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Wstep wolny

Centrum Kultury przy Szkotach Katolickich w tdmiy, ul. Sadowa 12

W czerwcu po raz szesnasty odbeda si¢ Czerwcowe Dni
Walki z Rakiem.

Impreza ta od poczatku miata za zadanie zwrécenie uwagi
na to, ze stale ro$nie zagrozenie chorobami nowotworowymi.
Minelo tyle lat i zadnej zmiany. Na co dzien staramy si¢ o tym
nie mysle¢, ale coraz wiecej 0s6b sposrod naszych rodzin, na-
szych przyjaciél, znajomych dotyka rak. I jeszcze jedno si¢ nie
zmienia: ten, kto szybko podjat decyzje o leczeniu, kto szybko
skorzystal z pomocy onkologéw, ten ma najwigksze szanse.
Nie odkfadanie leczenia na pézniej, na ,, nie wiadomo kiedy” -
taka powinna by¢ zasada kazdego chorego.
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A przeciez w systemie naszej stuzby zdrowia skorzystanie
z pomocy lekarza, a zwlaszcza lekarza specjalisty — nie jest fa-
twe. Wprowadzane zmiany w sposobie leczenia oséb dotknie-
tych nowotworem (Karta pacjenta onkologicznego) nie zawsze
stuza wszystkim chorym. To, co pomaga osobom, ktére zacho-
rowaly po raz pierwszy — utrudnia korzystanie z pomocy cho-
rujacym od wielu lat. [ wszedzie, we wszystkich duzych osrod-
kach onkologicznych od wielu lat to samo — thum chorych,
dtugie kolejki. W ostatnich latach coraz dtuzej trzeba czeka¢ na
zabiegi operacyjne, na specjalne terapie.

Mimo to trzeba przypomina¢, ze dla kazdego szansa na
dhugie zycie wréd najblizszych jest systematyczne korzystanie
z badan profilaktycznych, a w razie zaatakowania przez nowo-
twor — szybkie podjecie leczenia.

W naszym kraju o chorobach nowotworowych méwi sie
rzadko. Brakuje systematycznosci, brakuje stalego zaintereso-
wania srodkéw masowego przekazu. Temat nie jest zbyt intere-
sujacy, chyba, ze choroba zaatakuje znana osobe: aktora, spor-
towca.

W czasie Czerwcowych Dni Walki z Rakiem nasze Sto-
warzyszenie wraz z lekarzami z naszego szpitala przypominaja
o znaczeniu profilaktyki nowotworowej oraz o koniecznosci
wykonywania badan. Robimy to juz od dawna i — mamy na-
dzieje — z dobrym skutkiem.

Kochani! Dbajcie o swoje zdrowie, o swoje zycie! Nie od-
kfadajcie niczego na pézniej — bo jeszcze czas, jeszcze zdaze...
W przypadku raka czasu zawsze jest niewiele. Jestescie bardzo
wazni dla Waszych rodzin, Waszych dzieci, wnukéw, jestescie
im potrzebni przez dtugie lata.

Badzcie z nami!

Barbara Porwot
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PODZIEKOWANIE

Serdecznie dziekujemy wszystkim, ktorzy wsparli finansowo dziatalno$¢ naszego
Stowarzyszenia poprzez przekazanie 1% podatku dochodowego.

Nie zawiedziemy Waszego zaufania!

Nadal bedziemy realizowaé nasze cele, przede wszystkim pomagac kobietom
chorym na raka i realizowa¢ programy profilaktyki zdrowotne;j.

Wszystkich naszych przyjaciot zapraszamy na koncert z okazji
Czerwcowych Dni Walki z Rakiem.
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Profilaktyka

raka:

dieta, styl zycia,
badania

Nowotwory potrafimy juz lepiej leczy¢ i — co najwazniej-
sze — skuteczniej si¢ przed nimi chroni¢. Poznaj zasady, ktére
obnizg ryzyko zachorowania na raka. Twoj antyrakowy parasol
ochronny to odpowiednia dieta, regularne poddawanie si¢ ba-
daniom profilaktycznym i zdrowy styl zycia.

Proces powstawania nowotworu zlosliwego jest bardzo
ztozony. Ogromng role odgrywa w nim wspotdziatanie czynni-
kow wewnetrznych (np. uwarunkowan genetycznych) oraz ze-
wnetrznych (np. wdychanie zanieczyszczonego powietrza, die-
ta bogata w produkty kancerogenne). Dzi¢ki wieloletniej pracy
tysiccy naukowcéw na calym swiecie podejrzewamy z duza
doza prawdopodobienistwa, co moze sprzyja¢ zachorowaniu
na raka, a co wrecz przeciwnie.

Profilaktyka raka:
postaw na produkty roslinne

W warzywach, owocach, ziarnie zb6z znajdziesz sporo
sktadnikéw, ktére mozna wykorzysta¢ w profilaktyce prze-
ciwnowotworowej. Fitoestrogeny z soi moga poméc w profi-
laktyce raka piersi. Indol obecny w kapuscie i brokutach ma
wplyw na ochrone¢ przed mutacja genéw. Likopen, ktérego
duzo jest w pomidorach, m.in. zapobiega zmianom nowotwo-
rowym prostaty. Bezcenny jest blonnik, czyli wiékna roslinne
— przyspieszaja przejscie przez jelita substancji rakotwérczych,
a dzieki temu ograniczaja ich wchtanianie. Silne zwiazki anty-
nowotworowe wykryto réwniez w czosnku, zielonej herbacie,
winogronach, imbirze, malinach, boczniaku. Aby wykorzysta¢
te prozdrowotne wlasciwosci produktéw roslinnych, Swiatowy
Fundusz ds. Badan nad Rakiem zaleca jedzenie 5 porcji warzyw
i owocow dziennie. Jedna porcja to co najmniej 80 g owocéw
lub warzyw albo szklanka soku owocowego lub warzywnego.
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Profilaktyka raka:
mieso jedz jak najrzadziej

