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Rozmowa nt. standardow leczenia osob starszych chorych na nowotwory
jest kluczowa w dobie starzenia sie spoteczenstwa oraz wzrostu
zachorowalnosci na choroby nowotworowe. Kampania ,,Rozmowy o czasie"
jest pierwszg zakrojong na szeroka skale probg podjecia tego tematu.

dr n. med. Janusz Meder
Prezes Polskiej Unii Onkologii

Szanowni Panstwo,

Starzenie sie spoteczenstwa stawia przed nami nowe wyzwania zaréwno
spoteczne jak i zdrowotne, ktére odpowiadatby przemianom demograficznym
i potrzebie godnosci ludzi starszych.

Kampania ,,Rozmowy o czasie”, powstata z my$la o osobach starszych, chorych
na nowotwory. Celem Kampanii jest rozpoczecie publicznej dyskusji na temat
standarddéw leczenia senioréw w Polsce, ich szans na nowoczesne metody leczenia
oraz podstawowych praw przystugujacych im jako pacjentom.

W ramach wieloletniej kampanii odbedzie sie na poczatek cykl 5 $niadan
prasowych. Kazde spotkanie, za wyjatkiem spotkania inauguracyjnego, poswiecone
zostanie odrebnej jednostce chorobowej i odrebnemu tematowi spotecznemu.
Kampania dotyczy¢ bedzie nowotwordw uktadu krwiotwdrczego i limfatycznego,
takich jak: szpiczak mnogi, przewlekta biataczka szpikowa (PBS), zespoty
mielodysplastyczne (MDS) oraz chtoniaki.

Choroby nowotworowe w 65% dotycza oséb starszych po 60. roku zycia,
najwiekszy odsetek zachorowalnosci przypada na wiek pomiedzy 60. a 80. rokiem
zycia. Niestety wcigz zdarzajg sie przypadki dyskryminowania w dostepie do nowo-
czesnych metod leczenia pacjentéw ze wzgledu na ich wiek. Jako lekarz codziennie
spotykam sie z osobami chorymi na nowotwory, znam ich problemy, watpliwosci
i widze wciaz duza bierno$¢ w ich walce o swoje prawa.

Istotne jest poszerzenie wiedzy catego spoteczenstwa na temat wspdtczesnych
mozliwosci diagnostycznych, nowoczesnych terapii oraz podstawowych praw
pacjenta. Dbatos¢ o lepsza przysztosSc jest nasza powinnoscia.

Nieoceniong pomoc w tym wzgledzie moga przynies¢ dziatania na forum mediéw,
ktére sg jedng z najszybszych drég dotarcia do spoteczenstwa. Dzieki nim
Swiadomos$¢ onkologiczna Polakéw ulega znacznej poprawie. Dziennikarze coraz
czesciej i chetniej pisza i mowia o chorobach nowotworowych, jest to jednak temat,
0 ktérym wcigz méwic trzeba. Potrzeba nam rzetelnych informacji, dotyczacych

diagnostyki, metod leczenia i praw pacjenta. v
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Wiem, ze zawdéd dziennikarza wymaga duzo pracy i wiedzy. Dlatego tez
chcielibysmy w ramach Kampanii zorganizowac konkurs dla przedstawicieli medidw,
ktorzy w najbardziej rzetelny sposdb opisza zagadnienia dotyczace standarddw
leczenia osdb starszych chorych na nowotwory w Polsce. Tematyka publikacji
nawigzywac ma do tych poruszanych podczas $niadan. Uczestnikami Konkursu moga
by¢ dziennikarze wszystkich redakcji ogélnopolskich oraz regionalnych. Publikacje
nalezy zgtaszac¢ do Biura Organizacyjnego spotkan od 30 czerwca do 1grudnia 2011 .
na adres rozmowyoczasie@hillandknowlton.pl Wytonienie laureatéw Konkursu
i wreczenie nagrod nastapi podczas ostatniego $niadania tj. 15 grudnia 2011 .

