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Dmdzy Czytelnicy,

Idzie nowe, idzie wiosna, swiat si¢ odradza, a zmiany, cho¢ czasem
zaskakujqce, zazwyczaj wychodzq nam na dobre, wyznaczajq nowy poczqtek,
nowe mozliwosci i perspektywy, pozwalajq pojs¢ w strone, ktora czesto dla
nas samych bywa zaskoczeniem.
Co roku o tej porze na dobre juz wprowadzam w zycie poczynione wczesniej
plany, plany, ktorych zarys ksztattuje sie jeszcze z koncem poprzedniego
roku, a wiosnq zaczyna sie realizacja. Ten rok jest wyjqtkowy. Jedne zmiany
zaskoczyly mnie pozytywnie, pchnely do przodu sprawy, o ktore od lat
walczytam i probowatam zmienic, inne zmiany wstrzymaty plany, ktore bytam
pewna, ze bez problemu si¢ powiodq. Takie zZycie...., zawsze niespodzianka.
Jak zwykle jednak nie porzucam nadziei i mysle, ze wszystko sie jeszcze utozy
korzystnie.
Nasz nowy numer biuletynu rowniez zacheca do poznania go i lektury bardzo
ciekawymi tekstami poSwieconymi istotnym kwestiom zdrowotnym oraz
relacjami z waznych spotkan z udziatem Pary Prezydenckiej z okazji Dnia
Kobiet oraz Swiatowego Dnia Chorego w Kancelarii Prezydenta RP.
Korzystajqc z okazji, chciatam w ten piekny wiosenny czas ztozy¢ wszystkim
Czytelnikom najserdeczniejsze zyczenia z okazji Swiqt Wielkanocnych. Niech
to bedzie dla nas czas zadumy i zastanowienia si¢ nad sobq i otaczajqcym
nas swiatem, w ktorym tyle ostatnio dzieje si¢ i zmienia, niech bedzie to czas
przemyslen i staran aby nie zgubié sie w tych wszystkich wydarzeniach i
zawsze pamietac o tym co najwazniejsze: o mitosci do drugiego cztowieka,
o zrozumieniu i pomaganiu sobie nawzajem w trudnych momentach naszego
zycia, ale takze niech ten Swiqteczny moment bedzie drogowskazem aby nie
zapomina¢ o radosci jakq niesie nam zycie i drugi cztowiek, jak rowniez
uswiadomieniem aby nieustajqco probowac dostrzec w kazdej zmianie cho¢
promyk nadziei na cos dobrego. Tego oraz catej mocy radosci, serdecznosci
i ciepla wiosennego na nadchodzqce Swieta Wielkanocne
Zyezy
Krystyna Wechmann
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Problem leczenia zaawansowanego

raka piersi w Polsce

- miedzy nowoczesng onkologig a czekaniem na cud -

prof. dr n. med. Tadeusz Pienkowski

j{(‘)biety boja si¢ raka piersi. Ta
choroba ma bardzo zla stawe. Mit raka
jest okrutniejszy, niz realna prawda
o tej chorobie. Tymczasem diagnoza
nie jest wyrokiem. Leczymy pacjentki
coraz skuteczniej. Mozna przez wiele lat
kontrolowaé te¢ chorobe i Zy¢ pelnia Zycia.
Moje pacjentki to na ogé! osoby, ktore po
przej$ciu rozpaczy, wszechogarniajacego
lgku, czasem gniewu, czasem poczucia
krzywdy, u§wiadamiajg sobie, Ze trzeba
podja¢ leczenie i potraktowaé je jako
zadanie. Poczucie odpowiedzialnoSci,
obowiazkowos$¢ i przywiazanie do Zycia
stanowi o tym, Ze dobrze si¢ z nimi
wspélpracuje.

Niestety ciagle jeszcze zbyt czgsto
spoteczny lgk przed rakiem powoduje,
ze osoby chore ZGLASZJA SIE
POZNO. Oznacza to, ze zaczynamy
leczenie na etapie, kiedy choroba jest juz
zaawansowana. Ale czy mozna sig nie bac?
Chora na raka jest czgsto traktowana tak,
jakby nie miata przysztosci, jakby Jej czas
skonczyt si¢ w chwili zdiagnozowania
choroby. Wspdlczucie nalezne choremu,
w przypadku chorych na raka zastgpowane

jest przez Iek. Ludzie bojac si¢ raka, boja si¢
tez chorych na raka. Niby wszyscy wiedza
$wietnie, ze rak piersi nie jest zakazny. Ale
pojawia sig pytanie: Jak z Nig rozmawiac?
O czym? Przeciez ONA MA RAKA.
Wigc pierwsza zasada, ktora jest znana,
ale powtarza¢ to trzeba jest taka:
BADAJ SWOIJE PIERSI! Zgtos sig do
lekarza jesli cokolwiek cig niepokoi.
Ogromny jest tez Igk przed nawrotem
choroby u pacjentek, ktére juz byty
leczone. Ale nadal obowiazuje ta sama
zasada: ZGLOS SIE DO LEKARZA
JESLI CIE COKOLWIEK NIEPOKOI!
Rak piersi to choroba przewlekta i na
kazdym etapie trzeba i mozna ja leczy¢.
Jak najdtuzej trzeba si¢ stara¢ chorobg
kontrolowaé i normalnie zy¢. To bardzo
wazne.

Biologia raka piersi. Od bardzo dawna
nowotwory zlosliwe rozpoznawano
jako zaburzenie prawidtowego wzrostu
komorek. Ostatnia dekada przyniosta
poznanie molekularnych czynnikéw
dziatajacych na poziomie komorek i tkanek,
z ktérymi zwiagzana jest karcinogeneza.

Powstanie nowotworu jest dtugotrwatym
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dynamicznym wieloetapowym procesem.
W jego przebiegu poczatkowo mamy
do czynienia jedynie ze zmianami
genetycznymi, nast¢pnie pojawiaja
si¢ zmiany fenotypowe. Komorki
nowotworowe staja si¢ niepodatne
na wpltyw endogennych czynnikow
regulujacych. Nie oznacza to,ze staja
si¢ absolutnie autonomiczne. W czesci
przypadkéw komorki nowotworowe staja
si¢ nadwrazliwe na fizjologiczne czynniki
stymulujace do podzialu komorek.
Komorki raka piersi moga tez zachowac
wrazliwo$¢ na endogenne dziatanie
estrogenow. Niezwykle istotne stato sig
zrozumienie, ze rak to co$ wigcej niz
pojedyncze komorki. Guz nowotworowy
jest, bowiem ztozona struktura, w sktad,
ktorej wehodza komorki nowotworowe o
r6znych cechach biologicznych i komorki
prawidtowe np: tkanka taczna i naczynia.
Rak piersi jest choroba heterogenna.
Na podstawie badan molekularnych
mozna rozrézni¢ 5-7 podtypow
raka piersi. Kazdy z tych podtypow
charakteryzuje si¢ odmiennymi cechami
biologicznymi, rokowaniem i podatnoscia
na poszczegdlne metody leczenia.
Zarowno w leczeniu uzupetniajacym
jak i choroby uogoélnionej biologia
raka powinna decydowac o stosowaniu
poszczegodlnych metod leczenia. W ciagu
ostatniego dziesigciolecia pojawily sig
leki dziatajace wybiorczo na molekularne

struktury zlokalizowane w obrgbie

komorki nowotworowej. Rak piersi byt
pierwszym nowotworem litym, w ktorego
leczeniu zastosowano takie substancje. W
1998 do uzytku klinicznego wprowadzono
przeciwciato monoklonalne — trastuzumab
( Herceptyna). Lek ten blokuje receptor
HER?2. Nadmierne wystgpowanie receptora
HER2 zwiazane jest z agresywnym

wzrostem guza i ze ztym rokowaniem.

