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Wielkanoc to $wigta petne radosci. Ukazujg nam zwyciestwo dobra nad
ztem, pokonanie $mierci poprzez zmartwychwstanie. Dla nas, wszystkich
prawdziwie wierzqcych, fo $wigta nojwainiejsze w ciggu roku. Po trudach
Wielkiego Tygodnia Bég daje nam rados¢ i umacnia naszq wiare.

Rok biezqcy przynidst Amazonkom duzo radosci. W styczniu po raz dzie-
wigty odbyt sie Bal Przyjaciét Amazonek. Ten bal skupia wielu ludzi, ktérzy od
lat interesujq sig naszym Stowarzyszeniem, wspierajg naszq dziatalnos¢, po-
magajq nam organizowac nasze przedsigwzigcia. Wszyscy, kiorzy uczesiniczg
w balu to grupa prawdziwych przyjaciot Amazonek. | dlatego na balu panuije
przemita atmosfera, petna radosdi, zabawy, $miechu. 0d kilku lat atrakeg sg
wykonawcy: muzycy, spiewacy z Opery Battyckiej, ktorzy urozmaicajq nasz
bal swoimi wystepami. Oby tak dalej.

Rok bieiqcy to rowniez kontynuacja naszej pracy i naszych dziatan. Roz-
poczely je kiedys wspaniate kolezanki: Ewa, Ania i wiele innych. Dzi$ nie ma
ich juz z nami, ale wszystkie idziemy dalej drogg wskazanq przez poprzednicz-
ki. Organizujemy spotkania, rehabilitacie, wyjazdy, msze, pielgrzymki, odwie-
dziny v chorych, szkolenia dla dziewczqt, dni otwarte, koncerty. Cokolwiek
uda sig zrobi¢ dla innych, ile osdb uratowac, ilu chorym poméc — fo jest nasze
najwazniejsze zadanie. To jest rowniez dla nas powod do najwiekszej radosci.
Stad tak chetnie widzimy u nas wszystkie kobiety, ktore dotkneta choroba
nowotworowa. Jestes przerazona? Petna smutku? Boisz sig, co bedzie dalej?
(zekamy na Ciebie! Tutaj otrzymasz najpetniejsze zrozumienie — ktoz nie zro-
zumie Cig bardziej niz kobieta, kiéra réwniez przeszta te trudng chorobe. |
ktoz bardziej jak nie ona ukaze Gi szanse na przyszlosé?

W takiej chwili zawsze staje mi w pamieci pierwsze spotkanie, pierwsza
rozmowa z Amazonkami — nie byta od razu fatwa i prosta, ale czutam, ze one
wszystkie rozumiejg mnie jak nikt inny. One te byly chore, czesto w trakeie
terapii. Te, ktorym Bég daf juz przezyc kilka lot od poczqtku choroby, dawaty
nadziejg: moze i mnie sig uda? Moze i ja przezyje z nowotworem pof roku,
rok, 3 lata ... Patrzqc z perspektywy lat wiem, 7e rozmowa z innymi Amazon-
kami, ich wsparcie, rady umocnity moje sity. 4

Nadchodzi wiosna i jedyne w swoim rodzaju Swieta Zmartwychwstania:
pefne radosci, nadziei na przysztos¢, umacniania wigzi miedzy ludzmi i wiezi

: ludzi z naszym Panem. Obysmy spedsili je jok najmilej wsrod najblizszych, w
I B . jak najlepszej atmosferze.
Z OkaZ]l Squt Wlelkanocnych A Amazonki bedq dalej staraly sig czyni¢ dobro, pomaga¢ chorym, uswia-
do*miuc' osoby zdrowe o zagrozeniu i o tym, jak zatroszczy¢ sie o swojq przy-
£ 2 2 szfosc..
radOSCl’ ktore] moc Po raz kolejny zapraszamy na Czerwcowe Dni Walki z Rakiem. Mamy
. 2 . T nadziejg, ze oprocz dobrej zabawy, radosci, wspolnych spotkan i modlitwy
PTZ)’S%O"I troski codziennosc 1, pozwolg one przekazac wielu kobietom bardzo waing prawde: musimy same
E slult;; kuifdlegly(o dnia E dll)]u(' % swoje zdrowie. Mu?(imy uczegtniczyc’ w blu-
Vo1 aniach profilaktycznych. Choroba nowotworowa wykryta szybko — jest ule-
mde] atmosf ery czalna! Nawet jesli nas dotknie, nie zatamujmy rok, bierzmy sie za leczenie.
Przeprowadzona w odpowiedni sposh terapia daje nam szanse na dalsze
oraz mokrego dyngusa dhugie i szczslive 2yce.

Niech zmartwychwstaty Pan btogostawi nam wszystkim. Niech Wielkanoc

bedzie swigtem petnym radosci i szczescia. Badicie z nami!
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10-lecie Stowarzyszenia Amazonek w Wyszkowie

 Przejde przez fen swiat tylko jeden raz.

Diatego cokolwiek moge zrobi¢ dobrego lub jakgkolwiek, komukolwiek wyswiadczy¢
przystuge — niech uczyni to feraz.

Niech tego nie odkladam, ani nie zaniedbujg, bo nie bede szed ta drogg nigdy wigcej.”

Mysle, 7e stowa éw. Pawla moga by¢ poczatkiem tego, o chee przekazaé o noszej
misii i 0 noszym dziataniv  okazji 10-lecia.

Amazonka — oznacza kobiete jezdzacq konno — 7adna z nas nie posiada tej umie-
jetnosci.

Amazonki — wedtug mitologii greckiej — to wojownicze plemie kobiet, ktdre pozba-
widly sie piersi utrudniajgce] im napinanie cigciwy fuku, przez co byly bardziej skuteczne
w walee.

Amazon — w jezyku greckim oznacza ,bez piersi”.

Zatem nawiqzanie do mitologii wskazuje, 7e wspétczesna Amazonka fo kobieta
bez piersi, ale silna, sprawna i zorganizowana w klubach. Aby tak rzeczywiscie sig stato
— musiatysmy przejéc kazda swojq inng, diuga droge.

Kobiety bojg sie raka. Ta choroba ma bardzo zlg stawe. Mit raka jest okrutniejszy
niz realna prawda o tej chorobie. Tymczasem diagnoza nie jest i nie musi by¢ wyrokiem.
Mimo fego kazdg z nas na poczatku ogarneta rozpacz, lek, czasem gniew, poczucie
krzywdy, po czym w wigkszosci podejmowatysmy te, jakie trudng dla kazde kobiety,
decyzje — pozhawienia sie atrybutu naszej kobiecosci — po kidrej nastepowato dhugie i
ceikie w skutkach fizycznych i psychicznych leczenie.