Kampania ,,Rozmowy o czasie”, wychodzi naprzeciw potrzebom starzejgcego sie
spoteczenstwa i potrzebom pacjentéw. Mam nadzieje, ze wszyscy wspdlnie: lekarze,
przedstawiciele instytucji spotecznych, zdrowotnych, stowarzyszen pacjentéw
i medidw wiacza sie w te dyskusje. Dlatego serdecznie zachecam do wspdtdziatania
dla dobra nas wszystkich.

Dr Janusz Meder
Prezes Polskiej Unii Onkologii
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Kluczowe wyniki badan TNS OBOP
Swiadczenie ustug medycznych osobom starszym

Badanie dotyczace $wiadczen ustug medycznych osobom starszym przeprowa-
dzone zostato przez TNS OBOP, na cele kampanii ,Rozmowy o czasie”, pomiedzy
14 a 17 kwietnia 2011 1. na prébie 1002 0séb w wieku powyzej 15 roku zycia (434 osoby
powyzej 55 roku zycia i 568 0sob ponizej 55 roku zycia.) Badania wykonano za pomoca
kwestionariusza w domu respondenta.

) Wedtug ankietowanych $redni wiek, ktéry osoby ponizej 55. roku zycia postrzegaja
jako poczatek starosci to 62 lata. Jednak to nie wiek wedtug ankietowanych jest
gtéwnym kryterium orzekajacym o starosci (tak uwaza tylko 29% os6b), pozostali
ankietowani, za takie kryterium uwazaja réwniez wyglad (28%), stan zdrowia lub
sprawnosc¢ fizyczng (20%).

) Jedli chodzi o opinie ankietowanych dotyczaca systemu stuzby zdrowia to: w przy-
padku ograniczonych $wiadczen ustug medycznych kategoria 0sob, ktdra jest
wskazywana jako ta, ktéra powinna mie¢ dostep do leczenia w pierwszej kolejnosci
sq to osoby mtode - do 18. roku zycia (490 punktéw rankingowych). Osoby po 60.
roku zycia plasowane sg dopiero na 4. migjscu za osobami, ktore sg zywicielami
rodziny i osobami, ktére chorujg na minimum dwie ciezkie choroby. Jednocze$nie
az 71% badanych uwaza, ze w poréwnaniu do innych kategorii wiekowych
na leczenie osob starszych powinny by¢ przeznaczone wieksze Srodki.
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) Co 20 badany spotkat sie z sytuacja, ze krewnemu odmoéwiono leczenia.
W wiekszosci tych przypadkow (86%) powodem byt zbyt zaawansowany wiek
osoby - najczesciej byt to wiek powyzej 60 lat. W 25 % tych przypadkéw
dotyczyto to lekarza onkologa.

) Osoby w wieku 55 lat i wiecej rzadziej niz pozostali maja sSwiadomo$¢ prawa
pacjenta do dodatkowej opinii innego lekarza. Tylko 39% ankietowanych wie, ze
na wizyte do lekarza onkologa mozna zapisac sie bez skierowania. Natomiast
az 61% ankietowanych nie wie lub nie s pewni tego, ze na wizyte u lekarza
onkologa potrzebne jest wczesniejsze skierowanie.

) Tylko 17% ankietowanych uwaza, ze osoby starsze sa w Polsce ludZmi szczesli-
wymi.

Czy osoby starsze w Polsce sg ludZmi szczesliwymi?

19%
6 4 % nie wiem 17%
nie tak

Pozostate wyniki badan w kolejnych broszurach.

prof. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
Krajowy Konsultant ds. Hematologii

STANDARDY LECZENIA
OSOB STARSZYCH CHORYCH
NA NOWOTWORY UKLADU
KRWIOTWORCZEGO W POLSCE
(PBSz, Szpiczak plazmocytowy, Chloniaki i MDS)

Standardy leczenia w kazdej jednostce chorobowej musza uwzglednia¢ aktualny
stan wiedzy, warunki techniczno-prawno-finansowe, wiek chorego oraz obecnos¢
schorzer towarzyszacych. Stan wiedzy okresla, jakie mozliwosci lecznicze istnieja
w danym schorzeniu w czasie zachorowania danej osoby na okreslong chorobe.
Warunki techniczno-prawno-finansowe okreslajg, ktére z tych mozliwosci faktycznie
istnieja w osrodku, ktdry podejmie sie leczenia danego chorego. Wiek chorego
zwykle powigzany z obecno$cig schorzen towarzyszacych okresla, ktdre
z dostepnych mozliwosci leczniczych mozna u chorego wykorzystac z utrzymaniem
zasady przewagi oczekiwanych korzysci nad mozliwym ryzykiem.