Na podstawie wynikow
powszechnie  dostgpnych  badan
immunohistochemicznych mozna

wyodrebni¢ trzy rozne podtypy raka. Raka
z dodatnimi receptorami dla estrogenow
lub progestagenow. Ten typ raka jest
podatny na leczenie hormonalne. Raka,
ktorego komorki zawieraja nadmierna ilo$¢
receptora HER2. W tym typie raka piersi
wysoka aktywnoscia charakteryzuja sig leki
dzialajace na szlak przewodzenia sygnatow
zalezny od receptora HER2 Trzecim
podtypem jest rak, ktérego komoérki nie
zawierajq receptoroOw hormonalnych i
ilos¢ receptorow HER?2 jest prawidtowa.
U chorych, u ktérych rozpoznano raka
zawierajacego receptory dla estrogenow
lub progestagenow istniejg wskazania
do zastosowania leczenia hormonalnego.
Powinno by¢ ono stosowane zar6wno
w leczeniu uzupetniajacym jak i
w leczeniu choroby uogoélnionej.
Wspolczesnie stosowane leki hormonalne
to inhibitory aromatazy ( anastrozol,
letrozolu,

egzemestan), wybiorczy

modyfikator receptoréw dla estrogenow-
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tamoksyfen, agonisci przysadkowych
hormonéw tropowych ( goserelina,
leupropreina) i czysty, antyestrogen
—fulwestrant. Leki te sag wygodne i
bezpieczne w stosowaniu. Mozliwe jest
ich podawanie nawet przez 5-10 lat.

Ze wzgledu na zle rokowanie do czasu
wprowadzenia trastuzumabu rozpoznanie
raka piersi z nadmierng ekspresja receptora
HER2 byto tragiczng wiadomoscia.
Udokumentowanie skutecznosci
leczenia trastuzumabem spowodowato
szczeSliwa zmiang rokowania w tej
grupie chorych. Trastuzumab wykazuje
efekt synergistyczny lub addytywny z
wieloma roznymi cytostatykami. Programy
ztozone z trastuzumabu i cytostatykow
stanowia podstawe leczenia chorych
na raka piersi, w ktérego komodrkach
stwierdzono nadmierne wystgpowanie
receptora HER2. Sukces trastuzumabu
zainspirowat badaczy do ukierunkowania
prac na wynalezienie nastgpnych
podobnych lekow. Innym przeciwciatem
monoklonalnym skierowanym przeciw
receptorowi HER2 jest pertuzumab.
Lekiem z grupy inhibitoréw kinazy
tyrozynowej jest lapatynib ( Tykerb). Lek
ten dziata wewnatrzkomorkowo i powoduje
zahamowanie przekazywania sygnatow
zaleznych od receptora HER2 i od receptora
EGFR. W badaniach klinicznych znajduje
si¢ caly szereg innych lekdéw skierowanych
przeciwko réznym celom molekularnym.

Dzi$ zabiegamy w Polsce o refundacj¢

Pertuzumabu, ktéory podawany z
trastuzumabem daje znakomite rezultaty
w leczeniu zaawansowanego raka
piersi. Mamy wielka nadziej¢ na to,
ze lek, ktory jest dostepny w catej
niemal Europie bedzie tez juz niedtugo
dostepny dla polskich pacjentek.

Zdobycze nauk podstawowych
potwierdzone badaniami klinicznymi
precyzyjne
stosowanie klasycznych, od dawna

umozliwiaja bardzie]

znanych lekow  cytostatycznych.
Skutecznos$¢ leczenia doksorubicyna
zalezy od amplifikacji genu topoizomerazy
2alfa ( TOPO2A). Cisplatyna hjest
aktywna szczego6lnie u chorych begdacych
nosicielkami mutacji genu BRCAIL.

Niezwykle istotny dla chorych jest
sposob prowadzenia leczenia i posta¢ leku.
W ciagu ostatnich 10 lat wprowadzono
aktywne i bezpieczne doustne postacie
cytostatykow: kapecytabing ( Xeloda) i
winorelbing ( Navelbina). Leczenie doustne
moze by¢ prowadzone w domu. Chorzy
unikajg wszystkich czynno$ci zwiazanych
z podawaniem dozylnym leku. Podawanie
leczenia doustnie, czyli leczenie raka piersi
podobnie jak leczy si¢ wigkszo$¢ innych
choréb ,,odczarowywuje” t¢ chorobg i

zmniejsza spoteczny lek przed rakiem.

Zdobycze biologii molekularnej
spowodowaly opracowanie i udostgpnienie
testow oceniajacych rokowanie oraz
pozwalajacych przewidywac skutecznosé
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chemioterapii i leczenia hormonalnego.
W Stanach Zjednoczonych opracowano
analizujacy ekspresje 21 gendéw test
Oncotype DX. Badacze holenderscy
opracowali w oparciu o analiz¢ ekspresji
70 gendéw test MammaPrint. Test ten
pozwala bardzo precyzyjnie wyodrgbnic
grupy chorych o réznym rokowaniu.

W wigkszosci przypadkow proces
rozwoju raka jest zjawiskiem przewlektym,
o wieloletnim przebiegu. Od powstania
pierwszej komorki nowotworowej do
powstania zmiany pierwotnej ktéra moze
by¢ wykryta badaniem przedmiotowym
uptywa 5-7 lat. Od blisko 100 lat znana
jest zalezno$¢ pomigdzy pierwotnym
zaawansowaniem raka piersi a wynikami
leczenia. W przypadku zmian pierwotnych
ponizej 2 cm i braku przerzutow w
pachowych weztach chtonnych leczenie
jest niezwykle skuteczne i ponad 90%
chorych przezywa bez nawrotu raka ponad
10 lat. Sposob rozpoznania raka piersi jest
czynnikiem rokowniczym. W przypadku
rakow bezobjawowych, nie wykrywalnych
klinicznie, rokowanie jest lepsze niz u
chorych na kliniczna juz posta¢ nowotworu.
Na tych biologicznych przestankach oparte
sa badania przesiewowe, czyli populacyjne
badania kobiet, u ktorych nie stwierdza
si¢ objawow raka piersi. Systematyczne
wykonywanie mammografii pozwala
na rozpoznanie raka piesi we wczesnej

bezobjawowej fazie. Tak wczesne

rozpoznanie i podjecie wilasciwego,
zgodnego ze wspotczesnymi standardami

leczenia stwarza mozliwo$¢ wyleczenia.

Leczenie miejscowe raka piersi, czyli
chirurgia i radioterapia podobnie jak
leczenie systemowe znacznie zmienito
si¢ w ciagu ostatnich lat. Mastektomia
nie jest jedyna operacja mozliwa do
wykonania u chorych na raka piersi. W
przypadku wczesnych postaci choroby
mozliwe jest przeprowadzenie leczenia
polegajacego na usunigciu jedynie
zmiany pierwotnej w granicach tkanek
zdrowych. Rowniez mozna w wielu
przypadkach unikna¢ usuwania catego
uktadu chlonnego pachy. Wykazano,
ze przerzuty raka drogami chtonnymi
dokonuja si¢ w pierwszym rzedzie do
tzw. we¢zta wartowniczego. Udowodniono
réwniez, ze stan tego wegzla jest
reprezentatywny dla pozostatych weztow
chtonnych pachy. Tak, wigc w przypadku
braku klinicznych cech przerzutéw do
pachowych weztow chlonnych celowe
jest dokonanie identyfikacji wegzla
wartowniczego. Po jego usunigciu i
wykonaniu badania mikroskopowego
nastepuje decyzja o dalszym leczeniu. W
przypadku, gdy we¢zet wartowniczy jest
wolny od przerzutow brak jest wskazan
do usuwania uktadu chtonnego pachy.
Wskazania, do limfandektomii wystepuja
jedynie u tych chorych, u ktorych w
stwierdzono

we¢zle wartowniczym
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wystepowanie komoérek raka piersi.

