


O Fundacji

Fundacja Ronalda McDonalda w Polsce jest
organizacja pozytku publicznego, potgczong wspding
misjg z miedzynarodowg, charytatywng Ronald
McDonald House Charities (RMHC). RMHC istnieje od
ponad 40 lat i jako organizacja non profit dziata

w 62 krajach na rzecz idei ,,Aby rodzina mogta by¢
razem”.

Zatozona w 2002 roku polska Fundacja upowszechnia
profilaktyke w walce z nowotworami u dzieci, prowadzac
ogdblnopolski program bezptatnych badan przesiewo-
wych USG, szkolac lekarzy rodzinnych i rodzicow, wspie-
rajgc rodziny w czasie, gdy dziecko trafia do szpitala,
prowadzgc Pokoje Rodzinne w IP-CZD w Miedzylesiu
oraz w Szpitalu Pediatrycznym WUM, a takze pierwszy
w Polsce Dom Ronalda McDonalda przy Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie. Fundacja promuje idee
~Szpitali przyjaznych rodzinie”, stawiajgc za wzér wypo-
sazony przez siebie Szpital Pediatryczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, pierwszy

w Polsce, w ktérym zaden rodzic nie $pi na podtodze.

W 2021 roku zostat oddany do uzytku Dom Ronalda
McDonalda w kampusie Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Dom ma 25 komfortowo wyposazonych
apartamentow oraz przestronng czes¢ wspdélna: kuchnie,
jadalnie, salon rodzinny, biblioteke, miejsca spotkan

i relaksu, pralnie i zielone tarasy.
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Ponad 17 lat temu prof. Jerzy R. Kowalczyk, krajowy konsultant ds. hematologii i onkologii
dzieciecej, wskazat na pilng potrzebe uruchomienia w Polsce programu wczesnej diagnostyki
choréb nowotworowych u dzieci. Fundacja Ronalda McDonalda zaproponowata swojg pomoc
w programie pilotazowym i aplikowata w zwigzku z planem badarn do RMHC w USA

o mobilng klinike, ktéra zgodnie z zatozeniem pilotazu miata dociera¢ do dzieci blisko ich
miejsc zamieszkania, znoszac jedng wazng bariere - dostepnos¢ badan. Mobilna klinika,
zwana na sSwiecie Ronald McDonald Care Mobile, dysponuje doswiadczeniem i modelami
prowadzenia réznego rodzaju programoéw medycznych.

Idee badan wspierat doswiadczony radiolog, prof. Andrzej Pawet Wieczorek, i w ten sposéb
caty zespot radiologdéw Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie uczestniczy w programie
przesiewowych, profilaktycznych badan USG pod nazwg ,,NIE nowotworom u dzieci”.

Przez 16 lat na poktadzie mobilnej kliniki, ambulansu, lekarze z Lublina i z oSrodkéw
w catej Polsce zbadali ponad 73 000 dzieci.

W 2020 roku Komisja Programowa Rady Fundacji dokonata podsumowania wynikow
dotychczasowych badan, rekomendujgc wprowadzenie waznych modyfikacji. Komisja
pozytywnie ocenita zaréwno jakos¢, jak i liczbe wykonanych badan oraz uznata, ze niezbedne
jest ich podsumowanie przez Fundacje w formie dedykowanego raportu.
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W latach 2006-2019 przebadano 67 594 dzieci (34 892 chtopcéw i 32 702 dziewczeta) w wieku
od 9 miesiecy do 6 lat w celu wykrycia wczesnych zmian nowotworowych.

Ogotem wykonano 188 660 badan USG, w tym 67 169 badan szyi, 67 448 badan jamy
brzusznej, 18 822 badan miednicy mniejszej u dziewczynek i 34 648 badan moszny

u chtopcow.

tacznie wykryto
18 544 r6znych nieprawidtowosci.

Wykres 1. Odstepstwa od normy
PROCENTOWY UDZIAt NIEPRAWIDEOWOSCI, ZMIAN | PATOLOGII W BADANIACH USG

18,5% Uktad rozrodczy meski
11% Szyja

3,40% Uktad moczowy

3,25% Jama brzuszna

1,30% Uktad rozrodczy zenhski

Giowni partnerzy programu
»NIE nowotworom u dzieci”
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U- 5% badfany(;h dzieci poqejrzewar)o prqcesy fJnkoIo- ' U 5% badanych dzieci
giczne, gtdbwnie u pacjentéw ze zmianami ogniskowymi
i powiekszonymi weztami chtonnymi. Wykryto 12
guzdw, co stanowi 0,02% badanej populacji.

podejrzewano procesy
onkologiczne, gtéwnie
u pacjentéw ze
zmianami ogniskowymi
i powiekszonymi
weztami chtonnymi.