Ale, niestety, jeszcze zhyt czesto spoteczny lek przed rakiem powoduje, Ze osoby
chore otacza pustka. Jakby nie miaty ju przyszlosci, jakby ich czas sig skoriczyt w chwili
diagnozy.

Inajomi przestajg dzwoni¢, w pracy , jesli sq czynne zawodowo, majg mniejszq
szanse na rozwoj i awans. Ludzie, bojac sig raka, bojq sie tez chorych na raka. Niby
wszyscy wiedza, 7e rak piersi nie jest zakazny. Ale pojawia sig pytanie: Jak z nig roz-
mawiac? | o czym? Przeciez ona ma raka.

A jak sama kobieta reaguje w momencie wykrycia nowotworu? Opisu tej chwili nie
podejmuie sie Panstwu przekazac. Mysl o tym, ze mozna zachorowac na raka piersi,
wywoluje u kazdej kobiety strach. Kiedy w trakcie kapieli poczuie pod palcami fo , cos”
w piersi lub gdy po mammografii [jecli si¢ na nig zdecydujemy] otrzymamy zaproszenie
na dodatkowe badania, zawsze wpadniemy w panike i myslimy: A jesli to rak, to o
bedzie ze mnq dalej?

Najlatwiej mi bedzie mowic o sobie — mam do tego przezycia dystans.

Po uslyszeniu diagnozy — miekkie nogi, nade mng lekarz, pielegniarka, jakies
pastylki, godzina odpoczynku na kozetce i powrdt do domu.

Pierwszy krok — o telefon do Reni, z ktdrg nie miatam po czterech latach pracy w
jednym zakladzie Zadnego kontaktu, ale wiedziatam, ze jest juz po tym traumatycznym
przezycu, po catkowitym wyleczeniu i najwainiejsze — zyje. Renia, chyba bardzo spo-
koinie, odpowiedziata wowczas: Nic nie mysl, zréb sobie herbatke, nigdzie nie dzwon i
zaczekaj na moje przyjscie.

To Renia w tym dniu byt dla mnie pierwszq Ochotniczkq — wolontariuszka, to ona
przyblizyla mi na swoim przyktadzie poszczegdlne etapy choroby: chemioterapia ju
przed operacjq [ w moim przypadku niepotrzebna], operacja, ponowna chemioterapia,
powolne zdrowienie.

Drugi krok — to znalezienie szpitala i lekarza, kidry sie z moim rakiem rozprawi z
marszu. A nie moglam czekac z dwéch powodéw. Po pierwsze umiera moj brat [réwniez
nowotwor], po drugie — mam 6-letniq corke, kiorg musze wychowat.

To péine macierzyistwo bylo frudne, ale jokie zbawienne dla mojej choroby. Ola,
bo fok ma na imig nasze trzecie nieplanowane dziecko, staje sig swego rodzaju moneta
przetargowg w rozmowie z Bogiem. Najpierw prosha:

- Boe, tylko pozwdl mi ja zaprowadzi¢ do pierwszej klasy,

- Boie, tylko daj, abym byla przy niej w dniu Pierwszej Komunii Swigfej.
A potem ... A potem wydtuzam czas, okres mojego targowania sig:

- Boie, tylko daj doczekat jej petnolenosci.

A feraz... a teraz jokoé da sobie radg — jest juz studentkg Il roku Uniwersytetu
Warszawskiego.
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| to byla moja najwigksza motywacja do walki z rakiem. Udato sig — po uptywie
tych 14-tu lat od dnia operacji stwierdzam fo, oczywiscie z wielka pokorg.

Nie sposob w tym momencie nie zwrocic sig z zyczliwoscig i podzigkowaniem do
naszych bliskich, ktorzy trwali przy nas przez caly, niewgtpliwie i dla nich trudny, okres
choroby i zdrowienia. Mezowie, dziedi, przyjaciele — to oni wspierali nas i za fo im z
serca dzigkujg.

Ale najwyiszy czas przejé¢ do naszego Jubileuszu.

Sprawcg spotkania i zorganizowania sig wyszkowskich Amazonek, matkg chrzesi-
na naszego ruchu, doradcg i dobrym duchem byta, jest i, mamy nadzieje, pozostanie
pani Maria Slubowska, kierownik Osrodka Pomocy Spofecznej. To whasnie Maria je-
sieniq 1998 roku zamiescita w prasie anons o spotkaniu kobiet po przebytej chorobie
nowotworowej piersi. Na spotkanie zaprosita jui zorganizowane Amazonki z klubu w
Centrum Onkologii w Warszawie, dziatajqce formalnie od ponad 10-ciu lat.

My — Wyszkowianki majace odwage pokazac swojg twarz [ moze nie fok ochoczo,
ale jednak] — stawitysmy sie na fym spotkaniu i podjetysmy wyzwanie. W tamtym okre-
sie trzeba bylo mie¢ wiele cywilnej odwagi, aby publicznie ujawnit, 7e jest sie chorym na
raka, aby nie by posgdzonym o ekshibicjonizm.

Dalej, przy pomocy Marii i warszawskich Amazonek, udato sig grupie zotozyciel
skiej, w ktérej i jo sie znalaztam, zarejestrowaé nasze stowarzyszenie pod nazwy: , Klub
Amazonek w Wyszkowie”, a jego pierwszg przewodniczcq zastota Teresa Smorczew-
ska. Dokladnie 8 grudnia 1998 roku nastgpito uroczyste ofwardie siedziby naszego
Klubu w OPS i rozpoczecie naszej dziatalnosci. Miatyémy statut, cel, zadania i miejsce do
realizacji. Tylko, niestety, do siedziby naszego Klubu nie mamy szczescia, zmieniatysmy
ja juz 4-krotnie i jeszcze nie widzimy kofica naszej wedrowki.

Pierwsze kluby Amazonek powstawaly przede wszystkim dla siebie samych joko
wspardie w trudnych okresach zycia dla kobiet z rakiem piersi. Po latach misja Ama-
zonek rozszerzyla swéj zakres. W ciggu 10-ciu lat istnienie klubu vczestniczylysmy
w wielu akejach, imprezach i uroczystosciach, takie o zosiggu ogdlnopolskim np. w
Spariakiadach Amazonek pod hastem ,Dai do sprawnosci”. Udziat w Spartakiadzie to
duma, entuzjazm i cata masa niekontrolowanych emoii. | niewaine, kidre miejsce wy-
walczylysmy [chociaz bywaty tez weale niezle]. Nigdy jednak nie mogtysmy doréwnac
Wam — tomiynskim Amazonkom!