Zmieniaja si¢ rowniez koncepcje
dotyczace stosowania radioterapii
w leczeniu radykalnym raka piersi.
Klasycznie napromienianie catej piersi jest
wskazane u wszystkich chorych poddanych
leczeniu oszczedzajacemu. Leczenie takie
trwa kilka tygodni. Prowadzone obecnie
badania kliniczne wskazuja, ze podobnie
jak w przypadku chirurgii istnieje
mozliwos¢ leczenia ograniczonego, czyli
napromieniania jedynie samej lozy po
usuni¢tym uprzednio guzie. Niezwykle
interesujaca mozliwoscia jest radioterapia,
srédoperacyjna. Radioterapia wowczas
polega na podaniu jednej frakcji.
Organizacja. Od dluzszego czasu
obserwujemy tendencje¢ do wyodregbnienia,
senologii, czyli nauki o raku piersi jako
odrebnej dyscypliny medycznej. Od
konca lat 70-tych zaczely powstawac
Towarzystwa Naukowe, ktorych celem
statutowym jest badanie wszelkich
zagadnien zwiazanych z powstawaniem,
diagnozowaniem i leczeniem raka piersi.
Do najbardziej znanych nalezy: Europejskie
Towarzystwo Mastologiczne (EUSOMA),
Migdzynarodowe Towarzystwo
Senologiczne (SIS). W Polsce od kilku
lat dziata Polskie Towarzystwo do Badan
nad Rakiem Piersi. Duze znaczenie
ma wymiana do$§wiadczen naukowych
dokonywana w czasie regularnych
kongresow i zjazdow poswigconych jedynie

problemom raka piersi. Do najbardziej
znanych nalezy: Europejska Konferencja
w St. Gallen, Amerykanska w San Antonio.
W Polsce od lat odbywa si¢ regularnie
Konferencja organizowana przez Polskie
Towarzystwo do Badan nad Rakiem
Piersi nazywana konferencja w Falentach,
cho¢ od kilku lat juz si¢ tam nie odbywa.

Badania naukowe wykazaty, ze chociaz
w duzej czesci przypadkow rak piersi
moze by¢ choroba pierwotnie uogélniona,
to ogromne znaczenie dla rokowania ma
wczesne rozpoznanie raka najlepiej w
fazie przed klinicznej. Istnieje, zatem pilna
konieczno$¢ prowadzenia skutecznie badan
przesiewowych oraz zapewnienia chorym,
u ktorych rozpoznano raka, skojarzonego
leczenia polegajacego zar6wno na
stosowaniu metod miejscowych jak i
systemowego leczenia uzupelniajacego.
Prawidtowe zorganizowanie i
przeprowadzenie badan przesiewowych
wymaga zaangazowania w skali catego
panstwa, szeregu rdéznych agend
rzadowych, organizacji samorzadowych
i spotecznych. Najistotniejsze jest
nadal organizowanie sprawnie
dziatajacego systemu propagowania
skriningu, wysytania zaproszen oraz
zorganizowania akredytowanych
osrodkow badan podlegajacych statemu
audytowi. Szczegoélnie istotne jest
egzekwowanie przepisoOw dotyczacych
kontroli jakos$ci aparatury i jakosci

obrazu mammograficznego. W Polsce



8

NASZE ZYCIE Nr 72

I —— BiUIetyn SrOdOWiSka Amazonek

realizowany jest program badan
przesiewowych, w ramach, ktorego
wszystkie kobiety pomigdzy 50 a 70
rokiem zycia, bez objawow raka piersi,
co dwa lata maja wykonywane badania
mammograficzne. Ustanowiony zostat w
Polsce system kontroli jako$ci i system
rozsytania zaproszen. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran zeby Panie zglaszaty
si¢ na badania konsekwentnie co dwa
lata. Mammografia powinna by¢ modna,
cho¢ to nie tylko moda - to madros¢.

Rak piersi na kazdym etapie choroby
wymaga stosowania leczenia skojarzonego,
to znaczy polegajacego na wykonaniu
odpowiednich zabiegdw chirurgicznych,
leczenia promieniami jonizujacymi oraz
przeprowadzenia systemowego leczenia
uzupeltniajacego, ktorego charakter zalezy
od mikroskopowych i molekularnych
cech guza. Tak zlozony charakter
podejmowanych decyzji implikuje
powstawanie wyodrgbnionych klinik
skupiajacych lekarzy roznych specjalnosci,
zajmujacych si¢ jedynie rakiem piersi.

Pionierska w skali §wiata placowka
tego typu byta klinika zorganizowana
przez prof. Rogera Blamey w Nothingham.
Podobne placowki powstaly w wielu
krajach. Od konca lat 90 udowodniono,
ze wyniki leczenia uzyskiwane w
takich palcowkach sa znacznie lepsze
niz wyniki uzyskiwaneprzez podobnej
klasy specjalistow w ramach réznych

komorek organizacyjnych. Ideg tworzenia

narzadowych klinik raka piersi we
wszystkich krajach §wiata zapoczatkowato
Europejskie Towarzystwo Mastologiczne.
Opracowane zostaly kryteria, jakie powinna
spetniac taka placowka i system akredytacji.

Zwrocono rowniez uwage na
odrgbnosci dotyczace pielggnowania
kobiet chorych na raka piersi. W wielu
rozwinigtych krajach powstata odrgbna
specjalizacja pielggniarska dotyczaca
tego zagadnienia. Pielgegniarki zajmujace
si¢ chorymi na raka piersi przechodza
odpowiednie szkolenie dotyczace zar6wno
opieki okoto operacyjnej, pielggnacji
wymaganej w czasie napromieniania
oraz leczenia systemowego.
Ze wzgledu na wage spoteczna problemu
w Parlamencie Europejskim w Brukseli
powstata grupa zajmujaca si¢ problemami
nowotworowymi, w tym rakiem piersi.
2.04.2008 r. Parlament Europejski
przyjat rezolucje w sprawie zwalczania
nowotworow w poszerzonej Unii.
Zgodnie z ta, podpisana takze przez Polske
rezolucja, kraje cztonkowskie zobligowane
sa do wustalenia programu badan
przesiewowych, zapewnienia wszystkim
chorym jednakowego dostepu do $wiadczen
medycznych na odpowiednio wysokim
$wiatowych poziomie. Zgodnie z podjetymi
uchwatami kraje cztonkowskie powinny
jak najszybciej udostepniaé pacjentom
innowacyjne leki przeciwnowotworowe i
tworzy¢ udogodnienia w celu uzyskiwania

zezwolenia na ich obrét, wreszcie -
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tworzenia mechanizméw refundacyjnych.
Rezolucja Parlamentu Europejskiego
naktada na kraje cztonkowskie obowiazek
zorganizowania do roku 2016 sieci
specjalistycznych osrodkow diagnostyki
i leczenia raka piersi. W konkluzji
Parlament popiera prezydencje stowenska
Unii Europejskiej, ktora uznata walkg z
nowotworami za jeden z priorytetow.

W Polsce niestety o wynikach leczenia
w zbyt duzym stopniu decyduje adres
zamieszkania. W chwili obecnej w Polsce
istnieja 2 OSRODKIPELNOPROFILOWE
LECZENIA RAKA PIERSI — Breast
Cancer Units akredytowane przez
Swiatowe towarzystwo Senologiczne :
w Szczecinie i w Kielcach. Problemem
jest to, ze wymagaja one zupelnie innego
sposobu finansowania. Dotychczas
nie zostaly podjete zadne sensowne,
systematyczne dzialania w tym kierunku,
ktore zmierzatyby do utworzenia sieci
takich wtasnie osrodkoéw diagnozujacych,
leczacych i pielggnujacych chorych na raka
piersi. Akredytacja nie jest tu fanaberig.
To jedyna gwarancja monitorowania
przez niezalezny od polskiego ptatnika
osrodek jakosci dziatania takiej placowki.
Efektywnos¢ tak zorganizowanego
przedsigwzigcia jest znaczaco wyzsza od
sumy dziatania r6znych specjalistow nawet
w jednym szpitalu. Polskie towarzystwo
do badan nad Rakiem Piersi od lat zabiega

0 ustawowe rozwiazanie tej kwestii.

Pieniadze. Chciatbym zacza¢ przewrotnie
od przypomnienia pierwszych scen
powiesci Piotrus Pan. Ojciec rodziny
wylicza tam koszty wychowania nowego
dziecka. Okazuje sig, ze koszty te sa
niezwykle wysokie, natomiast wydarzenie
to nie niesie za soba zadnych dajacych si¢

wyrazi¢ liczbowo korzysci.