Ponadto w trakcie badan stwierdzono duzg liczbe
innych nieprawidtowosci, o réznym stopniu znaczenia
klinicznego. Takie diagnozy dostarczajg bardzo
waznych informacji o czestosci wystepowania
niektorych choréb w catej populacji.

Wykres 2. Nieprawidtowosci w obrebie szyi

ZMIANY W OBREBIE SzYI LICZBA DZIECI
Powiekszone wezly chionne T 5572
Zmiany ogniskowe tarczycy 944
Niejednorodna struktura tarczycy 240
Hipoplazja tarczycy _' 202
Torbiel tarczycy 196
Niejednorodna struktura slinianki 61
Torbiel Srodkowa szyi 60
Powiekszona tarczyca 36
Asymetria ptatéw tarczycy I 28
Naczyniak szyi 26
Inne | 26
Torbiel boczna szyi I 20
Agenezja ptata tarczycy 8

Niejednorodna echostruktura tarczycy i hipoplazja tarczycy mogg wskazywac na potencjalng
dysfunkcje tarczycy.

W 3 842 przypadkach (5,7%) zmiany wymagaty dalszej diagnostyki, w tym konsultacji
lekarskich lub kontrolnych badan obrazowych. Byly one gtéwnie sugerowane w przypadku
powiekszenia weztdw chtonnych lub zmian ogniskowych tarczycy. Sposréd tych zmian niektére
podejrzewano o pochodzenie onkologiczne, w takich przypadkach zalecano konsultacje
specjalistyczne. Taka decyzja zostata podjeta u 1 644 pacjentéw (2,4%). W wyniku tego
postepowania nie stwierdzono nowotworéw ztosliwych w obrebie szyi.



Wykres 3. Nieprawidtowosci w obrebie jamy brzusznej

ZMIANY W OBREBIE JAMY BRZUSZNE]

LICZBA DZIECI

PowieksZomeeziyiehionnerzuszne e 930

Powieszenie $ledziony
Powiekszenie watroby
Przepuklina brzuszna

Torbiel $ledziony

Ztogi pecherzyka zétciowego
Nieprawidtowe echo watroby
Polip pecherzyka zétciowego
Zmiany ogniskowe $ledziony
Torbiel watroby

Naczyniak watroby

Zmiany ogniskowe watroby
Inne

Zwapnienia $ledziony
Nieprawidtowa struktura trzustki
Zwapnienia w watrobie
Hepatoblastoma

Guz zebra

Zmiany w USG jamy brzusznej stwierdzono w 4 527
przypadkach (6,7%), z czego 2 332 (3,2%) stanowity nie-
prawidtowosci w drogach moczowych.

Dalsze postepowanie byto wymagane u 2 636 cho-
rych (3,9%), w tym konsultacja onkologiczna w 1 175
przypadkach (1,7%). Byty to gtébwnie zmiany w narza-
dach migzszowych i powiekszone wezty chtonne brzu-
cha. U tych pacjentéw stwierdzono 8 guzow ztosliwych.
Wykryto: 1 watrobiaka zarodkowego, 6 guzow Wilmsa

i 1 neurogenny guz zebra.

Najczestszg patologig uktadu moczowego byto posze-
rzenie drog moczowych, odzwierciedlajgce potencjalne

ryzyko infekcji drog moczowych i nefropatii pozapalnej.
Wady wrodzone nerek mogg przez dtugi czas nie dawac

zadnych objawow.
)
[yJ®)

662
132
114
86
52
34
34
32
26
22
20
18
12
12
8

Zmiany w USG jamy
brzusznej stwierdzono
w 4 527 przypadkach
(6,7%), z czego 2 332
(3,2%) stanowity
nieprawidtowosci

w drogach moczowych.

Pierwsze badania na
poktadzie Ambulansu
odbytly sie 22 lutego
2006 roku na placu
Litewskim w Lublinie.
Tego dnia badali dwaj
lekarze: Grzegorz
Jedrzejewski

i Tomasz Madej.