Lekarze podejrzewaja, ze ograniczenie miesa w diecie
moze da¢ wicksza ochrong przed nowotworami niz samo
zwigkszenie ilosci warzyw i owocow. Wspomniany juz Swia-
towy Fundusz ds. Badan nad Rakiem zalecil, by dziennie nie
przekracza¢ 80 g migsa i jego przetwordw, mieso czerwone za-
stapi¢ bialym (indyk, krolik, kurczak) i wprowadza¢ wiecej ryb.
Dowiedziono np., ze ryzyko raka jelita grubego jest mniejsze
u 0s6b, ktére codziennie jedza ok. 100 g ryb morskich (makre-
la, dorsz, tosos).

Zte i dobre wiadomosci

Nowotwory s3 drugim, zaraz po chorobach serca, glow-
nym powodem $mierci w dzisiejszych czasach. Ale jest tez
dobra wiadomos¢: wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) mozemy zmniejszy¢ liczbe zachorowan na raka az
0 66 proc., wprowadzajac drobne zmiany w naszym codzien-
nym funkcjonowaniu. Epidemiolodzy twierdza nawet, ze styl
zycia jest przyczyna ponad 80 proc. zachorowan. Ich zdaniem
tylko niewielki procent przypadkéw raka jest niezalezny od na-
szych zachowan.

Profilaktyka raka:
dbaj o swojg psychike
i dcbre relacje z ludzmi

Psychoonkolodzy zajmujacy si¢ reakcjami emocjonal-
nymi pacjentéw w r6znych stadiach choroby nowotworo-
wej podkreslaja, ze trzy wazne psychiczne czynniki znaczaco
wplywaja na wzrost ryzyka zachorowania na raka. S3 to: stres,
nad ktérym nie ma sie kontroli, samotnos$¢ oraz niemoznos¢
wyrazania siebie. Zastan6w sie, czy warto zy¢ tylko dla jutra,
pracujgc zawziecie po to, aby mie¢ wickszy dom, samochdéd czy
inne materialne dobra. Zamiast tego zainwestuj w podstawowe
wartosci — zwiazki miedzyludzkie, wewnetrzny rozwoj, realiza-
cje swoich pasji. Ucz si¢ odpoczywad, wysypiaj sie i dbaj o dobre
samopoczucie. Pielegnuj w sobie optymizm i spok6j ducha —
osiagniesz to, uprawiajac joge czy inne techniki relaksacyjne.

Profilaktyka raka:
unikaj dymu tytoniowego

Nie ma watpliwosci: palenie tytoniu to jeden z gléwnych
sprawcow choréb nowotworowych. Odpowiada za 30 proc.
zgondw z powodu wszystkich typéw raka (i az 90 proc. w przy-
padku raka ptuc). Kobiety palaczki s3 nawet w gorszej sytuacji
— badania pokazaly, ze w poréwnaniu z mezczyznami kobiety
maja $rednio podwéjng ilos¢ enzymu, ktéry wydobywa z dymu
tytoniowego substancje rakotwércze. Co wigcej, badania Ame-
rykanskiego Towarzystwa ds. Raka udowodnily, ze niepalace
partnerki natogowych palaczy sa bardziej narazone na pozor-
nie niezwiazane z paleniem nowotwory, np. na raka szyjki ma-
cicy. To dlatego, ze rakotwércze toksyny nikotynowe znajduja
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sie takze w spermie i w ten sposob docierajg do szyjki macicy.
Na szcze$cie organizm ma wspaniale mozliwosci regeneracji
ijesli w ciagu 5 lat nie zapalisz papierosa i bedziesz unikac pala-
czy, zmniejszysz o potowe ryzyko zachorowania.

Profilaktyka raka:
dotleniaj organizm i ¢wicz

Cho¢ wiele badan udowodnito, ze regularny ruch zmniej-
sza ryzyko raka, nadal mechanizm tego zjawiska nie jest do
korica poznany. Niektdérzy badacze uwazaja, ze ma to zwiazek
ze zwiekszonym pod wptywem wysitku fizycznego przeptywem
tlenu w organizmie. Codzienna porcja aktywnosci (np. 30 mi-
nut szybkiego spaceru) pozwala utrzyma¢ dobrg figure. A oty-
tos¢ to jeden z istotniejszych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
raka, szczeg6lnie macicy, piersi, okreznicy, nerek, pecherzyka
z6kciowego. Daje tez gorsze rokowania w przypadku zachoro-
wania.

Profilaktyka raka:
rozsgdnie korzystaj ze stonca

Wiemy, ze wystawianie sie na storice zwigksza ryzyko raka
skéry, a mimo to zdecydowana wickszos¢ z nas si¢ opala, bo
uwazamy, ze ,to mi si¢ nie przydarzy”. A ten rodzaj nowo-
tworu wystepuje coraz czesciej. Jedyna przed nim ochrong jest
stosowanie na co dzieri preparatéw z filtrem — w naszej szero-
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kosci geograficznej minimum SPF 15. Australijscy naukowcy
opublikowali wyniki piecioletnich badan pokazujacych, ze
w rejonach o duzym nastonecznieniu stosowanie filtra stonecz-
nego kazdego dnia zmniejsza ryzyko rozwoju raka skéry o 40
proc. Szczegdlna ochrona przed storicem dotyczy dzieci—wielu
ekspertéw uwaza, ze rak skory jest czesto wywolany przez popa-
rzenia stoneczne w dziecinstwie.