W chorobach nowotworowych, do ktérych nalezg zaréwno przewlekta biataczka
szpikowa (PBSz), szpiczak plazmocytowy, chtoniaki i rézne rodzaje zespotow
mielodysplastycznych (MDS) niemal wszystkie wykorzystywane metody lecznicze
cechujg sie istotnymi, a niekiedy nawet potencjalnie $miertelnymi dziataniami
niepozadanymi. Ryzyko tych dziatan zwieksza sie wraz z wiekiem chorego,
a dodatkowo obecno$¢ schorzer towarzyszacych moze wyklucza¢ stosowanie
standardowych lekéw jesli np. dziatanie niepozadane leku dotyczy tego samego
narzadu, co choroba towarzyszaca.

Istnieje ogromny problem prawny tzw. ,wskazan zawartych w charakterystyce
produktu leczniczego”, ktéry zmusza lekarzy do balansowania na granicy prawa
i utrudnia finansowanie wtasciwego leczenia jesli chory wymaga zastosowania leku
poza tymi wskazaniami, co w onkologii dotyczy ponad 50% sytuacji.




Problem chorych w starszym wieku jest dodatkowo zréznicowany wewnetrznie
ze wzgledu na to, ze osoby w tym samym wieku metrykalnym bywaja w bardzo
réznym wieku biologicznym, a ponadto osoba powyzej 65 roku zycia (co jest
standardowg granicg starszego wieku) moze mie¢ 66, 76, 86, 96 i nawet 106 lat i to
sg zupetnie inne sytuacje z punktu widzenia oceny zdolnosci tej osoby do tolero-
wania agresywneqo leczenia przeciwnowotworoweqgo, czy nawet leczenia w ogéle.

Ostatecznie, rzeczywisty standard leczenia okre$lajg warunki finansowe, czyli
obejmuje on terapie, ktére sa finansowane przez ptatnika w danym kraju
na okreslonych przez niego warunkach.
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Jacek Guqulski
Prezes Polskiej Koalicji Organizacji
Pacjentéw Onkologicznych

Bardzo czesto chorzy na choroby onkologiczne spotykajg sie z bariera dostepu
do nowoczesneqo leczenia ze wzgledu na wiek. | cho¢ ze wzgledu na przepisy prawa
ART. 68 Konstytucji, ktory mdwi o tym, ze kazdy ma réwne prawo miedzy innymi do
bezptatneqo leczenia bez wzgledu na wiek, to czesto w procedurach finansowania
Swiadczen medycznych czesto spotykamy sie z takimi utrudnieniami w dostepie
do nowoczesnego leczenia dla ludzi starszych. Czesto tez wobec braku
wystarczajgcych srodkdw finansowych lekarze muszg decydowac o tym, kto ma
dosta¢ lek. Wybdr zwykle pada na osoby mtodsze, a przeciez wszyscy mamy
jednakowe prawo do tego, aby by¢ leczonym najlepszymi metodami w danej sytuacji
zdrowotnej. Bo przeciez osoby starsze w wiekszym stopniu dotykajg choroby
nowotworowe i patrzac na instytucje pafstwa powinni dostawac takie leczenie
bezptatnie, a nie zawsze tak jest. Czesto tez zdarza sie, ze w rdznych regionach
Polski jest dane leczenie dla takich osdb dostepne, a w innym poprzez niejednolita
interpretacje danej procedury chory jest pozbawiony nowoczesneqo leczenia. Jako
Polska Koalicja Organizacji Pacjentéw Onkologicznych nie mozemy na to pozwolic,
bo zyjemy przeciez w jednej Polsce. Osoba starsza schorowana nie ma przeciez
na tyle sity aby jezdzi¢ na drugi koniec Polski po to, aby dostac leczenie, a sg to
czeste przypadki. Chory na nowotwdr powinien mie¢ zatem zapewnione optymalne
w jego przypadku leczenie najblizej miejsca zamieszkania, tak aby poprawic jego
komfort i jako$¢ zycia.