Jest jeszcze jedna sfera naszego wspéistnienia — sfera duchowa. Zrozumiatysmy,
ie rak fo nie wyrok, e nie musi byc nazywany chorobg $miertelng, ale przewlekly,
2 kiérg trzeba i nalezy podige walke, majac jok nojwiekszy zasob wiedzy o wrogu.
Doszlyémy do wniosku, e nasze odczucia i postawy zwigzane z chorobg, samopomog,
leczeniem, zdrowieniem i po prostu Zyciem sq powigzane niciq Bozej Opatrznoddi. |
70 ten dar Opatrznosci, dar dalszego Zycia dzigkujemy corocznie w pierwszq sobofe
paidziernika podezas organizowanej Ogolnopolskiej Pielgrzymki Amazonek do Jusnej
G6ry. Wspolna modlitwa o zdrowie dla siebie i swoich bliskich jednoczy nas do walki
7 chorobg na caly nastepny rok. Tam, przed Cudownym Obrazem Czarnej Madonny,
uéwiadamiamy sobie, 7 Zycie nie jest sama przyjemnosciq, 7e jest w nim czas na radosc,
na spetnienie, ale takze na cierpienie. Stawiamy sie na ,warte” do Maryi, proszqc Jg o
site i wytrwanie na drodze walki z chorobg.

Dzié wiemy, jaki jest sens naszego Zycia, co jest najwoiniejsze, co jest najpiek-
niejsze i dlaczego warfo 2yé. Z pomocq Matki Bozej zamieniamy zo na dobro, bo
niewgtpliwie choroba jest ztem . Przechodzenie przez wszystkie efapy choroby, jaka jest
rak, mozna niewgtpliwie nazwa¢ walkg o zycie. Powoduje ono zdobydie szczegélnego
i cennego doswiadczenia.

Tym whaénie doswiadczeniem i optymistycznym spojrzeniem w przysztosc cheemy
sie dzielié z innymi i udowodnic, ze:

,Nie ma rzeczy, nie ma rzeczy niemozliwych

wszystkich ludzi uszczesliwic,

tylko, prosze, daj mi Panie skrawek nieba

i nic wigcej, i nic wigcej nam nie frzeba.”

[fragment hymnu Amazonek .

Jadwiga Wawdejuk
Wyszkow
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15 pytan do...

prof. dr hab. med. Macieja Krzakowskiego, Krajowego Konsultanta
w dziedzinie Onkologii Klinicznej

1. Rak piersi w Polsce traktowany jest przez wigkszos¢ chorych jako wyrok.
Czy to moie si¢ zmienic?
Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski: Powinno. Ponad 50% kobiet leczonych z
powodu tego nowotworu ma realne szanse na wyleczenie.
2. Ale jednak nie mozna chyba powiedzie¢ tak po prostu ,jest dobrze”?
Prof. M. K.: Wskazniki przezy¢ 5-letnich raka piersi, jak zresziq kazdego nowotworu, za-
leiq od stopnia zaawansowania. W raku piersi w | i Il stopniu zaawansowania te wskazniki
przekraczajg 50% — w | stopniu wynoszq nawet okoto 90%, a w Il stopniu osiggajg poziom
okoto 70%. Problem w Polsce polega na tym, ze weigi okoto 20% chorych na raka piersi
zgtasza sie w stadium choroby zaawansowanej miejscowo lub ogdlnionej (odpowiednio
— 1l lub IV stopien), czyli w sytuacji braku moiliwosci zastosowania pierwotnego leczenia
chirurgicznego.
Ten odsefek w krajach zachodnich, szczegélnie w Stanach Zjednoczonych, nie przekracza
5%. Wyniki leczenia chorych na raka piersi w Il i szczegdlnie IV stopniu zaawansowania sq
wyraznie gorsze — przeiycie 5-letnie wynosi odpowiednio okoto 40% i 10%. W odréinieniu
od stopnia | lub 11, w ktorych mozna czesto uzyska¢ wyleczenie, ten sam efekt w stopniach
111§ szczegolnie IV jest uzyskiwany rzadko (Il stopiert) lub niemal nigdy (IV stopier).
3. Czy moina zatem powiedzie¢, Ze czes¢ winy za wysokq $miertelnosc spo-
wodowang rakiem piersi ponoszq same chore?
Prof. M. K.: Nie lubig takich okresler. W obliczu choroby nie powinno sig szermowat
oskarzeniami. Wolathym mowi¢ o niedopatrzeniu. Z tym, ze nie chodzi tylko o niedopa-
trzenie samych kobiet. Wiele spéznionych diagnoz wynika z niemrawosci systemu albo
niedbalstwa i przepracowania lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, kidrzy nie badajg
piersi u zdrowych kobiet i nie méwig im, Ze powinny to rowniez same robi¢. Kazda kobieta
powinna raz w miesigeu sig badac. A lekarz rodzinny powinien jej to wythumaczy¢ i jq tego
nauczy.
4. Czy pan jako Krajowy Konsultant w dziedzinie onkologii klinicznej ma plan
poprawy wykrywalnosci raka piersi we wezesnym stadium?
Prof. M. K.: Zeby co$ zmienic, potrzebna jest wspétpraca wielu os6b, specjalistow w réz-
nych dziedzinach. Ale pomyst mam. Uwaiam, 7e w Polsce rewizji wymaga system finan-
sowania opieki zdrowotnej. Wytworzyt si system, w kidrym lekarzowi rodzinnemu nie
optaca sie kierowac ludzi na zbyt wiele dalszych badari (zwlaszeza specjalistycznych). A to
powinien by odruch, jezeli lekarz ma podejrzenie nowoiworu. Bo potem bywa za péno.
To musi sig zmienic.
5. Co powinno si¢ zmieni¢ poza finansowaniem podstawowej opieki zdro-
wotnej?
Prof. M. K.: Po 1989 roku w Polsce zaczely sie pojawia¢ ,mini-oérodki” onkologiczne
sktadajgce sie najczesciej z jednego lekarza i jednej pielegniarki. Problem w tym, ze te
mini-osrodki” dziatajg same, tzn. bez zadnej kontroli i bez wspétpracy z wigkszymi jed-
nostkami specalistycznymi.
Tymezasem wspotpraca — zwhoszcza z oérodkami referencyjnymi — jest w onkologii pod-
stawa sukeesu. W kazdym wojewodztwie istnieje referencyjny oérodek onkologiczny,
ktéry dysponuje moiliwosciami petnej diagnostyki oraz stosowania radioterapii, leczenia
chirurgicznego lub ginekologicznego, a takze prowadzenia rehabilitacji, a wiec wszystkimi
metodami. , Mini-osrodki” powinny by zobligowane do statego kontaktu merytorycznego
7 takim osrodkiem referencyjnym.
Kaidy lekarz natrafia czasem na problemy diagnostyczne czy terapeutyczne. Jezeli nie
moie poprosi¢ starszego lub bardziej doswiadczonego kolegi o rade lub skorzystac z jego
sprzetu, to po prostu jest skazany na bledy.
6. Jednak chore czesto narzekajq takie na lekarzy pracujacych w duiych szpi-
talach. Z czego to wynika?
Prof. M. K.: Czesto niestety z niedouczenia lekarzy. W Polsce wigkszos¢ akademii uczy
onkologii 7le. Zajecia prowadzg przede wszystkim chirurdzy, ginekolodzy, internisci i pato-
lodzy — osoby o duiej wiedzy i doswiadczeniu w swoich dziedzinach, ale majgce niejedno-
krotnie dos¢ luzny zwigzek z onkologig.
Uwaiam, 7 onkologia powinna mie¢ taki sam status w ramach nauczania studentow, jok
interna, chirurgia czy dermatologia. Miesci sie w tym liczba godzin nauczania oraz sposoh
zaliczenia przedmiotu, kiéry powinien polega¢ na pisemnym egzaminie. Tymezasem u nas
weigi jest to tylko zaliczenie.
7. Jaki jest najpowszechniejszy grzech polskich onkologow?
Prof. M. K.: To, e lekarz onkolog w Polsce nie rozmawia z chorym. Kiedy po raz pierw-
szy pojechatem na stypendium na Zachod, przezytem szok. W Amsterdamie, w onkologicz-
nym szpitalu, lekarz przez dwie godziny przyjat 3 chorych, rozmawiat z nimi o wszystich
aspektach leczenia. A w Polsce czesto wyglgda to tak: ,dostanie pan chemioterapie xyz i do
widzenia panu”. Koniec, kropka!

