trudnosci w uzyskaniu $wiadczen zdrowotnych przez osoby
starsze. W tym wypadku skargi dotyczyty gtéwnie dtugiego czasu oczekiwania
na udzielenia $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratownictwa (SOR).
Podkresle, ze oddziat ten przyjmuje wszystkich pacjentow, ktorzy zgtaszaja sie
w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia. Problemy zwigzane z udzielaniem
Swiadczen na tzw. ostrych dyzurach, z ktérymi zgtaszajg sie pacjenci do Biura
dotycza gtdwnie: dtugiego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia zdrowot-
nego (w sytuacjach nagtych), braku zainteresowania ze strony personelu pielegniar-
skiego pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi (brak pomocy w zatatwianiu
potrzeb fizjologicznych, brak umozliwienia oczekiwania np. w pozycji lezacej).
Chciatabym wyraZnie zaznaczy¢, ze w zakresie udzielania Swiadczern medycznych,
kryterium nigdy nie powinien by¢ wiek pacjenta, ale jego stan zdrowia.
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Celem wszystkich podejmowanych dziatan promocyjnych, medialnych i edukacyj-
nych jest wzrost wiedzy obecnych i potencjalnych pacjentdw, zaréwno w zakresie
przystugujgcych im praw, jak i podniesienie $wiadomosci o istnieniu centralnego
urzedu stojgceqo na strazy praw pacjentow.

W 2010 . Rzecznik Praw Pacjenta zainaugurowat ogéinopolska kampanie promocyj-
no-informacyjna pt. ,,Pacjencie, czy znasz swoje prawa?"’. Materiaty informacyj-
no-promocyjne w formie ulotek opisujacych przystugujace pacjentom prawa, zostaty
rozestane do wszystkich gmin w Polsce tj. blisko do 2500 jednostek administracji
samorzadu terytorialnego. W efekcie znacznie wzrosto zainteresowanie samymi
prawami przystugujacymi pacjentom. Zwiekszyta sie tez liczba spraw kierowanych
na bezptatng ogdinopolska infolinie Biura Rzecznika Praw, w tym takze zapytan
kierowanych przez osoby starsze. Byto to tym bardziej wazne, iz materiaty
informacyjne trafity takze do bardzo matych miejscowosci, w ktérych mieszkancy,
w tym takze osoby starsze niekorzystajace z Internetu, nie mieli dotad Swiadomosci
o funkcjonowaniu tego typu urzedu centralnego.

W listopadzie 2011 roku Biuro Rzecznika Praw Pacjenta rozpoczeto ogélnopolska
kampanie spoteczng pt. ,,Pacjencie! Nie jeste$ sam". Ma ona przede wszystkim
na celu podniesienie $wiadomosci o istnieniu praw pacjenta oraz poprawe poziomu
rozpoznawalno$ci instytucji wsrod obywateli. Poruszona w spocie problematyka
dotyczy wiasciwie wszystkich niezaleznie od wieku - kazdy jest albo moze znaleZ¢ sie
w sytuacji, w ktdrej bedzie pacjentem. Jednak mato osdb wie o istnieniu praw jakie
im przystuguja oraz, ze w przypadku ich tamania mogg zgtosi¢ sie do Rzecznika Praw
Pacjenta. W ramach kampanii przygotowano reklame telewizyjng, radiowg, prasowa
oraz internetowa.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta edukuje pacjentdw réwniez poprzez ogdlnopolska
bezptatng infolinie 800 - 190 - 590. Dziatanie takie ma na celu bezposredni kontakt
z osobami nie tylko poszkodowanymi w wyniku dziatan niezgodnych z obowigzujacymi
przepisami, ale takze zainteresowanych i chcacych pozna¢ przystugujgce im
uprawnienia. Taka forma dziatalnosci jest wygodna szczegdlnie dla osdb starszych,
ktdre chetnie z niej korzystaja, poniewaz znacznie utatwia i przyspiesza mozliwos¢
otrzymania pomocy i informacji.

\/

POLSKA UNIA ONKOLOGH

Regulamin Konkursu dla dziennikarzy
+~Sowa onkologiczna"

§ 1. Organizator

Organizatorem Konkursu dla dziennikarzy pt. ,.Sowa onkologicz-
na", dalej zwanego Konkursem, jest Polska Unia Onkologii
z siedzibg w Warszawie, ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa.
Sponsorem nagrdd jest firma Celgene.

§ 2. Cel Konkursu

Celem Konkursu jest promowanie, rozpowszechnienie i populary-
zacja wsréd dziennikarzy, a takze poprzez media, informacji
na temat sytuacji 0séb starszych chorych na nowotwory w Polsce.