Podobnie jak 6w ojciec rodziny postepuje
NFZ. Wyliczane sg koszty opieki leczenia
onkologicznego. Wszystkie procedury sa
niezwykle drogie, na zastosowanie wielu
nowoczesnych metod ,,nas nie stac”.
Tymczasem w Polsce zyje ok. 60 tysigcy
kobiet, u ktorych rozpoznano kiedys raka
piersi. Wigkszo$¢ jest czynna zawodowo,
lub otrzymuje wypracowane swiadczenia
emerytalne. Nie sg one, zatem obcigzeniem
dla systemu rent i zasitkow. Obecnie
wigkszos¢ chorych leczonych z powodu
raka piersi chce pracowac i dla wigkszos$ci
z nich jest to mozliwe. Rak piersi jest
choroba przewlekta, ktorej leczenie nie
powoduje koniecznos$ci dltugotrwatej
hospitalizacji, ani nie wytacza chorych
z zycia zawodowego, spolecznego czy
rodzinnego. Praca wykonywana w kazdej
z tych dziedzin jest wyliczalna i przektada
si¢ na bardzo konkretne kwoty stanowiace
w konsekwencji nasze wspolne dobro.
Zastosowanie odpowiednich do stopnia
zaawansowania i biologii raka, metod
leczenia ogranicza kalectwo i wydtuza

zycie. Nalezy, zatem zapytac¢ zupetnie
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inaczej: Czy sta¢ nas na to, by kilka
tysigcy kobiet rocznie umierato z racji
zbyt pdznego rozpoczecia skutecznego
leczenia lub niewtasciwego prowadzenia

pacjentek?

Dobra wiadomoscia dla wszystkich ,
ktorych dotkneto nieszczgs$cie w postaci
raka piersi jest to, ze prowadzone sa
intensywne prace badawcze zmierzajace
do powstania nowych lekow. Ksztaltuje
si¢ nowe podejscie do choroby. Postepy
nauk podstawowych - szczegdlnie
biologii molekularnej, lepsze zrozumienie
mechanizmow powstawania i szerzenia si¢
nowotworow, przektada si¢ na poprawe
skutecznos$ci leczenia i zmniejszenie jego
toksycznosci oraz uciazliwosci. Wiedza
na temat biologii raka piersi przetozyla si¢
réwniez narozwiazania organizacyjne, czyli
wdrozenia programu badan przesiewowych
i powstawania klinik narzadowych.

Migdzy stanem $wiatowej wiedzy i
europejskimi standardami zapisanymi w
dokumentach podpisanych takze przez
Polske, a nasza codziennoS$cia istnieja
budzace wielka troske dysproporcje.
Kazdego dnia poczekalnie w Centrum
Onkologii w Warszawie, Gliwicach,
Krakowie — we wszystkich naszych
osrodkach onkologicznych przepetnione
sa ponad miarg. L¢k, cierpienie i napigcie
psychiczne, przezywane prze naszych
pacjentdOw nie pomagaja im w tym i tak

niewyobrazalnie trudnym czasie zycia.

Pakiet onkologiczny nie rozwiazal tej
kwestii. Trudno nawet mowi¢, ze byt
dziataniem pozornym, poniewaz przyniost
realne zagrozenie wielu chorym na raka,
a przede wszystkim — pogorszyl sytuacje
chorych na zaawansowanego raka - raka
piersi.

Jak dotrze¢ do sumien politykow?
Jak sprawi¢, aby potrzeby chorych na
raka tu u nas, gdzie 160 tysigcy nowych
zachorowan rocznie nieuchronnie si¢
podwoi, znalazty si¢ na poczatku listy
spolecznych potrzeb, nie zas tkwity
tam, gdzie dotad: na szarym koncu,
gdzie zapisuje si¢ sprawy do zatatwienia
niemozliwe lub oczekujace na cud ?

Dzisiejsza onkologia leczy chorych na
zaawansowanego raka piersi. Przedtuza
ich zycie, poprawia jego jakos$¢, daje
czas uplywajacy w stanie zdrowia
uwarunkowanego — wolny od uciazliwych
objawow choroby. To sa korzysci, ktore
mozna przeliczy¢ na pieniadze. Ale przede
wszystkim trzeba pamigtac, ze w onkologii
prowadzi si¢ rachunki w kilku walutach.
Pieniadze sa wazne. Ale liczy¢ trzeba
tez ludzkie cierpienie, gk — po prostu
zycie. Jest ono lepsze, jesli wzbogaca je

spoteczna empatia i nadzieja.
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Dzien Kobiet

...« Z Z2a2awansowanym rakiem piersi

Dzieﬁ 8 marca biezacego roku
byt dla mnie nietypowy. Przewaznie
tego dnia szusowalam na nartach i
czesto zostawalam w gorach do swoich
imienin. Tym razem miatam zaszczyt,
w gronie Amazonek reprezentujacych
Zarzad Federacji 1 inne stowarzyszenia,
by¢ gosciem Pierwszej Damy Agaty
Kornhauser-Dudy i1 Pana Prezydenta
RP Andrzeja Dudy.

Organizatorem tego spotkania
w Patacu Prezydenckim byta Fundacja
»Zyjmy Zdrowo”, reprezentowana

Krystyna Wechmann

zonom 1 mamom, ze widza w nich
przede wszystkim kobiety, a nie tylko
pacjentki.

Ciepte stowa Pana Prezydenta
i Pierwszej Damy byly rowniez
deklaracja na przysztos¢, ze mozemy
liczy¢ na ich wsparcie. Glos w dyskus;ji
zabrata psycholog Maria Rotkiel,
onkolog Elzbieta Senkus-Konefka
oraz przedstawicielki Fundacji ,,Rak’n
Roll”. Ja krotko wspomniatam, ze,

przez Iwong¢ Schymallg. Hasto
przewodnie spotkania brzmiato:
,Kiedy kobieca wrazliwos$¢ budzi
sile”. Dzien Kobiet to $wigto kazdej
z Pan i moment, w ktorym kazda z
nich chciataby poczu¢ si¢ wyjatkowo.
Dlatego Pani Prezydentowa chciata
w tym dniu szczegdlnie wesprzed

kobiety zmagajace sig na co dzien |

z problemami zdrowotnymi,
doswiadczajace chorob, sposrod
ktorych jedna z najcigzszych jest
zaawansowany rak piersi. My najlepie;j
wiemy, jak ta choroba w szczeg6lny
sposob rzutuje na poczucie wlasnej
kobiecosci. Dlatego tak wazne jest,

aby bliscy pokazali swoim chorym |

tak jak inne Amazonki, wspierajac
l:"».\,;f_ |
/|
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chorujace kobiety taduje¢
swoje akumulatory, a robig
to juz ponad ¢wieréwiecze.
W  koncowej dyskusji
mowiliSmy o problemach
zwiazanych z sytuacja
kobiet, ktore nie zglaszaja si¢
na badania profilaktyczne, o
braku szerokiego dostgpu
do najnowoczesniejszych
metod leczenia czy
nadal niezadowalajacej
komunikacji migdzy
lekarzem a pacjentem.

Wspolne
podnoszenie §wiadomosci
jest niezbedne, zeby nie
zapominaé, ze wsrod
nas zyja kobiety z
zaawansowanym rakiem
piersi, a ich glosy i potrzeby
musza by¢ slyszalne
i wysluchane. Gorace
dyskusje trwaly jeszcze w
czasie poczestunku, a Pani
Prezydentowa dla kazdej
z nas miala ,,chwil¢” na
osobiste rozmowy 1 ,,sesje zdjeciowe”.

Jeszcze w pociagu, jadac
do Poznania, z prof.
Marig Litwiniuk
wspominaly§my  to
ciekawe 1 szczegdlne
spotkanie.
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Jak rozpoznac¢ raka w Polsce?

dr n. med. Dariusz Godlewski

:N;l podstawie raportu ,,Choroba
nowotworowa - do$wiadczenia

pacjentow’’.