Chorzy w starszym wieku nie maja tez czesto dostepu do informacji, poniewaz
rzadziej korzystaja z Internetu, ale poprzez rodzine i znajomych moga sie dowiedziec
wiecej na temat swojego leczenia.

Kazdy chory ma takie same prawa i powinien miec taki sam dostep do Swiadczen
medycznych bez wzgledu na to ile ma lat. Jest to zapisane w wielu aktach prawnych
na poziomie krajowym i europejskim. A przeciez Polska jest krajem Unii Europejskigj

i musi respektowa¢ prawo UE.
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Prof. dr hab. Barbara Bien
Vice Przewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego

GLOWNE WYZWANIA
DLA GERIATRII ONKOLOGICZNEJ
W POLSCE

Prognozy demograficzne dla Polski opracowane przez GUS, a takze dane EUROSTAT
dla Europy zgodnie przewidujg dramatyczny wzrost populacji osdb starszych
w najblizszych kilkunastu latach. Odsetek 0s6b powyzej 65 roku zycia w Polsce ulegnie
podwojeniu do roku 2035, osiggajac 23%. W 2050 roku co trzeci Polak przekroczy prég
staro$ci, a niemal potowa z nich osiggnie przynajmniej 80 lat. Tak wielki przyrost starosci
demograficznej wynika¢ bedzie z zestarzenia sie powojennego wyzu mtodosci, zwanego
w Europie ,,baby boom" oraz wydtuzenia czasu przezycia w staro$ci. Niestety, ,dodaniu
lat do zycia" nadal nie towarzyszy ,dodanie zycia do lat".

Starzenie w spos6b nieunikniony i postepujacy prowadzi do naturalnego, jak réwniez
patologicznego - choroby, urazy, zabiegi - uszkodzenia wszystkich komérek i funkcji
organizmu. Ich skutki stajg sie widoczne w obrazie fenotypowym starzenia, gdy coraz
bardziej zawodzg wrodzone mechanizmy naprawcze na poziomie genomu i komorki.
Wobec umniejszania sie fizjologicznych rezerw i plastyczno$ci mechanizméw
requlacyjnych organizmu, stopniowo lub skokowo dochodzi do niewydolnosci
homeostazy tkankowej, narzadowej i ustrojowej. Wiek chronologiczny nie stanowi
dobrego wskaznika starzenia, poniewaz odlicza standardowe jednostki czasu
astronomicznego, w ktdrych to interwatach u kazdego osobnika dochodzi do réznej
konstelacji uszkodzen biologicznych i funkcjonalnych - zgodnie z indywidualng
predyspozycja genetyczng odziedziczona po przodkach i wptywem Srodowiska.

Rak i starzenie sg ze sobg skorelowane - ryzyko pierwszeqo zwieksza sie z postepem
drugiego. W procesie akumulowania uszkodzen i mutacji w przebiequ starzenia akty-
wowane sg mechanizmy ,uprzatajgce” potencjalne Zrédta karcinogenezy, gtéwnie
w mechanizmie programowanej Smierci komorek, jednak kosztem nieodwracalnego
zatrzymania proliferacji komérkowej, czyli starosci. W sytuacji zadziatania sygnatow
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wzrostowych i dalszych mutacji w niestabilnym DNA komdrek replikujacych, wobec
niewydolnosci gendw ,uprzatajacych” (p53) w starych tkankach, dochodzi
do transformacji nowotworowej.