8. Czy programy profilaktyczne, o ktérych tyle sie v nas mowi, przynoszg
efekty?
Prof. M. K.: One wymagajg dalszego rozwoju. Weiqi sig uczymy. Mimo fo uwazam, 7e nie
mozna w czambut krytykowat istniejgcych programéw profilaktycznych. Ich wyniki bedg
widoczne za 5, 10 lat i dopiero wtedy bedzie mozna je oceni¢. Niepokoi mnie natomiast
niski stopier zaangazowania érodowiska medycznego. Jezeli czytam, e ze srodkow finan-
sowych przeznaczonych na badania przesiewowe raka szyjki macicy czy raka piersi zzyto
20%, 30% lub 40%, to co trzeba zmienic.
9. Dlaczego lekarze niechetnie angaiujg sie w badania przesiewowe?
Prof. M. K.: Lekarzy trzeba edukowat. E(!ukowuc' do znudzenia. Mamy zdecydowanie
20 mato lekarzy wykonujgcych badanie mammografii. Lekarze sq zainteresowani innego
rodzaju diagnostykq, czyms bardziej optacalnym. Dopéki ich dziatalnosé w zakresie wtor-
nej profilaktyki (badania przesiewowe) nie bedzie dobrze ptatna, fo bedzie tak jak jest.
Oprocz poprawy kwalifikacii i poziomu wynagrodzenia lekarzy, nalezy réwniez uzupetnic
posiadane wyposazenie (niejednokrotnie niedostateczne w stosunku do potrzeb).
10. Liczba zachorowai na raka piersi w Polsce wzrasta. Z czego to wynika?
Prof. M. K.: Polska jest krajem o sredniej zachorowalnosci na raka piersi. Faktem jest
jednak, e diagnozujemy go coraz czeéciej. Ma to zwigzek z procesami ,starzenia sig”
spoteczerisiw, a nowotwor piersi wystepuje czesciej u starszych kobiet po menopauzie. Poza
tym rosnie ekspozycja na wiele potencialnie niebezpiecznych czynnikéw. Zte odzywianie,
niska aktywnos¢ fizyczna — to wszystko moie sprzyja¢ zachorowaniom.
11. Czy prawdg jest, ie w Polsce sq regiony, w ktérych zachorowalnosc jest
wyisza niz w innych?
Prof. M. K.: Sq, ale mysle, ze to jest przede wszystkim konsekwencja jakosdi pracy re-
jestrow zachorowan. Wynika z nich np., 7e na zachodzie kraju rak piersi zdarza sie duzo
czeéciej niz na wschodzie. Nie wierze, zeby byly az tok duze réinice. Nie chee nikogo
obraza¢, ale mysle, Ze tam, gdzie na papierze nowotwordw jest mniej, po prostu mniej
dokladnie prowadzone sq rejestry.
12. A czy to prawda, 7e sq w Polsce regiony, w ktérych szansa na przezycie
raka piersi jest nizsza niz w innych?
Prof. M. K.: Przed rokiem zrobitem zestawienie zuzycia nowoczesnych lekow stoso-
wanych w leczeniu raka piersi w poszczegélnych wojewddziwach. Najwiecej zuzywano w
wojewodziwach dolnoslgskim i tédzkim, czyli tam, gdzie srodowisko onkologow zdotato
dojs¢ do rozsgdnego porozumienia z NFZ. Niestety, sq wojewodztwa, w kiorych dostep do
leczenia jest duzo gorszy niz w innych. Przy czym nie mozna wskaza¢ jednego czy pieciu
wojewodztw, ktdre sq we wszystkim gorsze. One mogg by¢ gorsze np. w obszarze leczenia
raka piersi, a w przypadku innych nowotworéw catkiem niezte.
13. Czy proponowany przez rzqd Program Zwalczania Choréh Nowotworo-
wych moze rzeczywisce poprawic sytuacje?
Prof. M. K.: Moze i z pewnoscig poprawi w wiefoletniei perspektywie! Ale nie musi, jezeli
zostanie z czasem rozdrobniony. W zatozeniach miat by¢ zorientowany przede wszystkim
na profilaktyke pierwotng, czyli eliminacje Zrodef zagrozenia (np. palenie papierosow),
oraz profilaktyke wiérng, czyli zorganizowanie systemu badar przesiewowych. Na razie
tak pozostaje i dlatego jestem optymistq. Zreszig kiedys takiego programu w ogole nie
byto i to byta tragedia. Teraz juz jest, a wigc mamy postep.
14. Jakq widzi Pan role NFZ w leczeniu raka piersi?
Prof. M. K.: NFZ powinien by dystrybutorem pieniedzy i nie decydowat, co jest wskazane
w leczeniu, a co nie. To powinno by¢ zapisane w zaleceniach postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego opracowanych przez grupy ekspertéw i scisle przestrzeganych. Zalecenia
postepowania powinny mie¢ moc prawna.
Niestety, na razie NFZ musi tez pefnic funkeg regulacyjng, poniewaz w Polsce pleni sie
marnotrawsiwo i wystepujq réznego rodzaju naduzycia w zakresie leczenia chorych na
nowotwory. Mam wiele dowodéw na to, Ze czgsto stosuje sie leczenie niepotrzebnie i ze
szkodq dla chorych, poniewai wykracza ono poza zasady racjonalnego i uzasadnione-
go naukowo postepowania. Bywa wrecz, 7e choroba nowotworowa jest dla chorej cigzsza
wskutek niemadrego leczenia. A pienigdze idg w bioto.
15. Zdaniem chorych, w ostatnim czasie dostepnos¢ do leczenia raka piersi w
Polsce si¢ pogarsza. Naklady malejq i lekarze majgq mniejsze pole manewru
niz dwa lata temu. Dlaczego tak sie dzieje?
Prof. M. K.: To nie do korica tak. Po prostu mamy coraz wigcej mozliwosci terapeutycz-
nych i nie na wszystko starcza. Co chwila pojawiajq sie nowe leki, z ktérych wigkszos¢ wnosi
rzeczywiscie cos istotnego.
Poza tym pamietac nalezy o innych nowotworach. W nich rowniez rozszerzaiq sie moili-
wosc i jednoczesnie rosng potrzeby finansowe. Przykfadem jest rak nerki — dwa lata temu
praktycznie nie bylo skutecznych lekow w tym nowotworze, a teraz s, i fo trzy. Bardzo
dro%ie. Pieniedzy przybywa, ale nie w wystarczajgcym tempie na pokrycie wszystich po-
trzeb.