Droga do postawienia diagnozy, w
realiach polskiej stuzby zdrowia, jest
wedtug opinii uczestnikow badania dtuga,
stresujaca i wyczerpujaca. Wczesne
wykrycie choroby to bardzo czgsto
wynik determinacji i uporu pacjentdéw, a
nie planowego dzialania systemu opieki
zdrowotnej. Analiza zachowan zwiazanych
ze zdrowiem wskazuje, ze z jednej strony
mamy do czynienia z niedostateczna
dbatoscia o wlasne zdrowie przez samych
zainteresowanych, z lekcewazeniem badan
profilaktycznych i narazaniem si¢ na
dziatanie czynnikoéw ryzyka, mogacych
wywota¢ chorobg nowotworowa. Z drugiej
zas$ strony lekarze zbyt czgsto bagatelizuja
pierwsze objawy choroby, niechgtnie
szukaja przyczyn zlego samopoczucia,
lecza objawy, unikaja kierowania
pacjentow na badania diagnostyczne i
konsultacje do specjalistow. Ponury obraz
okresu przed diagnoza powtarza si¢ w
wielu relacjach pacjentéw onkologicznych.
W rzeczywistosci, w opinii 0sob badanych
lekarz pierwszego kontaktu potrafi nawet

kilkanascie miesigcy leczy¢ pacjenta na

coraz inne, znajdujace si¢ w zakresie
jego kompetencji, schorzenia. Pacjentow
onkologicznych leczy si¢ z anemii,
migreny, zgagi, okresowych krwawien,
nie szukajac ich przyczyn, a chronicznie
zle samopoczucie czy ostabienie czgsto
ttumaczy si¢ stresem i zmgczeniem.
Dolegliwo$ci bywaja bagatelizowane lub
niewlasciwie diagnozowane i leczone,
a pacjent na jaki$ czas uspokojony,
szczegolnie w tych przypadkach, w
ktérych czasowo objawy staja si¢ mniej
dokuczliwe. Nie zmienia to faktu, iz
choroba w tym czasie dalej si¢ rozwija,
powodujac nowe objawy i przyjmujac coraz
bardziej zaawansowany ogo6lnoustrojowy
charakter. Przedtuzajacy si¢ czas
diagnozowania, niepewnos¢, oczekiwanie,
stanowia duze obciazenie psychiczne dla
chorych oraz ich rodzin. Cz¢s$¢ pacjentow
sktonna jest w tym okresie korzystac z
porad niekonwencjonalnej medycyny,
co obciazone jest ryzykiem rezygnacji z
leczenie profesjonalnego, gdy obietnice
pochodzace spoza medycyny naukowej
niosa wigksza nadziej¢ na wyleczenie.
Jest to zjawisko przyczyniajace sig
do powigkszenia odsetka polskich

pacjentow, ktorzy rezygnuja z leczenia
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choroby nowotworowej w placowkach
onkologicznych lub trafiaja do nich
w stanach duzego zaawansowania
procesu nowotworowego, co

uniemozliwia skuteczno$¢ terapii.
Czesto sama choroba nowotworowa nie
jest przez lekarza pierwszego kontaktu
diagnozowana i wlasciwie leczona. Jest
to poniekad konsekwencja faktu, iz koszty
podstawowych badan diagnostycznych
pokrywa  lekarz = ze srodkow
otrzymywanych od ubezpieczyciela
na opicke nad swoim pacjentami. Jest
to okreslona stawka kapitacyjna, ktora
nie zwiera §rodkow dedykowanych na
diagnostyke czy leczenie, tylko stanowi
catkowity budzet przypadajacy lekarzowi
rodzinnemu na dzialanie POZ-u. W jego
interesie jest wigc gospodarowanie tymi
srodkami jak najoszczedniej, bo dzigki
temu niewydatkowana kwota bedzie
stanowita zysk. Z drugiej za$ strony
lekarz nie jest rozliczany z efektow
swojej pracy i zta diagnoza, wzglednie
diagnoza opdzniona, nie niosa dla niego
zadnych konsekwencji. Obowiazujacy
w Polsce system opieki zdrowotnej nie
posiada bowiem zadnego mechanizmu
ewaluacji efektywno$ci medycznej i
ekonomicznej. Osoby, ktore doswiadczaja
dolegliwos$ci czy obserwuja zmiany w
stanie wtasnego organizmu w sposob
oczywisty oczekuja od lekarza rodzinnego

mozliwie wszechstronnej wiedzy, pomocy

i troski. Gdy, z r6znych powodow, tego nie
otrzymuja przezywaja rozczarowanie, ztos¢
i frustracje. Niektorzy, co jest szczegdlnie
niebezpieczne, czuja si¢ falszywie
uspokojeni brakiem zainteresowania swojego
lekarza, bagatelizowaniem objawow czy
przepisywaniem lekow tagodzacych lub
usuwajacych objawy. Dopiero w pozniejszym
czasie, gdy zostanie im postawiona diagnoza
choroby nowotworowej pojawiaja sig
zastrzezenia do pracy lekarza rodzinnego
i negatywne oceny jego zachowania.
Podobnie jak w przypadku okresu sprzed
diagnozy, rowniez na etapie diagnozowania,
od determinacji, mozliwos$ci finansowych i
zaradnosci pacjenta, zdaniem osob badanych,
zaczyna zaleze¢ jego przysztosé. Czgsto
kolejne badania zlecaja r6zni specjalisci, a
nie ma jednego lekarza prowadzacego, ktory
odpowiadalby za caty proces diagnostyczny
i koordynowat go. Brak koordynatora

postgpowania diagnostycznego sprawia,

E)Eﬁ
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ze wielu chorych przezywa zagubienie,
nie rozumie co si¢ z nimi dzieje, a nie
uzyskiwanie wyjasnien pogtebia lgk
i podsuwa wyobrazni dramatyczne
scenariusze dotyczace dalszego rozwoju
sytuacji. Pozostawiony samemu sobie
i swoim lekom chory, traci energi¢ na
,zamartwianie si¢” zamiast na walke z
choroba. W opinii pacjentow skutecznym
i sprawdzonym sposobem na ominiecie
tych trudnosci jest wizyta w prywatnym
gabinecie specjalisty pracujacego w
szpitalu. Wtedy uzyskuje si¢ gwarancj¢
kompleksowosci ustug diagnostycznych
i ewentualnego leczenia w relatywnie
szybkim terminie. Badani nie komentowali
takiego stanu rzeczy, nie uwazali za

naganne korzystanie z takiej procedury

omijania kolejki oczekujacych. Ratowali
swoje zdrowie i zycie, 1 rOwniez po
czasie nie zatowali obranego sposobu
na przyspieszenie terminu postawienia
diagnozy 1 rozpoczgcia leczenia.
Dtluga $ciezka dochodzenia do rozpoznania
raka jest jedna z wazniejszych odpowiedzi
na pytanie, dlaczego w Polsce tak czgsto
leczy si¢ chorych z zaawansowanymi
nowotworami. Skuteczno$¢ takiego
leczenia jest rzecz jasna zdecydowanie
nizsza niz stanow wczesnych. Dodatkowo,
leczenie nowotworéw w zaawansowanym
stadium to znacznie wigksze obciazenie dla
catego systemu ochrony zdrowia i potgzne
naktady finansowe. Przezywalnos$é¢ w
nowotworach w Polsce jest znacznie

nizsza od dla

sredniej

Europy.
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Po pierwsze

PROFILAKTYKA!