Wykres 4. Nieprawidtowosci uktadu moczowego

ZMIANY W OBREBIE UKLEADU MOCZOWEGO

PoszerzdfigUKiadu M

Duplikacja uktadu k-m
Przerost kolumny nerkowej
Torbiel nerki

Asymetria dtugosci nerki
Agenezja nerki

Nerka podkowiasta
Poszerzenie moczowodu
Pogrubiata $ciana pecherza
moczowego Hipoplazja nerki
Ztogi nerkowe

Dystopia nerki

Moczownik

Zwapnienia w nerkach
Zmiana ogniskowa nerki
Ureterocele

Inne

Guz Wilmsa - nefroblastoma

LICZBA DZIECI

1074
426
163
110
92
68
68
66
52
50
40
36
20
20
14

Nieprawidtowosci w uktadzie rozrodczym dziewczynek byty dos¢ rzadkie, stwierdzono je
u 246 dziewczat (1,3%). Tylko kilka dziewczat (0,002%) z powiekszonymi pachwinowymi
weztami chtonnymi skierowano na dalsze konsultacje, ktére nie daty rozpoznania

nowotworu ztosliwego.

Wykres 5. Zmiany uktadu rozrodczego u dziewczynek

ZMIANY UKEADU ROZRODCZEGO ZENSKIEGO

Powickszone wezly chfonne pachwinowe

Wolny ptyn w zatoce Douglasa
Torbiel jajnika (>10 mm)

Powiekszone pecherzyki jajnika (3-10 mm)

LICZBA DZIECI

86
68
54
38



Wykres 6. Zmiany uktadu rozrodczego u chtopcéow

ZMIANY UKEADU ROZRODCZEGO MESKIEGO

LICZBA DZIECI

Wedrujgcejgdrae - 3524

Niezstgpione jadra

Wodniak jagdra
Mikrozwapnienia

Wodniak powrézka nasiennego
Hipoplazja jadra

Torbiel najadrza

Przepuklina pachwinowa
Zwapnienia w najgdrzach

Brak jadra

Nieprawidtowa struktura jadra
Zylaki powrdzka nasiennego
Zmiana ogniskowa jadra

Potworniak jadra

Wady uktadu rozrodczego wykryto u 6 474 chtopcow
(18,5%), z czego 3 949 pacjentdw skierowano do dalszej
diagnostyki (11,4%), 496 (1,4%) z podejrzeniem onkolo-
gicznym. Obejmowaty one ogniskowe zmiany jader,
nieprawidtowg echostrukture jader, mikrozwapnienia

i hipoplazje jadra. Stwierdzono cztery potworniaki po-
twierdzone badaniami histologicznymi. Réwniez pacjen-
Ci z niezstgpionymi i wedrujgcymi jgdrami sg bardziej
narazeni na powstanie zmian ztosliwych, dlatego nalezy
ich kontrolowa¢ w badaniu USG.

Podsumowuijac, u 3 315 z 67 594 dzieci (4,9%) podej-
rzewano procesy onkologiczne. Wykryto 12 guzow,
ktére stanowig 0,02% badanej populacji. Wszystkie guzy
zostaty potwierdzone w innych badaniach, ostatecznie
przez badania histologiczne.

Badania przesiewowe u dzieci umozliwiajg wczesng
identyfikacje nowotworéw ztosliwych wieku
dziecie- cego, a takze nieprawidtowosci
rozwojowych. Pozwala to na wczesne podjecie
leczenia, co u pacjentow onkologicznych ma szczegdlne
znaczenie. Wyzszy odsetek guzéw Wilmsa wykrytych,

w programie badan przesiewowych w poréwnaniu z
odsetkiem rozpoznawanych

1434
592
e 358
118
98
94
82

E 60
56

| 20
I 18
I 16
1 4

W sierpniu 2018 r. na poktadzie
Jjednego z ambulanséw Fundacji
Ronalda McDonalda moja cérka
miata robione badania z serii
~NIE nowotworom u dzieci”. Dzieki
temu, ze podczas badan zostata
wychwycona przez jednego

z lekarzy nieprawidfowosc,
zostalismy skierowani na dalszg
diagnostyke i bardzo szybkq
Sciezke. Jak sie pozniej okazato -
Sciezke leczenia onkologicznego.
Na dzis jestesmy po 44 cyklach

chemioterapii. Iga ma sie

dobrze. To byly dwa ciezkie lata
cotygodniowych wyjazdéw

i pobytow w szpitalu. Jak tylko
ambulanse wyruszq w Polske,
korzystajcie z nich, badajcie dzieci.
Pamietajcie, profilaktyka nie boli.