Zdrowa polska dieta

Kiedys na naszych stolach krélowaly réznorodne kasze,
groch, pelnoziarnisty chleb, kiszona kapusta. Migso byto tyl-
ko dodatkiem. Dzi$ na glowe statystycznego Polaka przypada
rocznie 47 kg wieprzowiny! A to wlasnie czerwone mieso (glow-
nie zawarty w nim kwas sialowy) wywoluje w organizmie stany
zapalne, ktore moga zainicjowa¢ rozwoj raka, zwlaszcza ukladu
pokarmowego. Siegnij wiec do tradydji i przywr6¢ zdrowe pro-
porcje w twojej codziennej diecie.

Profilaktyka raka:
trzymaj hormony w rownowadze

Uwaza sie, ze 20 proc. zachorowan na raka ma zwiazek
z nadmiarem produkowanych hormonéw. Np. zbyt duzo es-
trogenu moze zwickszy¢ ryzyko raka piersi, trzonu macicy, jaj-
nikéw, a czasem tez raka szyjki macicy i okreznicy. Aby utrzy-
ma¢ hormony w réwnowadze, trzeba przede wszystkim dbac¢
o szczupla sylwetke, poniewaz produkcja hormonéw wzrasta
proporcjonalnie do wagi cztowieka. Oddzielny temat to tablet-
ki antykoncepcyjne i HTZ (hormonalna terapia zastepcza).
Istnieje podejrzenie, ze stosowanie HTZ zwigksza ryzyko roz-
woju raka piersi. Ale niektérzy badacze uwazaja, Ze nowotwor
ten udaje sie po prostu wczesniej wykry¢, bo kobiety te czesciej
sie badaja. Natomiast potwierdzone badaniami s3 antyrakowe
efekty stosowania pigutki antykoncepcyjnej: daja 50-procento-
wa ochrone przed nowotworami jajnika i trzonu macicy oraz
zmniejszaja ryzyko raka odbytu o 20 proc.

Profilaktyka raka:
regularnie sie badaj

Dzi$ wiekszo$¢ nowotwor6w jest w stu procentach ule-
czalna, pod warunkiem jednak, ze choroba zostanie szybko
wykryta. Warto wiedzie¢, ze aby guz piersi osiagnal srednice
1,5 cm, musi uplyna¢ przynajmniej 5 lat. A najwigksze szanse
na pelne wyleczenie s3 wtedy, gdy nowotwor nie przekracza 0,5
cm. Z tego wynika prosty wniosek: trzeba si¢ regularnie badac,
aby unikna¢ nowotworu. USG piersi, mammografia, cytologia,
RTG ptuc, kontrola skéry u dermatologa czy kolonoskopia to
badania, ktére pozwalaja w pore wykry¢ niebezpieczenstwo
choroby nowotworowej. Jesli zas w twojej rodzinie byly przy-
padki raka piersi, jajnikéw, jelita grubego czy prostaty, warto
porozmawiac z lekarzem o badaniach genetycznych.

Konsultant: dr n. med. Grzegorz Luboinski, onkolog, Instytut
Centrum Onkologii w Warszawie

Autor: Iza Radecka

poradnikzdrowie.pl
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Raport Fundaciji Alivia

o dostepie do innowacyjnych terapii onkologicznych

Polscy pacjenci maja dostep do znacznie mniejszej ilo-
$ci nowoczesnych lekéw na raka niz chorzy w innych kra-
jach europejskich

Chorzy s3 przekonani, ze sa leczeni najlepiej jak to moz-
liwe. Lekarze wiedza, ze tak nie jest i ze nie maja dostepu do
najnowszych metod leczenia. A badania to potwierdzaja.

Rak jest w Polsce gtéwna przyczyna zgon6w os6b w wie-
ku 20-64 lat. Zachoruje na niego $rednio co czwarty z nas.
Dzis w Polsce odnotowuje si¢ ok. 150 tys. nowych zachoro-
wan na raka rocznie — przezyje niespelna potowa chorych,
cho¢ w innych krajach UE udaje si¢ uratowac¢ znacznie wig-
cej pacjentéw. Jedna z przyczyn tego problemu jest zbyt ni-
ska dostepnos¢ do innowacyjnego leczenia, a wigc de facto
niska obecnos¢ najnowoczesniejszych lekéw na liscie refun-
dacyjnej. Z raportu przygotowanego przez EY na zlecenie
Fundacji Onkologicznej Os6b Mtodych Alivia wynika, ze
polscy pacjenci maja dostgp do znacznie mniejszej ilosci
nowoczesnych lekéw na raka niz chorzy w innych krajach
europejskich. Nawet jesli leki znajda si¢ na liScie, realnie
trafiaja do duzo nizszego niz w UE odsetka potrzebujacych
pacjent6éw, a ponadto po znacznie dluzszym niz w innych
krajach czasie. Na 30 najszerzej uzywanych w UE lekéw na
raka w Polsce az 12 jest w og6le niedostepnych (NFZ ich nie
refunduje), a tylko 2 leki moga by¢ przepisywane przez le-
karzy wedlug ich uznania. Zdaniem $rodowisk pacjentéw,
ustawa refundacyjna — cho¢ oparta na dobrych zalozeniach
— nie wypelnia swoich idei i wymaga ewaluacji oraz popra-
wek. System decyzji o refundacji jest dzi$§ nieprzejrzysty,
upolityczniony, oderwany od pacjentéw i nie podaza za
osiggni¢ciami nauki. Inicjatorzy raportu — Fundacja Alivia,
apeluja o dialog spoteczny i ,,0kragly st6l” interesariuszy,
ktory pozwoli wyznaczy¢ — po wspélnej dyskusji — kierunki
koniecznych zmian.