Matgorzata Polzin

Stowarzyszenie Chodzieskich
Amazonek ,,R6zowa Wstazeczka”
w Chodziezy, jako czlonek Federacji
Stowarzyszen ,, Amazonki”, bylo
organizatorem jednych z pierwszych,
bezptatnych warsztatow w zakresie
profilaktyki :
onkologicznej, w
ramach projektu
»Rozwoj profilaktyki
onkologicznej wsrod
kobiet realizowany przez

Osrodek Profilaktyki

i Epidemiologii
Nowotworow S.A.
na terenie calej

Wielkopolski”.
Warsztaty
te odbyly si¢ w dniu
22 lutego 2017 roku
na terenie Swietlicy
Wiejskiej w Ratajach,
gmina Chodziez, a ich
byty
kobiety w przedziale

uczestniczkami

wiekowym 25-69 lat z

‘

terenu powiatu chodzieskiego, gtownie
mieszkanki wsi Rataje oraz miasta
Chodziez. Zajecia prowadzit dr n. med.
Dariusz Godlewski, specjalista onkolog,
bardzo dobrze znany i ceniony lekarz w
srodowisku Amazonek. Warsztaty sktadaty
B | sie z dwoch czesei:
- | wyktadu wprowadzajacego
| teoretycznie i praktycznej
~ | nauki samobadania przy
| uzyciu fantomow piersi.
| Dr Godlewski omoéwit
podstawowe rodzaje badan,
ktérym powinny poddawac
si¢ kobiety w profilaktyce
raka piersi, czyli badanie
ultrasonograficzne czy
mammografia. Zwrdcit
jednak uwage, ze Ww
procesie wczesnego
wykrywania raka piersi
podstawa jest przede
wszystkim samokontrola,
czyli samobadanie
piersi, ktore polega na

ogledzinach oraz na
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badaniu dotykowym, tzw. palpacji.
Wyjasniat, ze samodzielne badanie piersi
nalezy wykonywaé systematycznie,
samej fazie cyklu

nim”, powiedziat prowadzacy warsztaty.
Tak, wigc nie nalezy bac¢ si¢ badan, gdyz
strach jest ztym doradca i odwrotnie nie

lekcewazy¢ jakichkolwiek zmian, gdyz po

najlepiej w tej

Fidecveer
erigéecahe

Stow,
Chodzies

miesigczkowego, tj. 5-9 dni po menstruacji,

a u kobiet niemiesiaczkujacych w ten sam
dzien kazdego miesiaca. Wskazat tez,
ze takie objawy jak: zmieniony ksztatt
piersi, wyczuwalny guzek, zmiany na
skorze piersi, wciagnigta brodawka,
wydobywajaca si¢ wydzielina z brodawki,
nie zawsze S$wiadcza o chorobie

nowotworowej i maja cze¢sto podtoze

femm uczestniczka

kich Amazonek

jakim$ czasie moga one przeksztatci¢
si¢ niestety w zmiang ztosliwa.

W czesci praktycznej kazda
warsztatow  za
samobadanie. W tej czynno$¢ byty
tez pomocne obecne na warsztatach
Ochotniczki

Chodzieskich Amazonek ,, R6zowa

Stowarzyszenia

. Wstazeczka”, ktore pokazaty jak za
pomoca dwoch palcéw: wskazujacego
i Ssrodkowego przystepuje si¢ do
wykonywania okrg¢znych, uciskowych
ruchow badania palpacyjnego.

Celem odbytych warsztatow byto
uswiadomienie kobietom jak wazna jest
profilaktyka, gdyz statystyki sa bardzo
niekorzystne. Zachorowalno$¢ na raka jest

coraz wigksza. Rak piersi jest najczesciej

wystepujacym nowotworem ztosliwym

tagodne, ale powinny sktoni¢ do
udania si¢ do lekarza i wykonania
dalszych badan. Podkreslat, ze nie
nalezy bagatelizowac zadnej nawet

najmniejszej zmiany, ktora nas

zaniepokoi, ale tez nie podchodzi¢
do niej jak do zlego wyroku
i mysle¢ onajgorszym. ,,Nie
badamy si¢ po to, aby znalez¢ raka,

ale po to, aby ustrzec si¢ przed
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wsrdod kobiet w Polsce i stanowi
okoto 20% wszystkich zachorowan
nanowotwory ztosliwe. W ostatnim
roku na choroby nowotworowe
zachorowalo 160 tysigcy oséb,
90 tysigcy pacjentow zmarto. W
ciagu dziesigciu lat (2000 -2010)
obserwowano w Wielkopolsce | B
staly wzrost zachorowalnosci

na raka piersi. W liczbach

bezwzglednych jest to wzrost o B

270 przypadkow, tj. 20,5%. W roku 2010,
w stosunku do 2000 istotng statystycznie
zmiang liczby zachorowan na raka piersi
zaobserwowano w 4 powiatach, z czego
najwyzszy w powiecie chodzieskim
(test doktadny Fishera p=0,0135,

w wojewoddztwie ogdtem p <

0,0001) - dane na podstawie
opracowania »Nowotwory
Ztosliwe w Wielkopolsce Baza
Wielkopolskiego Rejestru f
Nowotworow jako narzedzie do
oceny efektywnosci skryningu [§
(badan przesiewowych) raka

piersi”.

Dzieki dziataniom
profilaktycznym raka piersi mozna wykry¢
w bardzo wczesnym jego stadium, co daje

bardzo duze szanse na uratowanie zycia.
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_ Spotkanie z okazji
Swiatowego Dnia Chorego
w Kancelarii Prezydenta RP

Z okazji Swiatowego Dnia Chorego
w Kancelarii Prezydenta RP odbylo si¢
spotkanie liderow organizacji pacjentéw
w Kancelarii Prezydenta RP. Inicjatorka
i organizatorka spotkania ze strony
pacjentdow byla prezes naszej Federacji -
Krystyna Wechmann. W spotkaniu wzigli
udziat przedstawiciele prezydenta, ministra
zdrowia i liderzy organizacji pacjentow.
Spotkaniu przewodniczyta Pani Grazyna
Wereszczynska - dyrektor Biura Dialogu
i Inicjatyw Obywatelskich Kancelarii
Prezydenta RP. Amazonki na spotkaniu
reprezentowaty: Krystyna Wechmann
- Prezes Federacji, Lucja Werblinska -

wiceprezes, Helena Pawlak i Matgorzata

Aleksandra Rudnicka

Pielichowska oraz Ewa Grabiec Raczak i
Romana Nawara.

Prezes Polskiej Koalicji Pacjentow
lider
»Obywatele dla Zdrowia” - Szymon

Onkologicznych i projektu
Chrostowski podzigkowat za zaproszenie
przedstawicieli srodowiska 0sob chorych w
dniu ich $wigta i przedstawit najwazniejsze
problemy i potrzeby polskich pacjentow
w ujeciu systemowym. Podczas spotkania
dyskutowano o wprowadzonych ostatnio
zmianach w opiece zdrowotnej w Polsce,
m.in. pakiecie onkologicznym, a takze o
potrzebie wypracowania zasad dialogu
spolecznego w ochronie zdrowia.

Jeden z postulatow w tym zakresie
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dotyczyt wprowadzenia do grona
stalych doradcow prezydenta

przedstawiciela pacjentow.

Liderzy, pozytywnie
ocenili zmiany w polityce | |
. 8
zdrowotnej, zwlaszcza g

poszerzenie list refundacyjnych
lekow. Zwroécili tez uwage na |
koniecznos$é, przy wsparciu
Prezydenta, poszerzenia dziatan
w zakresie promocji i profilaktyki
zdrowia w spoleczenstwie oraz
wprowadzenia lekcji edukacji zdrowotnej
w szkotach, deklarujac jednocze$nie cheé
uczestniczenia i pomocy w realizacji tych
postulatow.
Kontynuacja obchodow
Swiatowego Dnia Chorego byto Forum
Organizacji Pacjentow przygotowane juz
po raz jedenasty przez Instytut Praw

Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Pierwszego

dnia dyskutowano w gronie ekspertoéw nad
projektem zalozen do ustawy ,,Jakos¢
w ochronie zdrowia i bezpieczenstwo
pacjenta” i priorytetami zmian w systemie.
Drugiego dnia odbyta si¢ sesja wyktadowa i
warsztaty dla lideréw organizacji pacjentow
uczestniczacych w Forum.

sZzadbaj o swoje ciato. To jedyne
miejsce, jakie masz do zycia”

(Jim Rohn)

18 stycznia 2017 roku Pniewskie
Stowarzyszenie Amazonek ,,Razem
Razniej” ,cztonek Federacji Stowarzyszen
Amazonek w ramach programu ,,Rozwoj
profilaktyki onkologicznej wérdd kobiet
realizowany przez O$rodek Profilaktyki
i Epidemiologii Nowotworéw S.A. na
terenie calej Wielkopolski zorganizowato

w Orliczku warsztaty dla spolecznos$ci

Krystyna Borowiak

lokalnej na temat profilaktyki onkologicznej
wsrod kobiet. Zajecia prowadzil doktor
Dariusz Godlewski.