Paulina
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guzdéw Wilmsa w catej populacji, dowodzi sensownosci
badan USG brzucha i miednicy u dzieci. Ze wzgledu na
onkologiczng orientacje programu wszelkie podejrze-
nia o nowotwory zto$liwe kierowane sg do onkologdw
wspotpracujgcych z Fundacja, stad diagnoza tych zmian
nastepuje szybko. W badaniach zidentyfikowano
stosunkowo duzo tagodnych zmian drég moczowych.
Patologie, ktére rozwijaty sie bezobjawowo, mogg
doprowadzi¢ do bardziej zaawansowanych stadiow
choroby, a w konsekwencji do nieodwracalnych zmian
morfologicznych i funkcjonalnych, ktérych badanie
profilaktyczne pozwoli unikngc.

Niezaleznie od rodzaju choroby wczesna diagnoza jest
niezbedna, aby umozliwi¢ skuteczne leczenie, zwtasz-
cza w przypadku zmian ztosliwych. Efekty leczenia
przeciwnowotworowego zalezg po pierwsze od czasu
rozpoznania. Wczesne wykrycie zmiany nowotworowe;j
ma zasadnicze znaczenie dla wczesnej diagnozy i sku-
tecznego leczenia oraz pozwala zminimalizowac ryzyko
Smierci.

Wykres 7. 10 najczesciej wystepujacych zmian

10 NAJCZESCIE) WYSTEPUJACYCH ZMIAN

Jestescie niesamowici! Wszystkim

Wam i kazdemu z osobna nalezq
sie OGROMNE PODZIEKOWANIA!
Kawat dobrej, porzqdnie
przeprowadzonej roboty,
widziatam dzi$ dziesigtki
szczesliwych

rodzicow ich dzieci, inni juz wiedzq,
na co majg zwrdcic¢ uwage.

Zdrowie jest jedno, Wy pomagacie
chroni¢ nasze dzieci i ich zdrowie,
dziekuje WAM z catego serca!
Edyta C.

LICZBA DZIECI

Powigkszone wezly chtonrpe ... 5572

Wedrujace jadra

Niezstgpione jadra

Poszerzenie uktadu k-m

Zmiany ogniskowe tarczycy
Powiekszone wezty chtonne brzuszne
Powiekszenie $ledziony

Wodniak jadra

Duplikacja uktadu k-m

Mikrozwapnienia

3524
1434
1074

I 944

930
662
592
426
358
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Efekt Igi

Ostrowiec, 2018 rok. W sierpniowe, gorgce popotudnie
do ambulansu Fundacji przyszta Paulina z malutkg Iga.
Iga, zdrowy, uSmiechniety, prawie 2-letni bobas, zostata
zaproszona do gabinetu doktora Alberta Matery.

W czasie badania lekarz doktadnie opisat zmiane

w prawej nerce, ktéra znalazt u Igi. Odprowadzit
mame, powtarzajac, ze konieczna jest jak najszybsza
konsultacja nefrologiczna.

To byta sobota. W poniedziatek rodzina byta
juz w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym #
w Lublinie i zaczynata pogtebiong diagnostyke. Ly

Po 5 godzinach badan i konsultacji zapadta O/—{ B forsnz
decyzja, ze Iga zostaje na oddziale B
onkologicznym. Zdiagnozowano nowotwor ztosliwy obu
nerek, obustronny guz Wilmsa, ale bez przerzutéw do
innych narzagdow. Oznaczato to koniecznos¢ szybkiej
operacji, a nastepnie leczenia chemioterapeutyczne-
go. Lekarze zgodnie stwierdzili, ze u Igi, ktéra nie miata

Wychodzqc z ambulansu, lekarz
poprosif o pilng konsultacje
nefrologiczng, powtdrzyt kilka

zadnych objawow, nie byta zmeczona, senna, nie odma- razy, ze nie mozemy czekat.
wiata jedzenia, nie miata zapar¢, bolu brzuszka, badanie W poniedziatek o 7.00 rano
USG w ambulansie to najlepsze, co sie mogto zdarzy¢ w Lublinie, na izbie przyje¢ w 5
na drodze do szybkiej diagnozy. godzin spotkato sie z nami 5 lekarzy

- 5 konsultacji. We wtorek Iga miata

. . . . rezonans. Czutam, ze wokét dzieje
Do dnia operadji, zaplanowanej na 2 listopada sie bardzo duzo. W poniedziatek

w Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym dr Kqtski powiedziat o podejrzeniu
we Wroctawiu, Iga przyjeta 10 dawek chemii nowotworu. We wtorek powiedziaf,

w Lublinie. Igg opiekowat sie zespot dr. Katskiego ze to nowotwdr na 2 nerkach, ale
idr Nurzyhski ej—FI ak. bez przerzutow. Wtedy zaczeta sie
chemia.