Kontekst: w Polsce co roku umiera 30 tysigcy oséb,
ktére mozna by bylo uratowa¢

W naszym kraju odnotowuje sie ok. 150 tys. nowych za-
chorowan na raka rocznie — na 100 pacjentéw w Polsce przezyje
srednio zaledwie 46, co plasuje nasz kraj na jednej z ostatnich
pozycji w Europie. Dystans dzielacy nas od lideréw jest ogrom-
ny — kraje te osiagaja wskazniki pomiedzy 60 a 70% przezy¢.

Po 5 latach statystycznie z grupy 150 tys. chorych przezyje
w Polsce niespetna 70 tys. osob, cho¢ wspétczesna wiedza me-
dyczna powala uratowa¢ co najmniej 100 tys. Réznica to ok.
30 tys. 0s6b rocznie — to oznacza, ze co roku umiera (cho¢ nie
musi!) tylu ludzi ilu liczy populacja niewielkiego miasta.

Problem leczenia onkologicznego jest oczywiscie wie-
loptaszczyznowy. Nadrzednym celem w perspektywie calego
systemu powinno by¢ poprawienie przezywalnosci chorych na
raka — tak by w Polsce, jak w innych krajach, wiekszo$¢ chorych
wracala do zdrowia i by przez bledy w systemie nie marnowa¢

szans na wyleczenie ludzi. Zeby tego dokona¢, potrzebna jest
kompleksowa strategia walki z rakiem, obejmujaca dziatania
na wielu poziomach: od edukacji, przez lepsza profilaktyke,
diagnostyke, wicksza dostepnos¢ specjalistow (krotsze kolejki,
wiecej czasu na pacjenta itd.), po lepsze leczenie i dostep do far-
makoterapii (w tym innowacyjnych lekéw).

Fundacja Onkologiczna Os6b Mlodych Alivia skoncen-
trowala sie na zbadaniu sytuacji na ostatnim z wymienionych
obszaréw — zlecita w tym celu przeprowadzenie TNS Polska
badania oraz EY Polska — podsumowujacego je obiektywnego
raportu, ktore przedstawilyby diagnoze stanu dostepnosci in-
nowacyjnych lekéw w Polsce.

Whioski z raportu: w Polsce mamy gorszy niz chorzy
w innych krajach europejskich dostep do innowacyjnych
lek6w na raka

Przez ,dostepnos¢” lekéw rozumiemy de facto to czy
pacjenci mogg otrzymac te leki bezplatnie — a wiec czy leki: a)
sa refundowane; b) czy programy lekowe umozliwiaja realnie
korzystanie z nich.

Jak wynika z raportu ,,Dostepnos¢ innowacyjnych lekow
onkologicznych w Polsce na tle wybranych krajéw UE oraz
Szwajcarii”, przygotowanego przez EY na zlecenie Fundacji
Alivia:

I Polscy pacjenci maja dostep do mniejszej ilosci nowo-
czesnych lekéw na raka niz chorzy w innych krajach
europejskich. Na 30 najszerzej uzywanych w UE lekow
na raka, w Polsce az 12 jest w ogole niedostepne (NFZ ich
nie refunduje) i lekarze nie moga nimi leczy¢ chorych. Ko-
lejne 16 na 30 lekéw jest dostepne, ale z ograniczeniami —
urzednicy Ministerstwa Zdrowia (a nie lekarze) okreslaja
ktorzy pacjenci moga z nich skorzysta¢, a ktérzy nie. Tylko
2 leki na 30 moga by¢ przepisywane przez lekarzy wedtug
ich uznania. W Austrii, Niemczech, Holandii nie ma le-
kow, ktére bytby niedostepne dla pacjentéw. W Hiszpanii
tylko 3 leki s3 niedostepne, a w sgsiednich Czechach 7.

II. Wykorzystanie lekéw na raka, ktére sa teoretycznie
dostepne w Polsce, jest w praktyce nizsze niz w innych
krajach europejskich. Na 30 najszerzej wykorzystywa-
nych w UE lek6éw na raka w Polsce dostepnych jest tylko
18 (placi za nie NFZ), ale realne zuzycie tych lekéw jest
duzo nizsze niz rednie uzycie w innych krajach europej-
skich. Wynika to z tego, ze tylko niekt6rzy chorzy na raka
maja prawo z nich w praktyce skorzysta¢. Urzednicy Mini-
sterstwa Zdrowia ustalaja restrykcyjne zasady okreslajace
ktorzy pacjenci maja by¢ wykluczeni z leczenia (programy
lekowe) > to bardzo zaweza realng dostepnos¢ do refundo-
wanych lekéw. Dla 10 sposréd 18 dostepnych lekéw w Pol-
sce wykorzystanie nie przekracza nawet %4 sredniej. Tylko
2 leki maja zuzycie powyzej tej Srednie;j.