§ 3. Temat Konkursu, Idea

Tematyka publikacji musi nawiazywac do poruszanej podczas 5

$niadan prasowych organizowanych w ramach kampanii

.Rozmowy o czasie”. Kazde spotkanie dotyczy¢ bedzie innej

jednostki chorobowej oraz innego tematu spotecznego,

a mianowicie: szpiczak mnogi i dyskryminacja, MDS i edukacja,

biataczka szpiku kostnego i dostep do leczenia oraz chtoniaki

i system ochrony zdrowia. Idea konkursu jest wytonienie

i nagrodzenie dziennikarza, ktéry przygotowat i opublikowat

najbardziej rzetelng informacje na temat oséb starszych chorych

na nowotwory w Polsce.
§ 4. Warunki uczestnictwa w Konkursie
i termin przekazywania publikacji

1. Uczestnikami Konkursu moga by¢ dziennikarze wszystkich
redakcji ogéInopolskich oraz regionalnych potozonych na te-
renie catego kraju, zajmujacy sie problematyka zdrowotna
oraz spoteczna, zgtaszajacy sie indywidualnie lub za posred-
nictwem swojej redakcji.

2. W Konkursie oceniane beda wytacznie materiaty dziennikar-
skie spetniajace nastepujace kryteria:
= Powstate od czasu rozpoczecia Kampanii ,Rozmowy

o czasie”, czyli od 30 czerwca 2011 roku.
= QOpublikowane/wyemitowane w konkretnym:
- Tytule prasowym
- Stacji telewizyjnej
- Rozgtosni radiowej
- Portalu internetowym

3. Kazdy uczestnik/dziennikarz moze  zgtosic  wiele
publikacji/materiatow, napisanych/stworzonych indywidualnie
i samodzielnie (nie dopuszcza sie prac zbiorowych).

4. Publikacje/materiaty musza zosta¢ przestane do Biura
Organizacyjnego programu droga mailowg wraz z ponizszymi
informacjami:
= |mie i Nazwisko autora publikacji/materiatu
= Numer telefonu oraz adres email do autora

publikacji/materiatu
= Pefna nazwa redakcji wraz z adresem do korespondencji
= |mie i nazwisko redaktora naczelnego
= Numer telefonu oraz adres email do redaktora naczelnego

5. Warunkiem przystapienia do Konkursu jest przekazanie
zgtoszenia udziatu w Konkursie, stanowigcego Zatacznik
do Regulaminu, podpisane przez uczestnika Konkursu.

&Z0OSIE  poLska UNIA ONKOLOGH

Podpisanie i przekazanie zgtoszenia udziatu Organizatorowi
jest réwnoznaczne z wyrazeniem zqgody na postanowienia
niniejszego Regulaminu.

. Przekazanie publikacji nastepuje za posrednictwem redakcji,

ktérej pracownikiem lub wspétpracownikiem jest uczestnik
Konkursu lub tez indywidualnie przez uczestnika Konkursu.

. Przekazanie publikacji Organizatorowi nastepuje z chwila

doreczenia ich na adres:

+ rozmowyoczasie@hillandknowlton.pl w temacie maila podajac

.Konkurs dla dziennikarzy". Za date przekazania przyjmuje sie
date doreczenia publikacji/materiatu na podany adres.

. Publikacje/materiaty nalezy przekazywa Organizatorowi

do dnia 1 grudnia 2011 r.

§ 5. Organizacja i przebieg Konkursu

. Organizator wytania laureatéw Konkursu nie péZniej niz do 9

grudnia 2011 .

. Organizator wreczy/nagrody laureatom podczas $niadania

prasoweqo 15 grudnia 2011 roku, organizowanego w ramach
kampanii ,Rozmowy 0 czasie", ktére odbedzie sie w Warszawie
w Patacu Sobariskich przy Al. Ujazdowskich 13.

. Organizator zastrzega sobie prawo do uniewaznienia

Konkursu w dowolnym czasie bez podania przyczyny.
§ 6. Nagrody

. Organizator zapewnia nagrody:

= 1miejsce:
- Wyjazd na zagraniczny zjazd onkologiczny
- Statuetke
- Dyplom
= 2 miejsce
- Statuetke
- Dyplom
= 3 miejsce
- Statuetke
- Dyplom

. Uroczyste wreczenie nagrod odbedzie sie podczas $niadania

prasowego, organizowanego w ramach kampanii ,,Rozmowy
0 czasie", ktdre odbedzie sie w Warszawie 15 grudnia 2011 roku.
Organizator powiadomi pisemnie (droga mailowa) redakcje
laureatéw Konkursu.

§ 7. Postanowienia koricowe.

. Uczestnicy Konkursu wyrazaja zgode na przetwarzanie danych

osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926,
z pozn. zm.) w celach prowadzenia Konkursu, wyfaniania
laureatéw i przyznawania nagréd, wydawania, odbioru
i rozliczania nagréd.

. Ewentualne spory, mogace wynikna¢ miedzy Organizatorem

Konkursu a jego uczestnikami beda rozpatrywane przez sad
powszechny w Warszawie.
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