W dniu 23 listopada Iga przeszta drugg operacje, . .

7 i3 2020 roku dostat tatni wl Przez cate leczenie dr Nurzyriska
a m.aJa - roku dostata ostatni wiew o wciqz pytata, czy moze wysytac do
chemioterapii. W czerwcu rezonans pokazat juz tylko nas studentéw, zebym opowiedziata
zmiany pooperacyjne. Rok pdézniej - wynik najlepszy o Idze. Méwitam przyszlym lekarzom,

z mozliwych - potwierdzajgcy, ze Igunia jest zdrowa. ze jestesmy dowodem, jak uwaznos¢
lekarza ratuje zycie.
Dr Nurzyniska powtarzata, ze kazdy

,Efekt Igi” dla Ostrowca Swietokrzyskiego to setki dzieci
zapisanych w miescie na badania, rodzice doceniajacy Y e
szanse na wykonanie kompleksowego, profilaktycznego to nie bytoby juz tak samo.

USG u lekarza specjalisty na poktadzie ambulansu.

dzien, tydzien ma znaczenie. Gdyby

Paulina
Przyktad Igi pokazuje, ze ,,NIE nowotworom u dzieci”
to szansa na wczesng diagnoze i wyleczenie.
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Eksperci medyczni programu

Program , NIE nowotworom u dzieci” powstat w odpowiedzi

na potrzebe wczesnej diagnostyki zmian chorobowych, dajacej szanse

na ich catkowite wyleczenie. Potaczyt wybitnych ekspertéw w dziedzinie
pediatrii, onkologii i hematologii dzieciecej oraz radiologii. Zawdzieczamy
im wsparcie naukowe i praktyczne opracowanie protokotu badan. Dzieki
ich wiedzy medycznej i doswiadczeniu mamy pewnosé, ze czuwajg nad
najwyzszg jakoscig programu.

prof. dr hab. n. med. Adam Jelonek

Specjalista choréb dzieci, absolwent medycyny na Uniwersytecie
Jagiellonskim. Zawodowo zwigzany z Uniwersyteckim Szpitalem

Dzieciecym w Krakowie od 1958 r. Ordynator oddziatu dializ i transplantologii
w IP-CZD w Warszawie w latach 1976-1985. Ekspert Swiatowej Organizagji
Zdrowia ds. Zywienia przez 11 lat. Wspotzatozyciel i wykonawczy
administrator Fundacji Przyjaciele Szpitala Dzieciecego przy Litewskie]

od 1993 r. Twérca gtdbwnej idei programowej ,,NIE nowotworom u dzieci”
realizowanej przez Fundacje Ronalda McDonalda.

prof. dr hab. n. med. Jerzy R. Kowalczyk

Specjalista choréb dzieci, onkologii i hematologii dzieciecej,

genetyki klinicznej oraz transplantologii klinicznej. Kierownik Kliniki
Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Krajowy konsultant w dziedzinie onkologii

i hematologii dzieciecej w latach 1995-2017. Przez 8 lat petnit rowniez
funkcje przewodniczgcego Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej. Obecnie wiceprzewodniczgcy Komitetu Rozwoju Cztowieka
Polskiej Akademii Nauk. Opublikowat ponad 500 fachowych prac

w czasopismach naukowych.

prof. dr hab. n. med. Michat Matysiak

Lekarz pediatra, hematolog i onkolog dzieciecy. Kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii Hematologii i Onkologii WUM od 2002 r. Konsultant wojewddzki
w dziedzinie hematologii i onkologii dzieciecej dla wojewodztwa
mazowieckiego druga kadencje. Przewodniczacy Grupy ds.
Nieonkologicznych Choréb Uktadu Krwiotwdrczego w ramach Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej i cztonek Zarzadu
Towarzystwa. Wielokrotny cztonek Panstwowej Komisji Egzaminacyjne;j

w dziedzinie pediatrii oraz onkologii i hematologii dzieciecej.
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Mobilne kliniki

Pierwszy Ambulans -
nieprzerwana stuzba od 2006 r.