III. Innowacyjne leki w Polsce sa dostgpne p6zno — sred-
nio dopiero 2 lata po pojawieniu si¢ lekéw na rynku.
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Pod tym wzgledem gorsza jest tylko Rumunia. Aby osoba
chora na raka mogta by¢ leczona okreslonym lekiem, NFZ
musi ten lek refundowa¢ (czyli za niego placi¢). Decyzja
o tym czy lek refundowac czy nie jest podejmowana przez
Ministerstwo Zdrowia, co $rednio w Polsce zajmuje ponad
2 lata od chwili pojawienia si¢ leku na rynku. Do czasu
podjecia tej decyzji lekarze nie moga tym lekiem leczy¢
swoich pacjentéw. W innych krajach decyzje te podejmuje
sie duzo szybciej — Niemcy ok. 3 miesiecy, Austria — nieca-
te 5 miesiecy, Hiszpania — ok. roku.

Z negatywna oceng sytuacji na poziomie dost¢gpnosci

lek6w zgadza si¢ az 90% lekarzy.

97% lekarzy uwaza, ze ich pacjenci mogliby odnies¢ ko-
rzy$¢ terapeutyczng z wiekszego dostepu do innowacyjnych
lekéw. 75% lekarzy wskazuje, ze ich pacjenci mogliby dzieki
temu zy¢ dtuzej.

Kontekst: regulacje

Kluczowym aktem prawnym regulujgcym zasady, wedtug
ktérych panstwo polskie finansuje stosowanie lekéw przez
potrzebujacych ich pacjentéw, jest Ustawa refundacyjna. W za-
mysle twércéw miata ona wprowadzi¢ wiekszy niz dotychczas
stopien przejrzystosci dziatan wladz publicznych w zakresie
refundagji, a takze otworzy¢ system refundacyjny na nowe,
innowacyjne produkty, racjonalizujac jednoczesnie wydatki
publiczne na leki. Niestety, z wielu przyczyn, aktualne realia
systemu nie wypelniaja tych zalozen ustawy.

Ustawa stanowi bardzo wazny krok w kierunku uczy-
nienia procesu refundacji lekéw w Polsce bardziej transpa-
rentnym, co jest cennym efektem. Jej podstawowa wada jest
jednak, oprécz zbyt wielu niedoskonalosci technicznych,
bezcelowe przeregulowanie, ktére w jezyku prawniczym okre-
sla si¢ mianem nieproporcjonalnosci. Niska jakos¢ legislacyjna
dokumentu, wynikajaca m.in. z jego pospiesznego uchwalania,
brak oceny skutkéw regulacji i wystarczajacych konsultacji spo-
lecznych, niska jakos¢ jezykowa, niejasnosci definicyjne i pro-
ceduralne etc. skutkujg licznymi bfedami na poziomie proce-
séw decyzyjnych o refundacji lekéw. System jest nieprzejrzysty,
decyzje uznaniowe, kryteria ekonomiczne niemal wypieraja
obiektywne kryteria medyczne, proces bywa upolityczniany
itd.

W efekcie: zbyt mato (mniej niz w UE) innowacyjnych le-
kéw wehodzi na liste refundacyjna; te ktére wejda, sa dostepne

: E

w zbyt waskim zakresie (programy lekowe zawezaja bardzo gru-
py pacjentéw, ktorzy moga by¢ tymi lekami leczeni); a wpisanie
leku na liste trwa w Polsce bardzo dtugo.

Celem strategicznym w perspektywie poprawy dostepno-
$ci do innowacyjnego leczenia jest doprowadzenie do realne-
go przestrzegania zalozen towarzyszacych tworzeniu Ustawy
refundacyjnej, takich jak: jasnos¢ i przejrzystos¢, nastawienie
pozytywne do pacjenta i umozliwienie dostepu do innowacyj-
nych metod leczenia.

Dlatego konieczna jest ewaluacja obowigzujacej Ustawy
refundacyjnej i poprawienie usterek wypaczajacych system.

»Nie ma ragonalnego powodu, dla ktdrego nie nalezatoby podjgc
proby poprawienia tego systemu — tak, by uratowac wigcej osob, ktdre
mozna uratowaé, dajgc im po prostu dostgp do odpowiedniego leczenia.
Uprzedzajac argumentage Ministerstwa Zdrowia, pragniemy podkreslic,
ze rozumiemy kontekst ograniczonego budzetu oraz sprawiedliwosti spolecz-
nych oraz fakt, ze nalezy madrze dysponowac publicznymi srodkami. Nie
dyskutujemy z tymi fundamentami. Dyskutujemy z ewidentnymi nieprawi-
dlowosciami i naduzyciami. Z uznaniowostiq decyzji. Nie zgadzamy sig
na to, by thwic w systemie, ktory — choc w zatozeniach byl krokiem w do-
brym kierunku — wymaga zmian i poprawek. Uwazamy, ze konieczny
Jjest szeroki dialog spoleczny i okrggly stol interesariuszy — dla diagnozy
co wymaga zmiany praktyki, co zmiany interpretagi, a co zmiany pra-
wa. A nastgpnie: doprowadzenie do realizagi ustalonych w ramach tego
dialogu zmian dotyczgeych ustawy” — méwi Bartosz Polinski, Prezes
Fundacji Alivia.