Pierwsza czes$¢ warsztatu dotyczyta
profilaktyki raka piersi.. Uczestniczki
dowiedziaty sig, ze samobadanie piersi,
mammografia, badanie ultrasonograficzne
oraz badanie kliniczne wykonywane
przez specjalistow- to idealna kombinacja
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wczesnego wykrywania
zmian w piersiach,
dajaca najwigksze szanse
na skuteczne leczenie.
Prowadzacy przyblizyt
zasady samobadania
piersi oraz poinformowat
o objawach , na ktore
nalezy zwraca¢ uwagg.
Doktor omowit rowniez
czynniki zwigkszajace
ryzyko zachorowania
na raka piersi, a takze
przedstawit czynniki dziatajace ochronnie
i zalecenia profilaktyczne.

Druga cze$¢ zajeé poswigcona
zostata profilaktyce raka szyjki macicy.
Prowadzacy podkreslit znaczenie badania
cytologicznego, ktére umozliwia wykrycie
wczesnych postaci raka
szyjki macicy 1 tzw.
stanow przedrakowych,
z ktorych moze rozwinaé
si¢ nowotwor. Stuchaczki
dowiedzialy sig, jak czesto
nalezy wykonywa¢ badanie
cytologiczne i jak do niego
si¢ przygotowac. Podobnie
jak w przypadku raka piersi
doktor omowit objawy,
ktore powinny niepokoic.
Przyblizyt czynniki zwigkszajace ryzyko
zachorowania oraz dziatajace ochronnie .

Spotkanie przebiegalo w mitej

atmosferze, dzigki ktorej uczestniczki nie

baty si¢ zadawac¢ prowadzacemu pytan
dotyczacych tematu spotkania. Wazne,
aby kazda stuchaczka zapamigtata, ze
celem profilaktyki jest zmniejszenie

zachorowalnos$ci 1 umieralnosci kobiet.
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PRIORYTETY W OCHRONIE

ZDROWIA

19 stycznia 2017 r. odbyta si¢ konferencja
PRIORYTETY W OCHRONIE
ZDROWIA - jedna z wazniejszych debat
o stanie polskiego systemu ochrony
zdrowia, jego zmianach i najtrudniejszych
problemach. Spotkanie odbylo si¢ w
Warszawie na Zamku Krolewskim.

Do wudzialu w tym  wydarzeniu
zaproszono m.in.: ministra zdrowia
Konstantego Radziwilta, przedstawicieli
najwazniejszych  organizacji
zdrowotnego, a takze konsultantow
krajowych, prezesow towarzystw
medycznych i stowarzyszen pacjenckich,
oczywiscie nie zabrakto nas amazonek.

sektora

W ramach konferencji Priorytetow w
Ochronie Zdrowia 2017 odbyly sig
sesje: Priorytety w polityce zdrowotnej
oraz wizja systemu za 5, 10, 15 lat,
wizja i praktyka Koordynowanej Opieki
Zdrowotnej - kontrowersje, Narodowy
Program Walki z Chorobami Zakaznymi i
HCV-WZW, Patomorfologia a medycyna
personalizowana, Mtlodzi lekarze a
kryzys kadr w ochronie zdrowia, Budowa
dialogu spotecznego w ochronie zdrowia,
Ztoty okres w POZ? - Lekarz POZ
rzeczywistym fundamentem systemu,
Mtoda twarz wspotczesnej reumatologii,
Diabetologia: dostgp pacjentow  do
leczenia diabetologicznego w Polsce, Jaka
sie¢ szpitali? - kontrowersje.

Jadwiga Krupa

Nastgpnie  odbyla sig  konkursowa
gala, to od lat jedna z najbardziej
prestizowych uroczystosci $Srodowiska
medycznego. Kulminacyjnym momentem
bylo  uhonorowanie  pamiatkowymi
statuetkami oséb 1 podmiotow bedacych
laureatami konkursu Sukces Roku w
Ochronie Zdrowia - Liderzy Medycyny,
organizowanego przez wydawnictwo
Termedia oraz czasopismo ,,Menedzer
Zdrowia”. By odnie$¢ sukces, trzeba miec¢
nie tylko pomyst, ale takze wiedze, energi¢

i zelazna konsekwencje we weciel

aniu go
=3

1=
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w zycie - mowi Janusz Michalak, prezes
Wydawnictwa  Termedia.
Patronat nad XVI edycja
konkursu Sukces Roku2016
w Ochronie Zdrowia objat
minister zdrowia Konstanty
Radziwilt.  Ostatecznego
wyboru laureatow
dokonata Kapitula, w ktorej
sktadzie byly najbardziej
wpltywowe  osoby  ze
$wiata medycyny, m.in.
byli ministrowie zdrowia, wybitni
naukowcy oraz szefowie najwazniejszych
organizacji sektora medycznego. W tym
roku, az dziesie¢ statuetek trafito do rak
zwycigzcow. Po raz pierwszy w historii
przyznano takze nagrode specjalng dla
Gwiazdy-Ambasadora
Zdrowia. Otrzymata ja [
Agata Milynarska, ktora [
czegsto  angazuje si¢ W
akcje charytatywne, od
wielu lat wlacza sie w
kampanie  ogolnopolskie
o profilaktyce raka piersi,
ktorych jest ambasadorka.
Laudacj¢ na jej czesc
wyglosita nasza Prezes
Federacji ~ Stowarzyszen
“Amazonki” Krysia
Wechmann.

Po wreczeniu nagrod uczestnicy gali
przeszli do sali restauracyjnej, gdzie
mozna bylo porozmawia¢ z laureatami,
zrobi¢ pamiatkowe zdjecia i poshuchaé
koncertu ~w  wykonaniu  kwartetu
smyczkowego.Czekamy na  nastepna
edycje konkursu bo trzeba pokazywac
ludzi z pasja.”
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20 - lecie Chojnickiego
Stowarzyszenia ,,Amazonki”

Anna Ziemianska

27 lutego Chojnickie Amazonki

obchodzity Jubileusz 20-lecia.
Na uroczystos¢ przybyli zaproszeni
goscie migdzy innymi z Urzedu
Miasta 1 Starostwa. Byly gratulacje
od wtadz Chojnic, Zyczenia zdrowia i
podzigkowania dla amazonek szczeg6lnie
tych, ktore dziataja na rzecz innych
chorych kobiet.

Byto wuroczyscie, a kolezanki
gospodynie tego jubileuszu bardzo
dbaty o zaproszonych gosci, bylo wiele
serdecznos¢i, momentami wzruszen gdy
byly poruszane wspomnienia z dawnych
lat, jak i tematy zdrowia, czy zycia.

Na zakonczenie byl wspaniaty ogromny
tort.
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Msza Swieta z okazji

Swiatowego Dnia Chorego

11 lutego w Sanktuarium
Matki Boskiej Brzemignnej w
Gdansku Matemblewie amazonki
Gdanskie zorganizowaly msz¢
$wigta z okazji Swiatowego
Dnia Chorego. Od kilkunastu
lat kazdego roku tak
Swigtujemy, zapraszamy lekarzy,
przedstawicieli ~ urzedow i
wszystkich  ktorzy  wspieraja
nasze stowarzyszenie. Od
zawsze usSwietnia msze $w
Gdanska Capella Gedanensis
z krotkim koncertem. Po mszy
$w w kawiarence przykoscielnej
poczestunek w postaci kawy ,
herbaty 1 ciasta przygotowany
przez nasze amazonki dla

wszystkich uczestnikow.
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KACIK POEZJI

Joanna Zurawska Flemming

OSMY KOLOR TECZY

Spojrz

Czy to mozliwe?

Na skraju dnia wiatr
Namalowal granatem
Zachod stonca

W dalekiej zadumie
Powracam

Po sladach wspomnien

Do tamtej teczy

Po ktorej sztam

Nie znajac drogi powrotne;]
Barwy lata

Chronily mnie przed trwoga
A 6smy kolor teczy
Nieskonczonos$cia
Wyznaczat

Moja dalsza droge
Powracatam w takt melodii
Pozostajacych przy mnie
Jak przyjaciel najwierniejszy
Enya

To jej glos prowadzit mnie
Przez pustke niewiadome;
To ten glos sprawiat

Ze na skraju rozpaczy
Wiatr malowat dla mnie
Tecze marzen

Prowadzaca do celu
Tamtego celu sprzed lat
Ktorym byto wowczas
Moje zycie!