Przedruk z magazynu , Razem — w trosce o pacjenta”
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Nasi goscie $wietnie sie bawia

Przy stole aukcyjnym

Wspanialy wystep artystow z Opery Bal-
tyckiej

Bogusia Baldyga, Malgosia Wagner-Olesz-
czuk i Irenka Czyzewska podczas zabawy

e

s o g ; Zachwyceni wystepem muzykow
Kupic¢ - nie kupic? Licytowac trzeba... ) ystep !
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Jacek Szymanski, Henryk Wnorow-
ski i Tadeusz Watkuski

-

i T ~ T o

Basia, Krysia i Ula przy stole aukcyjnym

%, ibe

Ogloszenie wynikéw konkursu na fraszke

o Wandzie
Uczestnicy konkursu na ,,Karmienie
Dorotka z wylicytowanym obrazem niemowlecia”
e
Nasi sponsorzy:
POLMOS Bialystok Wanda i Tadeusz Watkuscy Ks. Jan Grochowski
Drukarnia Kamil Borkowski “MULTI PHARME”
Dorota Karwowska - Hotel “ZBYSZKO” Aleksander Plaga - Studio “SKORPION”
Anna i Jacek Just - PHU “STANWES” Gabs Foto
Barbara Kaminska - sklep z odziezg damskg “BARBARA” Elzbieta i Kazimierz Gawronscy
Irena i Edward Przybylak — Kwiaciarnia “OGRODNIK” Radio Taxi PLUS 9626
Liceum Plastycznne im. Wojciecha Kossaka w Lomzy Sklep z odzieza meska “FACET”
Teresa Adamowska Diecezjalne Radio “NADZIEJA”
“Szartat” Producent Zywno$ci Specjalnego Przeznaczenia “MULTI PHARME”
Zaktad Szklarski - Ignacy Jaworski Artysci OPERY BALTYCKIE] w Gdansku
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Porady kosmetologa dla Amazonek

Pomimo ciggfego rozwoju metod leczniczych i farmakoterapii, leczenie nowotworéw
weigz obarczone jest ryzykiem objowdw niepozgdanych. Dotyczy fo zwlaszcza radiotera-
pii, ktdra oprocz objawow ogdlnych (1j. zte samopoczucie, kaszel, pocenie sie, podwyszo-
na temperatura, hél, brak apetytu, zmiana lub utrata smaku, brak faknienia to efekty
zmian, jakie pod wptywem naswietlan zachodzg w zdrowych komérkach).

Szkodliwe dziatanie promieniowania (ochrona w trakde i po leczeniu).
Promienie jonizujgce (Roentgena, radu, promieniowanie gamma bomby kobaltowe]) zaleig od:
- zastosowanej dawki ,

- jakosci promieni,

- naswietlanej okolicy (np. miejsca przylegania skory do kosci sq bardziej wrazliwe),

- wielokrotne naswietlania, nawet w matych dawkach, mogg powodowat zaburzenia troficzne.
Uszkodzeniv ulegajg przede wszystkim naczynia i tkanka fqezna.

Podrainienie nerwow obwodowych (neuropatia obwodowa), kidre objawia sie uczuciem
khucia w opuszkach palcow rak i stop, a czasem nawet ostabieniem sity miesniowej np.
wypadanie przedmiotow z rgk.

Odczyny wezesne i pozne.

- odezyn wezesny | stopnia = rumien, obnizenie czynnosc gruczoléw tojowych (sucha,
pergaminowa, zaczerwieniona, podrazniona, fuszczaca, 7 zapaleniem, czy zaburzenia
czynnos gruczotow potowych.
E l” stopnia opracz rumienia = nasilony obrzek i pecherze., zmianom towarzyszy nasilony
o
- odezyn lil stopnia - rumieniowi i pecherzom towarzyszq bardzo wolno gojgee sie, glgbo-
kie owrzodzenia, utrzymujgce sig nawet przez miesiqce i lata,
- W przypadku utrzymywania sie nasilonych zmian odczynu wezesnego Il stopnia lub
wielokrotnych naswietlan matymi dawkami promieni Roentgena powstaje pozny odeczyn
porentgenowski. W tym wypadku dochodzi do nieréwnomiernego stwardnienia skory z
odbarwieniami, przebarwieniomi, teleangiektazjomi i zanikami. Skora ma sklonnoé¢ do
popekar i nadmiernego rogowacenia. nieodwracalne zmiany typu bliznowatego i ubytki
skory( dzigki znacznemu rozwojowi technicznemu sprzetu uzywanego do naswietlan sq
obecnie bardzo rzadko obserwowane).

Jedzenie po leczeniu

Odpowiedni sposoh odzywiania pozwoli wzmocni¢ odpornos¢, zregenerowac orga-
nizm i odzyskaé sity po infensywnym leczeniu. Moie réwniei skutecznie wspomagac
terapie nowotworowg.

Powinno sie jes¢ 4-5 matych positkow w ciagu dnia, najlepiej o statych porach. Mate
porce nie ohciazajq przewodu pokarmowego, a otqdek tatwiej poradzi sobie z trawie-
niem. Przerwy pomiedzy kolejnymi positkami nie powinny by¢ diuisze niz 2-3 godziny.
Kelacje warto zjesc 2 godziny przed snem.

Waine jest takie, by wypija¢ w ciggu dnia minimum 2 litry napojow. Wskazane sq:
maslanka, serwatka, staba herbata i kawa zbozowa, soki owocowe i warzywne oraz kok-
tajle mleczne.