* % %

Osobiste doswiadczenie — dlaczego dostep do
innowacyjnego leczenia jest naprawde¢ wazny

Fundacja Alivia (a co za tym idzie — niniejszy raport) nie
powstataby, gdyby nie osobiste doswiadczenia Agaty Poliniskiej
(obecnej wice-prezes fundacji), u ktérej w roku 2007, w wieku
28 lat, zdiagnozowany zostat lokalnie zaawansowany, inwa-
zyjny rak piersi. Ze wzgledu na zle rokowania konieczne byto
wdrozenie agresywnego leczenia bazujacego na najnowocze-
$niejszych osiagnieciach wiedzy medycznej. Problem z uzyska-
niem takiego leczenia w Polsce byt Zrédlem ogromnych frustra-
¢ji oraz niewyobrazalnego stresu. Finalnie, wielkim nakladem
wlasnej pracy i prywatnych srodkéw finansowych terapia zo-
stala przeprowadzona zgodnie ze $wiatowymi standardami
iz sukcesem.

Polskie Amazonki Ruch Spoleczny
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Zaawansowany
rak piersi

Pomimo postepéw w diagnostyce i leczeniu, az u jednej
na trzy pacjentki, u ktérych wykryto raka piersi, rozwinie sie
posta¢ zaawansowana nowotworu. Na tym etapie choroby
przerzuty pojawiaja sie w innych organach. U niektérych ko-
biet juz w momencie postawienia diagnozy mamy do czynienia
z zaawansowana postacig raka, u pozostatych do wznowienia
choroby dochodzi po zakoriczeniu leczenia. Niestety zaawan-
sowanego raka piersi nie da si¢ wyleczy¢. Mozna natomiast wy-
dtuzy¢ zycie pacjentek i znaczaco poprawic jego jakosc.

Zaawansowanego raka piersi mozna podzieli¢ na 3 typy:
1) rak hormonozalezny

* najczestszy typ: 70% zachorowan na raka piersi

* na powierzchni guza znajduja si¢ aktywne receptory

estrogenowe lub/i progesteronowe
2) rak Her-2 dodatni
* na powierzchni komérek nowotworowych wystepuja
receptory genu HER-2, kt6ry przewodzi do komorek
sygnaly, stymulujac go do szybszego wzrostu i rozsie-
wu
3) rak potréjnie ujemny

* stanowi ok. 10-15% przypadkéw wszystkich nowotwo-

réw piersi

* napowierzchni guza nie ma ani receptoréw hormonal-

nych, ani HER-2

Diagnoza

W celu ustalenia czy pojawit sie przerzut, czy nowy guz
wykonuje si¢ biopsje — zabieg, w ktérym za pomoca igly pobie-
ra sie fragment tanki guza, by przeprowadzi¢ badanie histopa-
tologiczne.

Leczenie

W przypadku zaawansowanej postaci raka piersi liczba
dostepnych opcji terapeutycznych jest mniejsza niz w przy-
padku pierwszych stadiéw tej choroby. Czynnikami, ktéry ma
wplyw na wybor konkretnego leczenia s3 m.in. wrazliwos¢ na
hormony, umiejscowienie przerzutéw czy ekspresja pewnych
genéw. Lekarz moze skierowa¢ pacjentke na hormonoterapie,
chemioterapi¢ lub leczenie ukierunkowane molekularnie.

W przypadku chemioterapii pacjentki otrzymujg kilka
lekéw jednoczesnie, przez kilka dni, w regularnych 2-3 tygo-
dniowych odstepach. Leczenie to wymaga hospitalizacji. Che-
mioterapie stosuje sie przede wszystkim jesli choroba postepu-
je szybko i pojawiajg si¢ blyskawicznie rosnace przerzuty do
narzagdéw wewnetrznych.

W leczeniu zaawanasowanego raka piersi mozna wyko-
rzysta¢ réwniez terapi¢ hormonalng. Warunkiem jej wiacze-
nia jest obecnos¢ receptoréw hormonalnych na powierzchni
komoérek nowotworowych. Jest to leczenie uwazane za mniej
toksyczne i opiera si¢ blokowaniu dzialania estrogenéw, odpo-
wiedzialnych za przyspieszenie wzrostu komérek nowotworo-

wych. Jej dzialanie pozwala na blokowanie receptoréw hormo-
nalnych w komérkach lub tez w przypadku czesci pacjentek na
hamowaniu czynnosci jajnikéw. Leczenie hormonalne moze
by¢ stosowane nie tylko przed, lecz takze po menopauzie. Wy-
soka skutecznos$¢ terapii hormonalnych maleje z czasem, bo-
wiem nowotwor rozwija mechanizmy hormonoopornosci.

Ostatnim typem terapii jest tzw. leczenie celowane mo-
lekularnie. Jest to rodzaj terapii skuteczny tylko w okreslonych
typach raka o specyficznych cechach molekularnych. Najcze-
sciej stosuje sie go u grupie chorych ze zwiekszona ekspresja
receptora HER 2.

Molekularne profilowanie nowotworowe to badanie,
ktére moze pomoc wszystkim pacjentom z nowo zdiagnozowanym
guzem litym zakwalifikowanym do chemioterapii, jak réwniez
tym, ktorzy pomimo zastosowanego leczenia nie uzyskali ocze-
kiwanego poziomu remisji i wymagaja terapii kolejnego rzutu.

Badanie pomaga pacjentom z nowotworami rzadkimi,
nieznanego pochodzenia, agresywnymi, przerzutowymi, nie-
operacyjnymi, opornymi na standardowe leczenie.

W wyniku tego badania otrzymujemy Profil Nowotwo-
ru zawierajacy indywidualny schemat terapeutyczny, posia-
dajacy najwyzsza skutecznos¢ kliniczng w leczeniu danego
przypadku.