Pierwszy ambulans marki Chevrolet rozpoczat prace

w 2006 r. Dtugi na 12,3 m, wysoki na 3,86 m

i szeroki na 2,5 m nieprzerwanie stuzy do dzis.

Fundacja dysponuje obecnie dwoma ambulansami. Kazdy
z nich miesci w sobie dwa gabinety lekarskie i poczekalnie.
Oba pojazdy sg klimatyzowane i catkowicie niezalezne od
zewnetrznych zrédet energii i wody. Mobilnos$¢ pozwala na
prowadzenie badan w poblizu miejsca zamieszkania dzieci.
Program ma zasieg ogélnopolski, a jedynym ograniczeniem

jest kalendarz i dostepnos¢ termindéw. Dzieki mobilnej klinice

to program przyjezdza do dzieci.

LICZBA BADANYCH DZIECI W PODZIALE NA LATA

W latach 2006-2011 przebadano 22 090 dzieci.
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

5720 dzieci
4 875 dzieci
4 288 dzieci
5 639 dzieci
6 070 dzieci
7 857 dzieci
8 257 dzieci
5 852 dzieci
574 dzieci

Najwyzisze standardy badan
»NIE nowotworom u dzieci”
i analiza zebranych przez
lata wynikow potwierdzajq
koniecznos¢ stworzenia
podobnego, narodowego
programu dla wszystkich
polskich dzieci.

prof. dr hab. n. med.
Wiestaw Jedrzejczak

Bezpieczne, bezbolesne, bez-
ptatne badania profilaktyczne
USG to niezbedny element
postepu we wczesnej diagno-
styce choréb onkologicznych

u najmfodszych. Program , NIE
nowotworom u dzieci” jest
modelowym przyktadem.

prof. dr hab. n. med.

Jerzy R. Kowalczyk

Pierwszy i jedyny, pilotazo-
wy program badan profilak-
tycznych, ktéry od 2002 r.
rozwija sie w oczekiwaniu
na powszechnie dostepny
program narodowy.

prof. dr hab. n. med.

Adam Jelonek
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Partnerzy programu

Partnerami programu ,,NIE nowotworom u dzieci”

od 2022 roku jest Centrum Medyczne WUM oraz
towarzystwa naukowe. Program wspieraja takze ALAB
Laboratoria i MAN Polska oraz fundacje i organizacje
spoteczne.

Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego Sp. z 0.0. jest spotkg Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, uczelni z 200-letnig tradycjg i
doswiadczeniem w ksztatceniu najlepszych specjalistéw

w dziedzinie medycyny. Celem dziatania CMWUM Sp z o.0. jest
udzielanie Swiadczenh zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw, ktory realizuje

w szczegdblnosci poprzez prowadzenie profilaktyki, diagnostyki,
leczenia ambulatoryjnego oraz udzielania swiadczen poza
siedzibg Centrum, oferujgc ustugi z zakresu: podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej oraz bezptatnych kompleksowych badan w ramach
umow podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jest
placdwka Swiadczgca ustugi medyczne przez 24 godziny na
dobe, réwniez z zakresu Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej. Spotka prowadzi takze dziatalnos¢ na polu
badawczo-naukowym, a takze szkoleniowym.

Misjg ALAB Laboratoria jest tgczenie w obszarze diagnostyki
wiedzy naukowej, jakg wnoszg nasi specjalisci, z wiarygodno-
$cig metod badawczych i nowoczesnoscig opartg na rozwoju
technologii. ALAB prowadzi obecnie prawie 400 punktow po-
bran i ponad 70 laboratoridow. Wspotpracuje z ok. 3500
podmiotami medycznymi w catym kraju. Swiadczy ustugi dla
publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,
szpitali, prywatnych praktyk lekarskich, klientow
indywidualnych oraz jednostek prowadzacych badania
kliniczne.

v
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Partnerem medycznym
badan jest

E: CENTRUM MEDYCZNE

a partnerami naukowymi

2018-2019

20 akcji badan
potaczonych z rejestracja
dawcéw szpiku

736 zarejestrowanych
potencjalnych dawcéw
szpiku kostnego

Partnerzy badan: Wspétpracujemy z:

Fundacja
. ’_.‘.‘::
AABwans (N ¥oFER  \AAF-~ - DKMSE

POKOMNAJIMY NOWOTWORY KRWI
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Ambulans w catej Polsce
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Aleksandréw t6dzki, Annopol, Betchatéw, Biatystok, Bielsko-Biata, Blizyn, Btonie, Braniewo, Brodnica, Brzeg, Brzesko, Buk,
Busko-Zdro6j, Bydgoszcz, Bystrzyca Ktodzka, Chetm, Chodziez, Ciechanéw, Cieszyn, Cybinka, Czarny Dunajec, Czestochowa,
Cztuchéw, Dabrowa Gérnicza, Deszczno, Debno, Druzbice, Duszniki-Zdr6j, Dziatdowo, Dzierzoniéw, Elblag, Etk, Garwolin, Gdansk,
Gdynia, Gietrzwatd, Glinojeck, Gliwice, Gtogéw, Goleniéw, Golub-Dobrzyn, Gotdap, Gorzéw Wielkopolski, Gérzno, Grodzisk
Mazowiecki, Grojec, fowo-Osada, Izabelin, Jabtonka, Jabtonna, Jarocin, Jastrzebie-Zdroj, Jelenia Géra, Jerzykowo, Kalisz,
Kamiennik, Kargowa, Katy, Kedzierzyn-Kozle, Kepno, Kielce, Kleczanéw, Klembdw, Kleszczéw, Ktodzko, Knuréw, Kobylnica,
Kobytka, Kolno, Konin, Korzenna, Kostrzyn nad Odra, Koszalin, Koturi, Kozminek, Krajenka, Krakéw, Krasnik, Krosno, Krosno
Odrzanskie, Krynica-Zdroj, Kudowa-Zdréj, Ladek-Zdrdj, Legionowo, Legnica, Leszcze, Leszno, Lebork, Lidzbark, Lipnica Wielka,
Lubartéw, Lubiatéw, Lubin, Lubniewice, Lubon, teczna, tochéw, towyn, £6dz, Michatowice, Miedzych6d, Miedzyrzecz, Mietustwo,
Milanéwek, Mitkowice, Minsk Mazowiecki, Myszkéw, Myslenice, Nadarzyn, Nateczéw, Nekla, Nieporet, Nowe, Nowogrod
Bobrzanski, Nowy Dwér Gdanski, Nowy Dwér Mazowiecki, Nowy Zmigréd, Nysa, Oborniki Slaskie, Obrazéw, Odolanéw, Okmiany,
Okonek, Olecko, Olesno, Opole, Ostrowiec Swietokrzyszki, Ostréda, Otmuchéw, Ozaréw Mazowiecki, Piaseczno, Piekielnik,
Piotréw, Ptock, Pobiedziska, Podmokle Mate, Polanica-Zdroj, Poznan, Prusim, Przasnysz, Przeworno, Przezmierowo, Pszczew,
Pszczyna, Radkéw, Radom, Radomsko, Radzymin, Raszyn, Rawicz, Reda, Russéw, Rychwat, Ryki, Sadowie, Sadowne, Sandomierz,
Sanok, Serock, Sieradz, Sierakéw, Skarzysko-Kamienna, Skierniewice, Stupno, Stupsk, Sobkéw, Sochaczew, Sorisk, Sosnowiec,
Staszéw, Stawiguda, Stegna, Strzegom, Sulecin, Suwatki, Swarzedz, Szamotuty, Szczecin, Szprotawa, Slesin, Sroda Wielkopolska,
Swiebodzin, Tarnowo Podgérne, Tczew, Torun, Watbrzych, Warszawa, Wawolnica, Wicko, Wieliszew, Wilkéw, Witnica, Witoszéw,
Wioctawek, Wolsztyn, Wotomin, Wroctaw, Wronki, Wronowy, Wrzesnia, Wyszkéw, Zakopane, Zawady, Zawichost, Zbaszynek,
Zbiersk, Zduniska Wola, Zgorzelec, Zielona Gora, Ztotdw, Zory, Zérawina

Opracowanie graficzne i sktad: Maja Ruszkowska-Mazerant (www.pcontent.pl).
Fundacje wspierajg w analizie i zobrazowaniu danych Anna Samorajczyk i Adam Chmielewski -
Wolontariusze. O korekte zadbata Karolina Strzelczyk.