1 7 jadiospisu po chemioterapii nalezy wykluczy¢ produkty:
1. alkohol, , woda gazowana, gazowane napoje oraz napoje typu coca-cola;
2. pieczywo Zytnie, razowe i chrupkie,
3. ttuste wedliny, boczek, konserwy migsne, rybne i warzywne, sery iotte, topione i ple-
$niowe, joja na twardo i smazone na iuszczu, twarde margaryny, smalec,
4. thuste gatunki migs (wieprzowina, baranina, gesi, kaczki),
5. thuste, zawiesiste zupy i sosy, takie zupy z warzyw kapustnych,
6. hiate makarony, grube kasze, soczewica, groch, fasola,
7. placki ziemniaczane, bliny, kotlety, krokiety, bigos, fasolka po bretorisku, pizza, ham-
burgery, frytki, chipsy,
8. osire przyprawy: ocet, pieprz, papryka, chili, curry, musztarda, gatka muszkatotowa
oraz nadmiar soli.

1 Do jadiospisu wskazane jest wprowadzic:
Biatko to podstawa
1. 2-3 szklanki chudego mleka, 100 g chudego twarogu, 15 g migsa i ryb, 50 g chudej we-

dliny oraz jujko i 300-350 g przetwordw zhozowych: pieczywa, kasz, makaronu, ryzu,
2. sq ryhy morskie, joko zrédio biatka, ale tez kwaséw omega-3 (EPA, DHA), kiére poma-
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gajg zwalczac komarki nowotworowe. . Dzigki nim komorki rakowe lepiej reagujg na leki
cytostatyczne, a organizm w trakcie podawania chemioterapii szybciej sie regeneruie,

3. Kaidego dnia warto pi¢ chude mleko. Moina fei siegng¢ po jogurt naturalny i kefir,
zawierajq hakterie probiotyczne, kidre wzmacniajg odpornosé. Aby zwigkszyé ilos¢ biatka
w diecie, do rolad miesnych warto dodawa¢ biatko jaj, a do suréwek i deseréw: serek
homogenizowany.

Duio energii - odpowiednia dawka kalorii (2000-2400 keal dziennie), glownie w postaci
weglowodandw:

1. butki, sucharki, pieczywo pszenne i drozdiowe, biszkopty, herbatniki, makaron nitki,
lane Kluski, ryz, kasza kukurydziana, manna, krakowska, jeczmienna perfowa (produk-
ty te nie drainig chorego lub mniej sprawnego przewodu pokarmowego i fatwo ulegaja
trawieniu),

2. moina jes¢ masto i stodkg smietanke (thiszcz mleczny jest fatwo strawny), do przyrzo-
dzania potraw uzywac olejéw roslinnych: stonecznikowego, rzepakowego, oliwy z oliwek,

Witaminy i mineraly

1. powinno sie zjadac co najmniej 1/2 kg warzyw i owocow ( przeciwutleniacze: witaming
(, Ei beta-karoten)

2. warzywa i owoce (to ponadto zrodto poprawiajgcych nastréj witamin z grupy B, sklad-
niki mineralne: wapa, fosfor, zelazo, magnez, potas),

3. warzywa, jok np. marchew, dynia, kabaczek, patison, buraki, seler, pietruszka, pomi-
dory bez skarki, szparagi, satata,

4. owoce: jagodowe, cytrusowe, dzikiej rézy, brzoskwinie, morele, banany, winogrona bez
pestek, a takze pieczone i gotowane jabtka

Smacznie i kolorowo

Positki monofonne i niesmaczne mogq zmniejszy¢ taknienie, ktdre i tak bywa upo-
$ledzone. Nie nalezy rezygnowat z dodawania do potraw tagodnych przypraw, np. soku
1 cytryny, natki pietruszki, koperku, majeranku, rzezuchy, melisy, niewielkiej ilosci octu
winnego, pieprzu ziolowego, papryki slodkiej, estragonu, bazylii, tymianku oraz kminku-
satatki mozna doprawia¢ stabym sosem winegret przygotowanym 1 soku z cylry-
ny, oliwy ziéf.

Ulubione fakocie galaretki mleczne i owocowe, jogurty, bezy, musy, suflety, kisiele, bu-
dynie, przeciery owocowe.

Ostroznie z blonnikiem!!!

Blonnik zapobiega rozwojowi niektorych nowotwordw, np. jelita grubego i piersi,
bo utrudnia kontakt substancji rakotworczych ze $ciankami przewodu pokarmowego i
mniejsza ich przyswajanie.
Ale osoby leczgee nowotwory przewodu pokarmowego powinny unika¢ produktow boga-
tych w blonnik, bo dlugo zalegajg w zotgdku i pobudzajq wydzielanie soku zofgdkowego.
Blonnik moze tez wzmaga¢ fermentacie i nasila¢ biegunki. Aby tego unikng¢, warzywa i
owoce trzeba obiera¢ ze skorki, usuwac pestki, gotowac, przecierac przez sito lub mikso-
wac.

SKORA

Dziatania profilaktyczne oraz leczenie odczynu popromiennego powinno rozpocza¢
sie w trakcie okresu napromieniania i frwac jeszcze przez wiele miesiecy po jego zakon-
czeniv. Brak pielegnacji skory prowadzi do nasilenia zmian popromiennych oraz prze-
diuzenia okresu ich gojenia, moie doprowadzic do powstania trwalych uszkodzen blizno-
watych i owrzodzen skory. Skora poddawana napromienianiu fatwo ulega podrainieniu
i nie powinno sie jej naraza¢ na bodzce mechaniczne przez caty okres napromieniania,
poczqwszy od pierwszego zabiegu az do trzech tygodni po zakoriczeniu leczenia. Skéra
jest réwniez bardzo ostabiona pod wzgledem immunologicznym.

Skéra nie powinna by¢ nastoneczniana wiele miesiecy, a nawet kilka lat po zakonczeniu
leczenia. Trudno jednak zupetnie wyeliminowa¢ z Zycia codziennego dzialanie promienio-
wania ulirafioletowego.