PRZYZWYCZAJENIE

Stowa stracily
SWa moc 1 znaczenie

Echo
trzaskiem rzeczywistosci
rozdziera cisz¢

Nie musisz mowic
bo mysli twe stysz¢
1 czuj¢ serca drzenie

Wigc
nie slowa teraz wazne
tak wiele przeciez ich bylo

Pamigtam

czuje je ciagle

cho¢ prawie wszystko
si¢ zmienito

Nie

to nieprawda

bo zostat zapach

1 0czy

gdzie§ w dal wpatrzone

Pozostat

suchy w mej dioni kasztan
1 glos twoj

jak dotyk chwili utracone;j



OCHOTNICZKI
Poznanskiego Towarzystwa
“Amazonki”:

Matgorzata Pielichowska

Krystyna Wechmann - Prezes
Lucja Werblinska - Wice Prezes
Maria Adamczyk Helena Pawlak - Skarbnik
Dorota Aksamit - Lamenta

- Przewodniczaca Sekcji Ochotniczek

Krystyna Bancerek
Krystyna Basinska
Helena Bak

Sabina Bielicka
Jadwiga Boinska
Danuta Cechelt
Alicja Fabianska

Mirostawa Grabarczyk

Dorota Grudzinska
Elzbieta Grzegorek
Mariola Grzegorska
Janina Jackowiak
Anna Jasinska
Maria Katek
Danuta Kot

Ewa Kucharska
Bozena Lisiewicz
Jadwiga Lupinska
Maria Majewska
Ewa Musiat

Beata Nowacka
Teresa Nowacka
Helena Pawlak
Hanna Schneider
Wanda Stankowska
Danuta Szawalla
Grazyna Sikorska
Lidia Sufinowicz
Irena Sniegowska
Elzbieta Swiergiel
Beata Tietz
Stanistawa Tubacka
Teresa Urbaniak
Elzbieta Wachowiak
Elzbicta Witczak
Krystyna Wechmann
Fucja Werblinska

Lidia Sufinowicz - Sekretarz

Janina Jackowiak - Cztonek Zarzadu

Beata Tietz - Cztonek Zarzadu

Matgorzata Pielichowska - Czlonek Zarzadu

Danuta Duszczak
Jozefa Golebiewska
Krystyna Zawitowska

Krystyna Wechmann - Prezes

Lucja Werblinska - Wice Prezes

Janina Jackowiak - Skarbnik

Dorota Kurdusiewicz - Sekretarz
Wiestawa Kunicka - Cztonek Zarzadu
Jadwiga Krupa - Czlonek Zarzadu
Elzbieta Markowska - Czlonek Zarzadu
Beata Tietz - Czlonek Zarzadu

Wiestawa Gajewska
Alicja Tomczyk
Jolanta Frackiewicz

Dyrektor Biura Federacji:

Beata Ambroziewicz,
beata.ambroziewicz@amazonki.poznan.pl
Koordynator Finansowy Projektow:
Izabela Pawlikoska-Dolata,
iza.dolata@amazonki.poznan.pl



KALENDARIUM

STYCZEN

16.01 - Prezes Federacji Krystyna Wechmann i V-ce prezes tucja Werblinska
uczestniczyty w dwoch spotkaniach roboczych w Warszawie z udziatem lekarzy i
lideréw organizacji pacjentéw .

Pierwsze spotkanie dotyczyto kontynuacji Kampanii ,Choroba ? pracuje z nig ”.
Drugie dotyczyto projektu unijnego ,,Obywatele dla Zdrowia”.

17.01 — Konkurs organizowany przez PULS MEDYCYNY — Najbardziej wptywowe
osoby w Ochronie Zdrowia -posrod 100 oséb prezes FSA Krystyna Wechmann
na 43 miejscu .

18.01 - Siedziba Rzecznika Praw Pacjenta — konferencja dotyczaca wypracowania
kryteriow wyboru przedstawicieli organizacji pacjentow do Rad Wojewodzkich
NFZ.

19.01 - W Zamku Krélewskim w Warszawie odbyt sie panel nt . , Dialog spoteczny
w ochronie zdrowia . Obywatele Dla Zdrowia ”, ,, Priorytety w Ochronie Zdrowia”.
Udziat w panelu wzieli: Grzegorz Blazewicz z-ca Rzecznika Praw Pacjenta , Urszula
Jaworska , Krystyna Wechmann , Monika Zientek, Tomasz Szelggowski .

W godzinach popotudniowych odbyta sie tez Gala Lideréw Zdrowia Sukces
Medycyny 2016 — Krystyna Wechmann wygtosita laudacje za zdobycie nagrody
specjalnej . Ambasadorkg Zdrowia zostata Agata Mtynarska .

25.01 — Spotkanie w Radzie Ministréw z Panig Minister Beatg Kempg w sprawie
orzeczeh o niepetnosprawnosci dla kobiet po leczeniu raka piersi. W spotkaniu
udziat wziety K. Wechmann i . Werblinska.

LUTY

4.02 - W Stowarzyszeniu Kobiet , Amazonki ” w Dzierzanowie odbyt sie Bal
Charytatywny podczas , ktérego wreczono Krysztatowy tuk Elzbiecie Wiech .
10.02 - W Kancelarii Prezydenta RP odbyto sie spotkanie prowadzone
przez dyrektor do spraw dialogu Grazyne Wereszczynska z przedstawicielami
Ministerstwa Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta i z Przedstawicielami Organizac;ji
Pacjentéw Obywateli dla Zdrowia z okazji Swiatowego Dnia Chorego .

10 - 11.02 - XI Forum Organizacji Pacjentéw z okazji Swiatowego Dnia Chorego
.Warsztaty szkoleniowe Lideréw Organizacji Pacjenckich .



20.02 - Na zaproszenie Matgorzaty Tomaszewskiej z firmy Pofam poznanskie
wolontariuszki uczestniczyty w spotkaniu z okazji Dnia Chorego . Ochotniczki
dostaty skromne upominki, czas umilit zaproszony gos¢ pan Maciej Jasinski
- iluzjonista .

23.02 - Krystyna Wechmann brata udziat w Warszawie w podkomisji sejmowe;j
w debacie o wspotpracy organizacji pacjentéw z Ministerstwem Zdrowia .
Odbyta sie dyskusja merytoryczna .

27.02 — Uroczyste obchody XX -lecia Chojnickich Amazonek .

MARZEC

7-8.03 - Wyktad nt. profilaktyki i rehabilitacji Amazonek z okazji Dnia Kobiet w
Centrum Inicjatyw Rodzinnych poprowadzita Lidia Sufinowicz .

8.03 - W Patacu Prezydenckim odbyto sie spotkanie z okazji Dnia Kobiet pt
. » Gdy kobieca wrazliwos¢ budzi site ” . W spotkaniu uczestniczyt Zarzad
Federacji Amazonek , liderki organizacji pacjenckich , onkolozki i psycholozki,
a gosciem specjalnym byta Irena Szewinska.

8.03 - W Teatrze Muzycznym w Poznaniu Lidia Sufinowicz wygtosita wyktad
dla pracownic Policji 0 wazno$ci profilaktyki raka piersi.

9.03 - Wydziat Studiéw Edukacyjnych Uniwersytetu im . Adama Mickiewicza z
okazji Dnia Kobiet zorganizowat dzien pod hastem ,, Profilaktyka nowotworowa
raka piersi ”. Ochotniczka Beata Tietz wygtosita wyktad o profilaktyce raka
piersi . Matgorzata Pielichowska udzielita porad o samobadaniu piersi .

21.03 — W Warszawie odbyto sie VI Forum Pacjentéw Onkologicznych
zorganizowane przez Polskg Koalicje Pacjentow Onkologicznych . Liczny
udziat Amazonek z catej Polski.

23.03 — Konferencja onkologiczna nt. raka piersi w Warszawie — prezentacje
nt. Akademia Walki Z Rakiem Piersi.

25.03 - 01.04 — Amazonki z Poznania wybraty sie na tygodniowy turnus
rehabilitacyjny do Hotelu ,,Jawor” w Sarbinowie.