Po 70-75 roku zycia wystepowanie nowotwordw jest 100-krotnie czestsze niz
u dwudziestolatkow, a z powodu raka umiera az 70% osob starszych. W rezultacie opieka
nad starszym pacjentem staje sie codzienng praktyka onkologdw. Starsi pacjenci nie
sg reprezentowani w badaniach klinicznych - brakuje danych na temat standardéw
leczenia w tej grupie wiekowej. Zas toksycznos$¢ stosowanych lekow, wspétistniejace
choroby, brak dostepu do ustug opiekuriczych utrudniajg podejmowanie trafnych decyzji
odnosnie zakresu i sposobu leczenia onkologicznego oséb starszych.

Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG) rozumiana jest jako wielowymiarowy i inter-
dyscyplinarny proces diagnostyczny odno$nie funkgji biologicznych, psychicznych,
fizycznych i warunkéw Srodowiskowych. Stanowi ona standard pestepowania w geriatrii.
COG opiera sie na taczeniu badania klinicznego z oceng funkcjonalng pacjenta
za pomocg standaryzowanych skal. Celem COG jest poprawa stanu czynno$ciowego
i jakosci zycia w starosci, a nie jedynie przedtuzenia zycia, jako celu samego w sobie.
Dowiedziono, ze COG przynosi korzysci, takie jak przewidywanie powiktan i ubocznych
skutkow leczenia, szacowanie przezywalnosci, wykrywanie ‘i leczenie problemow
nieuchwytnych w rutynowym badaniu, poprawa zdrowia psychicznego i samopoczucia,
lepsza kontrola bolu. Na $wiecie COG juz kilkanascie lat temu zostata zaimplementowana
do praktyki onkologicznej. Stato sie tak, by lepiej rozpoznawac wspétistniejgce choroby,
stan odzywienia, zaburzenia poznawcze, depresje, wsparcie rodzinne i zasoby opieki
socjalnej, polipragmazje i potencjalne interakcje miedzy lekami.

Najwazniejszym wyzwaniem onkologii geriatrycznej jest:

) Poszerzenie wiedzy wszystkich klinicystéw - w tym onkologdw - o biologii starzenia
i odrebno$ciach prezentacji, przebiegu i leczenia choréb w starosci;

) Poznanie i praktykowanie catosciowej oceny i opieki geriatrycznej dla wiasciwego
pod wzgledem zakresu i stopnia agresywnosci leczenia onkologicznego
- dostosowanego do stanu funkcjonalnego i prognozowanego dalszego przezycia
w warunkach optymalnego zdrowia starszego pacjenta;

) Rozwijanie sieci ustug zdrowotnych i opiekuriczych wspierajgcych rosngca rzesze
onkologicznie chorych starszych pacjentéw i ich opiekunéw rodzinnych.
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Hanna Nowakowska
Prezes Forum 50+

SYTUACJA OSOB STARSZYCH
W POLSCE

Ludno$¢ w Polsce ulega gwattownym przeobrazeniom demograficznym. Zwigksza sie
liczba ludzi starszych, dotyka nasz kraj problem spadajgcej liczby urodzin. Obserwowane
juz w latach 90-tych zmniejszanie sie umieralnosci, w pozytywny sposéb wptywa
na dtugo$¢ trwania zycia Polakdw. | chociaz ludno$¢ w Polsce, w poréwnaniu z innymi
krajami europejskimi jest nadal mtoda (w sensie demograficznym), to jednak mediana
wieku zwieksza sie z kazdym rokiem; na poczatku lat 90-tych wynosita 34 lata dla kobiet
i 311at dla mezczyzn; w 2003 r. - odpowiednio okoto 38 lat oraz 34 lata. Zgodnie z danymi
GUS z maja 2010 - 715 lat to przecietna dtugo$c zycia mezczyzny w Polsce za$ przecieta
Polka zyje 80,1 lat. Polskie spoteczenstwo starzeje sie. Wzrost gospodarczy, postep
w medycynie i technologiach medycznych oraz poprawa warunkéw zdrowotnych
sprawiaja, ze do przecietnego trwania ludzkiego zycia dodanych zostato wiele lat.
Zwtaszcza kobiety maja bardzo duzo czasu po zakoficzeniu aktywnosci zawodowej,
z ktérym nie wiadomo, co robic.