Ochrona skory napromienianej przed nastonecznieniem i urazami

- nalezy unikaé ekspozycji stonecznych,

- stosowat filtry przeciwstoneczne (w duzej mierze zabezpieczq one rowniez przed wyste-
powaniem przebarwien, teleangiektazii i fotostarzeniem)

- naleiy stosowa kremy i masci nattuszczajgce.
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Pare praktycznych rad

Podstawowq zasadg jest unikanie nowych podraznier - mycie powinno by¢ jak naj-
mniej podrazniajgce uszkodzong skére (plyny mineralne, syndety, ...)
- Mynikanie kontaktu z osobami przezighionymi, kaszlqcymi, z czynng lub zaczynajacq
sig infekejg, - zmniejszy¢ do minimum przebywanie w duzych zhiorowiskach ludzkich,
takich jak autobusy, sklepy, koncerty, - kobiety miesigczkujace nie powinny viywaé w
azasie leczenia cytostatycznego tampondw, a zwykle podpaski. Tampony, zatrzymujge
wydalang krew mogg sprzyjac infekdji
- nie wolno odwiedzac solarium i sauny
- kosmetyki powinny zawiera¢ kwas foliowy (witaming B9), ktdry stymuluje podziaty i
regeneracjg komérek, mocznik, d~panthen
- waine sq fez dobre wlasciwosd nathuszezajgee

MINa obolate miejsca nie nanosi si¢ dezodorantow, perfum, masd, zeli,
ani nie przykleja plastrow.

- unikanie skaleczen z przerwaniem ciqglosci skory, gdyz to fez moze sta¢ sie miejscem
wiargniecia zakazenia, mozna stosowa¢ panthenol w aerozolu lub linomag, krem rege-
nervjqey do twarzy i ciata Dr Irena Eris, nattuszczanie skory (Balneum herbal , Lipoba-
se, Pudroderm) 2-3 x dziennie cienkq warstwe masci zawierajgcej dekspantenol, zel;
aerozoli, zawiesin fub kremow steroidowych, masci z antybiotykami. Czesto stosuje sie
Argosulfan lub Dermazin.

- noszenie mozliwie najlzejszych i przewiewnych ubran z materiatow naturalnych (ba-
wena), tok aby skéra ,mogta oddycha¢”, unikanie odparzen w fotdach skory, unikanie
mydef draznigeych skorg

- noszenia obcistych lub szorstkich ubran (przede wszystkim z tworzyw sztucznych).

- nalezy wybiera¢ biustonosze raczej z szerokimi niz wgskimi ramigczkami i miejsca
przylegania do skéry wymosci¢ watq.

- unikanie wysuszajacych mydet, ostrych gabek czy szorstkich recznikow.

- skora po radioterapii nie znosi fez zimna, poniewai skurcz naczyn, jaki powoduie gwal-
towne obnizenie femperatury ciata, prowadzi do rozleglego jej niedokrwienia. Pytki krwi
—trombocyty- sq tymi komérkami, ktére uczestniczg w krzepnieciu krwi. Spadek ich ilosci
powoduie zaburzenie tego procesu i objawia sie: tatwym powstawaniem siniakéw na sko-
rze, przedfuzonym krwawieniem z ran, z nosa, z dzigsef w trakcie mycia zebow.

- utrata wlosow jest procesem przemijajgeym ( okoto 2 tygodni po rozpoczeciu chemiote-
rapii)

Warto wtedy zdecydowa sie na:

- krotka fryzurka aby dodatkowo nie podrazniaé skory glowy,

- do czesania mozna uzywaé migkkiej szczotki,

- my¢ glowe cieptq, ale niegorqcq wodg z uiyciem delikatnych szamponow, Jesli naswie-
tlana byta glowa lub szyjo, zakazana jest suszarka do wlosow

-rzesy i brwi = korekta kosmetyczna

Jak poméc sobie i swojej skorze?

Rodzaje produktow zalecanych:

*Dr Irena Eris jest pierwszym polskim dermo-kosmetykiem o doskonatych wlasciwo-
Sciach nowilzajqcych, nathuszezajgeych, ochronnych i fagodzgeych odczyny popromienne,
przeznaczonym dla pacientow po przebytym leczeniu onkologicznym, przyczynia si¢ do
zmniejszenia stanu zapalnego i ogranicza popromienne uszkodzenia skory, a takze przy-
spiesza jej gojenie, wydatnie poprawiajgc jakos¢ zycia pacjentow = produkt z serii Phar-
maceris X — krem do masazu Xray Subfilmassage jest produktem szczegélnie polecanym
pacientom po przebytych operacjach onkologicznych (np. po mastektomii)

*Krem Cicabio wspomaga kazdy etap odbudowy naskérka, gwarantujge doskonaty wy-
glad zagojonej skory. Krem Cicabio dziata jok ,oddychajqcy” plaster, a kompleks przeciw-
bakteryjny zawarty w preparacie skutecznie chroni rane.

Kompleks Antalgicine® zawarty w kremie Cicabio, innowacyjne rozwigzanie BIODERMA,
szybko i skutecznie fogodzi dyskomfort oraz zmniejsza potrzebe drapania. Synergiczne
potgezenie Resveratrolu oraz miedzi wspomaga proces tworzenia sig nowej, zagojonej
skary. Naturalny kompleks D.A.F. (Zaowansowana Receptura Dermatologiczna) podnosi
prog tolerandji skory. Dzieki wlasciwosciom kojgcym i regenerujgcym — pozwala szybko
zapomniec o ranie.

* Pharmaceris X zawiera kwas foliowy, ktéry chroni DNA komorek skory przed promie-
niami X. Kremy dziatajg kojaco, wspomagajqc odbudowe naturalnego plaszcza lipidowe-
go. Preparaty przebadano klinicznie pod kontrolg lekarzy onkologéw i dermatologow.

Leczenie réinego rodzaju ran (otarcia, niewielkie skaleczenia itp.), oparzen (w tym sho-
neczne oraz po radioterapii)

*AQUASTOP krem pielegnacyino-ochronny dla niemowlat, dzieci i dorostych - do pielegna-
i skéry podczas radioterapii

*Topialis , Alantan Plus

Leczenie réznego rodzaju ran (otarcia, niewielkie skaleczenia itp.); oparzen (w tym
stoneczne oraz po radioterapii. Preparaty ochronne UV 50+ np. Bioderma, SVR, La Roche
Posay- UV

Starzenie skory

Nie wiek decyduje o wyglqdzie i kondycji naszej skory, ale wiedza i umie-
jetnos¢ dbania o nig.

Starzenie skory: proces dlugotrwaly, zmniejszona aktywnos¢ biologiczna organizmu,
spowolnione procesy regeneracji.

Czynniki wplywajgce na starzenie skory

- genetyczne,

- zewngtrzne (promieniowanie stoneczne UVA, UVB; palenie papierosow, niewlasciwa pie-
legnacja, skazenie rodowiska),

- wewnetrzne (zaburzenia hormonalne, niedobory witamin).
Objawy procesu starzeniasie skory:

- suchos¢ skory,

- drobne zmarszczki wokét oczu i ust,

- ciefisza skora,

- plamy pigmentacyjne,

- mniejsza aktywnos¢ fibroblastow.

Czynniki wptywajq na opéinienie procesu starzenia sie skory:

- ochrona przed UVA/UVB,

- odpowiednia pielegnacia skory,

- zabiegi poprawiajqce kondycje skéry (programy terapeutyczne: peelingi, botoks, lo-
ser),

- odpowiednia dieta,

- picie duzej ilosci wody.