Profil Nowotworu danego pacjenta zostaje dopasowywa-
ny do najwiekszej bazy danych z calego swiata. Lekarz otrzymu-
je pelen raport wskazujacy jakie zastosowac leczenie, jakiego
unikac¢ i jaki schemat leczenia moze potencjalnie da¢ naj-
wicksza korzys¢. Raport wskazuje tez mozliwos¢ wlaczenia pa-
cjenta do poprowadzonych obecnie badan klinicznych gdzie
testuje si¢ leki nowe, jeszcze nie wprowadzone na ,,rynek”.

Metoda sprawdza sie. Sg dane ktére potwierdzaja, ze po
zastosowaniu leczenia wskazanego przez przeprowadzone ba-
danie, czas przezycia pacjentéw si¢ wydluza (nawet do 30%).

Objawy

Do najbardziej niepokojacych objawéw, ktére moga
swiadczy¢ o nawrocie choroby, zalicza sie: nowe guzki, ktére
pojawig sie w piersiach lub w okolicy blizny po leczeniu chi-
rurgicznym, béle kosci, bol w klatce piersiowej, bole brzucha,
dusznosci lub trudnosci w oddychaniu, uporczywe béle glowy,
przewlekly kaszel, wysypka na piersi, wydzielina z brodawek.

Badania kontrolne

- badania przedmiotowe, mammografia, samobadanie piersi,
badania ginekologiczne, badania krwi.
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna
Yomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, ,,I ,, pietro,

tel. 86 473 33 75,473 33 92,473 33 44,
47333 83

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.
Rejestracja 7.30-15.00, tel. 473 33 75
we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddzial Onkologii

i Chemioterapii — V pigtro

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pigtro,

tel. 86 473 33 45,473 33 47,473 33 77.
ultrasonograficzne badanie gruczotéw pier-
siowych (pracownia USG)

Szpital Wojewddzki — Eomza, al. Pitsudskie-
go 11, I pietro, tel. (86) 47-33-386 — czynna
codziennie. | biopsja cienkoigtowa (Zaktad
Patomorfologii)

Szpital Wojew6dzki — Lomza, al. Pitsudskie-
go 11, tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie;
wymaga skierowania, dla pacjentéw onkolo-
gicznych — I pietro — $roda, piatek; 1 mam-
mografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa — Szpital Wojewédzki — Lomza, al.
Pitsudskiego 11, I pietro, tel. rejestracja 86 473
35 98, tel. mammografia 86 473 35 40 — co-
dziennie.

— w soboty bez skierowania dla grupy wieko-
wej 50-69 lat.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia
wkazda $rode wgodz. 16.00-18.00 w Dzia-
le Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego
w Lomzy (II pietro).

| . LUDZIESAZNAMI |

Przychodania

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojew6dzki

Fomza, al. Pilsudskiego 11,

II pigtro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;

rejestracja tel. 86 473 35 84 do godz. 10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,

tel. 473 35 84.

we wtorki do godz. 18.00

Regionalny Osrodek Onkologii
w Bialymstoku
ul. Ogrodowa 12, tel. 85 664 67 11

Centrum Onkologii w Warszawie
ul. Roentgena 5, tel. 22 546 20 00

Biuro Stowarzyszenia
czynne w godzinach:
10.00-13.00 — od poniedziatku do piatku
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godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al Pitsudskiego 11,
sala konferencyjna, II pictro

26 — Dzien Matki
CZERWIEC
1 — godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowa-

g =

rzyszenia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11,

sala konferencyjna, II pigtro

Czerwcowe Dni Walki z Rakiem - koncert pod hastem

,Kocham Cie Zycie” - Centrum Kultury przy Szkotach Katolic-

kich, ul. Sadowa:

* £0dz.17.00 — wystawa w foyer sali widowiskowej:

- prezentacja wydawnictw dotyczacych profilaktyki choréb no-
wotworowych,

- wystawa obrazéw i bizuterii

*g0dz. 18.00 - rozpoczecie koncertu:

- piosenka E. Geppert ,,Kocham Cig Zycie”

- wystapienia prezesa Stowarzyszenia Kobiet z Problemem On-
kologicznym w Lomzy oraz zaproszonych gosci,

- prezentacja filmu o historii fomzynskich Amazonek,

- wypowiedzi lekarzy onkologéw i radiologéw dotyczace profi-
laktyki onkologiczne;j,

- wystep pary tanecznej z klubu ,,Akat”,

- wystep grupy breakdance z BKstep pod kierunkiem Marka
Kisiela,

- wystep ks. Tomasza Chludzinskiego

* stodki poczestunek w foyer

LIPIEC i SIERPIEN - przerwa wakacyjna

tel. 86 47332 63

Szanowni Paristwo!

Serdecznie dziekujemy za dotychczasowe
finansowe wsparcie dziatalnosci naszego Stowarzy-
szenia. Mamy nadzieje, ze nie zawiodly$my Panistwa
zaufania. Nadal bedziemy realizowa¢ nasze cele sta-
tutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej
pomocy kobietom chorym na raka i kontynuowac
programy profilaktyki zdrowotne;.

Mamy nadzieje, ze zdecydujecie sie Paristwo
przekazaé¢ Stowarzyszeniu Kobiet z Problemem On-
kologicznym w Lomzy, 1% swojego podatku docho-
dowego za ubiegly rok.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza organizacja
wroku 2004 postanowieniem Sadu Rejonowego
w Bialymstoku otrzymala status organizacji pozyt-
ku publicznego nr KRS 0000082371.

Przekazany przez Panistwa 1% podatku wy-
korzystamy na pomoc chorym dotkni¢tym nowo-
tworem.