Wyjscie naprzeciw potrzebom oséb starszych

Wraz ze starzeniem sie populacji wzro$nie liczba aktywnych osdb starszych, w tym
oczywiscie takze emerytéw, z wyzszym niz obecnie dochodem dyspozycyjnym. Grupa
aktywnych senioréw, czesto samotnych, uwolniona od codziennych obowigzkéw
majacych wolny czas i specyficzne wymagania oraz potrzeby wynikajgce wtasnie z racji
ich wieku. Poniewaz wraz z wiekiem pogarsza sie stuch, wzrok i sprawnosc fizyczna,
dla polskich senioréw istotna stanie sie wygoda, w tym takze dostep do spersonalizo-
wanej opieki zdrowotnej. , Siwienie” polskiego spoteczeristwa spowoduje na poziomie
makro zmiany w funkcjonowaniu catego panstwa, a na poziomie mikro poszczegdlnych
jednostek i rodzin. W przypadku 0sob starszych zmniejszy sie miedzy innymi rola
rodziny, jako podstawowej instytucji wspierajacej oraz $wiadczacej ustugi opiekuricze.

Zwiekszy sie natomiast liczba samotnych 0séb starszych, coraz wieksza role beda
odgrywac takze relacje nieformalne z osobami niespokrewnionymi, a gtdwny ciezar
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opieki przejma placéwki opiekunicze. Rynek szybko bedzie musiat dostosowac sie
do trendéw spotecznych, ekonomicznych i politycznych oraz rozwoju nowych
technologii. Wiekszos¢ zmian zostanie wprowadzona na skutek oczekiwan konsumentdw
m.in. aktywnych osdb 50 plus bowiem ich liczebno$¢ spowoduije, Ze stang sie jedna
z najwazniejszych grup konsumentéw juz w najblizszym czasie. Coraz wigkszym
wyzwaniem dla wszystkich polityk bedzie, jak najbardziej efektywne wykorzystanie
kapitatu ludzkiego i spotecznego osdb starszych, a dla senioréw spedzenie
w satysfakcjonujacy sposdb ostatnich lat zycia, przy zmniejszajacym sie udziale wiasne;
rodziny, jak i coraz stabiej zdefiniowanej kategorii , starosci”.

Aktywnos¢ osob starszych w Polsce

Tylko awangarda polskich senioréw angazuje sie w dziatania spoteczne i edukacyjne.
Aktywne zaangazowanie sie w wolontariat, czyli dobrowolne, nieodptatne poswiecanie
czasu na dziatalno$¢ spoteczng, edukacyjna, prace w stowarzyszeniach i organizacjach
pozarzadowych albo w ruchach spotecznych lub religijnych jest bardzo popularne w USA
i Europie. W Polsce niewatpliwym fenomenem jest popularnos$¢ Uniwersytetdw Trzeciego
Wieku, ale niestety ok. 6 mIn 0sdb starszych najczesciej spedza czas przed telewizorem,
w gronie najblizszej rodziny lub na dziatce.

| wydawac by sie mogto, Ze szansg na aktywno$¢ osdb starszych w Polsce stanie sie
ogdlnoswiatowy rozwdj technologiczny, postep w zakresie rozwigzan informatycznych.
Niestety, liczba gospodarstw domowych w Polsce wyposazonych w komputery jest caty
czas niska i wynosi 34%. Gospodarstwa domowe senioréw posiadaja ciggle najmniejsza
liczbe komputeréw oraz charakteryzujq sie najnizszym odsetkiem dostepu do Internetu.
Az 70% starszych 0sob deklaruje, ze zbyt wysoki koszt ustugi jest przyczyna tej sytuacji.