Substancje przeciwstarzeniowe:
~filtry UV,

- witamina A, retinol,

- kwasy owocowe,

- antyoksydanty,

- kwas hialuronowy, algi, ekstrakty roslin olejowych, koralowce.

SKORA PO ZIMIE

- czynniki wewngtrzne i zewngtrzne (uboga dieta, niska temperatura, > -10°C obkurczajg
sig pory i gruczoly fojowe, zmiana temperatur, centralne ogrzewanie).

1. Nattuszczanie: kosmetyki regenerujgce ale tez przygotowujqce do lata, podwyzsza sto-
pien nawilzenia i nattuszczenia skory np.
- mocznik,
- kwas hialuronowy,
- olejek z jojoby,
- oleje z NNKT,
- thuszcze z kwasem gammalinilenowym GLA np. olej z wiesiotka, ogérecznika i czarej
porzeczki.
2. Nawilzanie: gliceryna, kwas hialuronowy.
3. Hliksiry mtodosci:
- witaminy A, E, C, D - panthenol — regenerujg, wspomagaig procesy keratynizacji naskor-
ka, ograniczajq powstawanie wolnych rodnikéw, poprawiajq koloryt.
— witamina A (Retinol - )réwnowaga wodno-lipidowa, korzystnie wplywa na elastycznosé
i wiotczenie oraz szorstkos¢ i zhuszczanie.
- dotlenianie skory: koenzym Q10 obecny w kazdej komérce, wplywa na metabolizm,

koloryt skary.

Grazyna Misiuta - kosmetolog
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, I pietro,

tel. (086) 47-33-375, 4733-392, 47-33-344,
47-33-383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

Rejestracja 7.30-15.00, tel. 4733-375

we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddzial Onkologii i Chemioterapii

—V pigtro

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pigtro,

tel. (0-86) 47-33-345, 47-33-347,
47-33-377.

@® ultrasonograficzne badanie gruczotow
piersiowych (pracownia USG)
Szpital Wojewddzki —Eomza, al. Pitsud-
skiego 11, I pigtro, tel. (086) 47-33-386
— czynna codziennie.

@ biopsja cienkoigtowa (Zaktad Patomor-
fologii)
Szpital Wojewddzki —Lomza, al. Pitsud-
skiego 11, tel. (086) 47-33-253 — czynny
codziennie; wymaga skierowania, dla
pacjentow onkologicznych — I pigtro
— sroda, piatek;

® mammografia — wykonana ze skierowa-
niem od onkologa — Szpital Wojewodzki
—Lomza, al. Pitsudskiego 11, I pigtro, tel.
rejestracja (086) 4733-598, tel. mammo-
grafia (086) 4733-540 — codziennie.
— w soboty bez skierowania dla grupy
wiekowej 50-69 lat.

Rehabilitacja

dla czlonkin Stowarzyszenia

w kazdy czwartek w godz. 17.00-19.00 w
Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkie-
go w Lomzy (II pigtro).

® LUDZIESAZNAMI @

Przychodnia
Rehabilitacji Leczniczej
Szpital Wojewodzki
Lomza, al. Pitsudskiego 11,
II pigtro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;
rejestracja tel. (086) 4733-584 do godz.
10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,

tel. 4733-584.
we wtorki do godz. 18.00
Regionalny Osrodek Onkologii
w Bialymstoku
ul. Ogrodowa 12, tel. (0-85) 66 46 711

Centrum Onkologii w Warszawie
ul. Roentgena 5, tel. (0-22) 54 62 000

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

10.00-13.00 — od poniedziatku do piatku
tel. 086 47-33-263

KALENDARIUM

Kwiecien

Szanowni Panstwo!
Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe finansowe wspar-

12-13 - Swieta Wielkanocne

20 - Spotkanie wielkanocne cztonkin i sympatykow Sto-
warzyszenia - Centrum Katolickie, tomia, ul. Zawadzka 55
godz. 17.00 - Msza $w. w kaplicy Matki Boskiej Czestochowskiej
godz. 17.45 - Spotkanie w sali im. Jana Pawta Ii

Maj

I 4 - Spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowarzy-
szenia - Szpital Wojewodzki w tomzy, Al. Pitsudskiego 11,
II pietro - sala konferencyjna - w programie spotkanie z kosmeto-
logiem

Czerwiec

1 - Spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowarzy-
szenia - Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
II pietro - sala konferencyjna

3 - (zerwcowe Dni Walki z Rakiem - koncert finatowy,
sala widowiskowa Filharmonii Kameralnej im. W. Lutostawskiego
w tomzy, ul. Nowa 2:
godz. 17.00 - otwarcie wystawy w foyer
godz. 18.30 - przywitanie przybylych
godz. 18.45 - wystep grup tanecznych z MDK-DST w tomiy,
godz. 19.00 - wystep kabaretu 0T-T0

b - Pielgrzymka cztonkin Stowarzyszenia do sanktuarium w Hodyszewie

20 - Impreza integracyjna cztonkin Stowarzyszenia i ich rodzin

cie dzialalnosci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadziejg, ze
nie zawiodtysmy Panstwa zaufania. Nadal bedziemy realizowac
nasze cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej
pomocy kobietom chorym na raka i kontynuowaé programy
profilaktyki zdrowotne;.

Mamy nadzieje¢, ze zdecydujecie si¢ Panstwo przekazaé
Stowarzyszeniu Kobiet z Problemem Onkologicznym w Lomzy,
1% swojego podatku dochodowego za rok 2008.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza organizacja w roku 2004
postanowieniem Sadu Rejonowego w Biatymstoku otrzymata
status organizacji pozytku publicznego nr KRS 0000082371.

Przekazany przez Panstwa 1% podatku wykorzystamy
na pomoc chorym dotkni¢gtym nowotworem.

Rozliczenia 1% podatku dochodowego mozecie Panstwo
dokonac¢ na formularzu:

*  PIT 36 w czgsci P w pozycji 312, 313, 314

*  PIT 36 L w czgsci O w pozycji 108, 109, 110

*  PIT 37 wczg$ci I w pozycji 124, 125, 126

*  PIT 28 w czgsci O w pozycji 136, 137, 138
Nalezy poda¢ nazwe¢ organizacji:

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym
w Lomzy oraz nr KRS 0000082371.
Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwoty na konto
organizacji.
Z wyrazami szacunku
Zarzad Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja poiytku pu-
blicznego — KRS 0000082371

Redaguie zespét: Barbara Porwok; redakcja biuletynu ,Razem - w trosce o pacjenta”

Adres redakdi: tomia, Aleja Pitsudskiego 11a pokdj 410, tel. (086) 47-33-263
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