Rozliczenia 1% podatku dochodowego moze-
cie Pafistwo dokona¢ na formularzu:

PIT 36 w czesci P w pozydji 312, 313, 314
PIT 36 L w czesci O w pozycji 108, 109, 110
PIT 37 w czesci I w pozycji 124,125,126
PIT 28 w czesci O w pozycji 136,137,138

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.
Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwoty
na konto organizacji.
Z wyrazami szacunku
Zarzgd Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym

bivietyn
rmacyjny

ISSN 1509-6823

Organizacja pozytku publicznego — KRS 0000082371

Redaguje zesp6t: Barbara Porwot

Adres redakdji: Fomza, Aleja Pitsudskiego 11A pokdj 410, tel. 86 473 32 63
Projekt i montaz elektroniczny — Ewa K. Czetwertyniska
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\ Rak - to sie leczy!

-
w’ STOWARZYSZENIE KOBIET

PAMIETAJ!

Zycie masz tylko jedno!

Rak wczesnie wykryty

jest uleczalny
w 100%




Profilaktyka

choréb nowotworowych

Nowotwory sg drugim, zaraz po chorobach serca,

gtownym powodem $mierci w dzisiejszych czasach.

W profilaktyce raka duze znaczenie ma zdrowe

odzywianie i wtasciwy tryb zycia. Wtasciwa dieta, aktywnos¢
fizyczna, ograniczenie alkoholu i rzucenie palenia pomoga ci
unikng¢ choréb nowotworowych.

Koniecznie korzystaj z badan profilaktycznych - wczesne

wykrycie raka zwieksza szanse na wyleczenie!

Objawy choroby nowotworowej

powoli powiekszajgce sig wezty chionne

biatawe zabarwienia i zgrubienie btony $luzowej, mate,
niebolesne owrzodzenia na wargach i jezyku

chrypa, trudnosci w potykaniu
kaszel, krwiste odksztuszanie

ucisk, brak taknienia, ,miesowstret”, nieuzasadnione
chudniecie

biegunka, zaparcia, czeste parcie na stolec
powiekszajgce sie znamiona na skorze
krwisty $luz, krew w kale

nieregularne krwawienia, krwiste uptawy
krwisty mocz, niezyt pecherza

czeste parcie na pecherz

stwardnienie, guzek



10 przykazan

- jak uniknaé zachorowania na nowotwory

9.

o PN

i inne choroby cywilizacyjne

Ruszaj sie - wystarczy codzienny potgodzinny spacer
szybkim krokiem.

Unikaj zycia w przewlektym stresie.
Nie pal.

Ogranicz alkohol.

Trzymajwage:

» ogranicz do niezbednego minimum spozywanie
ttuszczu i stodyczy

» jedzwiecejryb, owocow i warzyw

* ogranicz spozywanie miesa (szczegolnie czerwonego)
do kilku razy w tygodniu

» jedzmniej produktow konserwowanych

» zywnos¢ przechowuj w lodéwce zgodnie z terminem
przydatnosci do spozycia.

Opalaj sie z umiarem, stosuj kremy z filtrami, nie korzystaj

z solarium.

Zaszczep sie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby

(zottaczka!).

Unikaj przypadkowych kontaktéw seksualnych, chron sie
przed przenoszeniem wirusow i bakterii chorobo-
tworczych.

Staraj sie wyleczy¢ wszystkie stany zapalne w organizmie.

10. Jesli w twojej rodzinie wystepowaty nowotwory, przebadaj

sie w poradni genetyczne;j.



Gdy dowiadujesz sie, ze masz raka, wali Ci sie caty swiat.
A wtedy najwazniejsze jest mie¢ wokét siebie ludzi,
ktérzy Cie rozumieja, wspierajq i pomagajq.

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym w Lomzy
powstato w 1993 roku z potrzeby niesienia pomocy i wsparcia kobiet,
ktore dotkneta choroba nowotworowa.

Pomagamy kobietom przejS¢ przez trudny poczatkowy okres
leczenia, gdy pojawia si¢ wiele pytan i watpliwosci. Wspieramy
w dalszych latach, jestesmy z nimi w chwilach radosnych i smutnych.

Cele Stowarzyszenia:

- wzajemne wsparcie,

- podnoszenie kondycji psychicznejifizycznej cztonkin,

- profilaktyka choréb nowotworowych,

- promocja zdrowia,

- pomocrodzinom z problemem onkologicznym,

- wspodlpraca z instytucjami i stowarzyszeniami dziatajgcymi na
rzecz chorych i niepetnosprawnych.

Nasze cele realizujemy poprzez:

- prowadzenie spotkan cztonkin i sympatykow,

- otaczanie opieka kobiet, ktore dotkneta choroba nowotworowa,

- organizowanie grup wsparcia i samopomocy,

- prowadzenie rehabilitacji leczniczeji spotecznej,

- wspotdziatanie z instytucjami, stowarzyszeniami i fundacjami
w kierunku profilaktyki i leczenia choréb nowotworowych,

- redagowanie i wydawanie publikacji dotyczgcych profilaktyki
onkologicznejidziatalnosci Stowarzyszenia.

Zapraszamy codziennie do naszego biura w Hotelu Pielegniarek
Al. Pitsudskiego 11A p. 410 w godzinach 10-13.

Kontakt: wgodz.10-13: tel. 86 473-32-63
w ciggu dnia: kom. 882-098-947

Zapraszamy na spotkanie w kazdy pierwszy poniedziatek
miesigca o godz. 17.00 w sali konferencyjnej Szpitala
Wojewoddzkiego w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, Il pietro.

BgdZcie x nami!
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