Wiele organizacji pozarzadowych na terenie catego kraju "koncentruje sie
na interesach o0sob starszych, jednakze dziata takze na rzecz dialogu miedzypokole-
nioweqo, adaptacji senioréw do zmian technologicznych, aktywnosci obywatelskiej.
Forum 50 + dostrzega, ze szansa na uaktywnienie osdb starszych w Polsce zwigzana
jest ze wspdtpracg i wspotdziataniem wielu podmiotéw - krajowych ‘autorytetow,
politykéw, lokalnych wtadz, organizacji pozarzadowych oraz samych senioréw w tym
0s6b starszych doswiadczajacych ubdstwa i spotecznego wykluczenia. Stereotyp, ze
osoby starsze nie majg nic do zaoferowania jest opartym na jakze btednym przekonaniu,
ze liczy sie tylko praca wynagradzana finansowo. Osoby starsze w Polsce w tym takze
te najubozsze wnosza znaczacy wktad w formie pracy bez wynagrodzenia w rolnictwie,
w sektorach poza gospodarczych i wolontariacie (n.p. dobroczynnosci, organizacjach
zwigzanych ze zdrowiem i polityka, organizacjach pozarzadowych). Chociaz sektory te
w duzym stopniu uwzgledniane sg przez wiele gospodarek na Swiecie, tylko nieliczne
zaliczane sg do PKB. W rezultacie udziat oséb starszych w krajowym PKB jest
niezauwazalny i niedoceniany.
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Regulamin Konkursu dla dziennikarzy
+~Sowa onkologiczna"

§ 1. Organizator

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

§ 2. Cel Konkursu

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

§ 3. Temat Konkursu, Idea

Tematyka publikacji musi nawiazywac do poruszanej podczas 5

$niadan prasowych organizowanych w ramach kampanii

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

jednostki chorobowej oraz innego tematu spotecznego,

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

biataczka szpiku kostnego i dostep do leczenia oraz chtoniaki

i system ochrony zdrowia. Idea konkursu jest wytonienie

i nagrodzenie dziennikarza, ktory przygotowat i opublikowat

najbardziej rzetelng informacje na temat osob starszych chorych

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

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

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

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

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

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

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

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

do autora

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

6. Przekazanie publikacji nastepuje za posrednictwem redakcji,
ktérej pracownikiem lub wspétpracownikiem jest uczestnik
Konkursu lub tez indywidualnie przez uczestnika Konkursu.

7. Przekazanie publikacji Organizatorowi nastepuje z chwila
doreczenia ich na adres:

rozmowyoczasie@hillandknowlton.pl w temacie maila podajac
.Konkurs dla dziennikarzy". Za date przekazania przyjmuje sie
date doreczenia publikacji/materiatu na podany adres.

8. Publikacje/materiaty nalezy przekazywa¢ Organizatorowi
do dnia 1 grudnia 2011 r.

§ 5. Organizacja i przebieg Konkursu
1. Organizator wytania laureatéw Konkursu nie péZniej niz do 9
grudnia 2011 r.

2. Organizator wreczy nagrody laureatom podczas $niadania
prasoweqo 15 grudnia 2011 roku, organizowanego w ramach
kampanii,,Rozmowy o czasie”, ktére odbedzie sie w Warszawie
w Patacu Sobariskich przy Al. Ujazdowskich 13.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do uniewaznienia
Konkursu w dowolnym czasie bez podania przyczyny.

§ 6. Nagrody

1. Organizator zapewnia nagrody:

= 1miejsce:
- Wyjazd na zagraniczny zjazd onkologiczny
- Statuetke
- Dyplom
= 2 miejsce
- Statuetke
- Dyplom
= 3miejsce
- Statuetke
- Dyplom
. Uroczyste wreczenie nagréd odbedzie sie podczas $niadania
prasowego, organizowanego w ramach kampanii ,,Rozmowy
o czasie”, ktdre odbedzie sie w Warszawie 15 grudnia 2011 roku.

Organizator powiadomi pisemnie (droga mailowa) redakcje
laureatéw Konkursu.

o

§ 7. Postanowienia koricowe.

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

o

. Ewentualne spory, mogace wynikna¢ miedzy Organizatorem
Konkursu a jego uczestnikami beda rozpatrywane przez sad
powszechny w Warszawie.
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