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CONCORD

Globalny nadzor nad przezyciami
chorych na raka w latach

1995 — 2009: analiza indywidualnych
danych dla

25 676 887 pacjentow z 279 rejestrow
opartych na populacji w 67 krajach.




Przezycia - program CONCORD (1995-2009)

Szyjka macicy - Polska Jajnik - Polska
1995 -1999 50,0 % 30,6 %
2000 -2004 51,7 % 32.8.%
2005 -2009 53,0 % 343 %

Trzon macicy — brak danvch




Wskazniki S-letnich przezy¢ (%) chorych na nowotwor zlosliwy jajnika w krajach
europejskich. Lata 2005 -2009. Na podstawie badania CONCORD 2.
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Wskazniki 5-letnich przezy¢ (%) chorych na nowotwor zlosliwy szyjki macicy w krajach
europejskich. Lata 2005 -2009. Na podstawie badania CONCORD 2.
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EUROCARE

Jest najwiekszym miedzynarodowym
projektem odnoszacym si¢ do badania
przezy¢ chorych na nowotwory zlosliwe w
oparciu o dane gromadzone w europejskich
rejestracjach populacyjnych.

W badaniu EUROCARE-4 zgromadzono

dane z 83 rejestrow populacyjnych z 23
krajow Europy.




Przezycia — program EUROCARE
(1985 — 2007)

Szyjka macicy Trzon macicy Jajnik
Europa Polska Europa Polska Europa Polska
EUROCARE -2
(1985-1989) 61.8 % 51,0 % 73,2 % 66,0 % 329% 245 %
EUROCARE -3
(1990-1994) 62,1 % 48.2 % 76,0 % 66,9 % 36,7 % 30.2 %
EUROCARE -4
(1995-1999) 62,6 % 51,5 % 76,2 % 72,7 % 36,5 % 31,0 %
EUROCARE -3
(2000-2007) 62.4 % 33.6 % 76.2 % 70.8 % 37.6 % 345 %




Zachorowania na raka szyjki macicy w

Europie w 2012r.
Liczba % ogodlem Wspélczynnik
standaryzowany/100 tys.
Europa 58 373 3.6 11.4
Europa Pélnocna 5 382 2.1 8.7
Europa Zachodnia 9 824 2.0 7.3
Europa Centralna
i Wschodnia 33 882 6.5 16.3
Europa Poludniowa 9 285 2.9 8.5




Zgony z powodu raka szyjki macicy w
Europie w 2012r.

Liczba % ogoélem Wspélczynnik
! “ standaryzowany/100 tys.

Europa “ 24 404 3.1 3.8

Europa Pélnocna 1963 1.7 2.2

Europa Zachodnia “ 3479 1.6 1.8
Europa Centralna

i Wschodnia 15 436 5.4 6.2

Enro;a Poludniowa “ 3 526 2 2.4




Przezycia w Polsce (2000 — 2002) wg KRN
Szyjka macicy 54,1 %
Trzon macicy 77,1 %

Jajnik 42,0 %



Przezycia w Polsce wg wojewodztw

(2000-2002)
Wojewbdztwo Szyjka macicy Trzon lp:cicy Ja]mk

R % % %
Dolnoslaskie ‘ 54,9 75,8 44,3
Kujawsko-pomorskie 53,2 79,1 41,2
Lubelskie 51,2 82,5 44,6
Lubuskie 76,1
Lodzkie 50,9 78,6 40,0
Malopolskie 59,1 74,6 42,4
Mazowieckie 53,3 77.8 39,0
Opolskie 57,5 79.8 37,9
Podkarpackie 65.3 75,4 41,9
Podlaskie 58,2 74,8 39,4
Pomorskie 53,2 76,0 41,3
Slaskie 52,0 71.7 40,9
Swietokrzyskie 58,6 _ 16,1
Warniiasko-mazarsiie 47,4 75,6 44,2
Wielkopolskie 53,1 76.4 42,9
Zachodniopomorskie 54,4 77.1 49.8
[Polska [ 541 771 2.0




Przezycia w Polsce (2003 — 2005) wg KRN

Szyjka macicy 54,4 %
Trzon macicy 78,7 %

Jajnik 42,6 %



Badania cytologiczne w latach 2006-2013

Cytologia w ramach programu $r.22,3%
Okolo 4 000 000 mIn. badan rocznie



Zglaszania kobiet w wieku 25 — 59 lat na badania cytologiczne w 2015roku (Zrodto — Ministerstwo Zdrowia)

Wojewodztwo Liczba Liczba % Liczba % Liczba %
Dolnoslaskie 250 662 48 507 19.35% | 41 004 16,36% 89511 | 35.71%
Kujawsko-pomorskie 177 562 34 092 19.20% | 50 749 28.58% 84841 | 47.78%
Lubelskie 177 041 34 808 19.66% | 32907 18.59% 67 715 | 38.25%
Lubuskie 87 546 19 559 22.34% | 23 584 26.94% 43143 | 49.28%
Lodzkie 209 517 40 634 19.39% | 40503 19.33% 81137 | 38.73%
Malopolskie 283 939 54 610 19.23% | 50703 17.86% 105313 | 37.09%
Mazowieckie 457 396 76 278 16,68% | 117 422 25.67% 193 700 | 42.35%
Opolskie 87 254 18 842 21.59% 8 935 10,24% | 27777 | 31,.83%
Podkarpackie 178 833 36 452 20.38% | 44175 24.70% 80627 | 45,09%
Podlaskie 100 832 22 443 22.26% | 15058 14,93% 37501 | 37.19%
Pomorskie 195110 45 712 23.43% | 54 582 27.97% 100 294 | 51.40%
Slaskie 400 613 91 244 22.78% | 64 073 15,99% 155317 | 38.77%
Swietokrzyskie 102 493 20 242 19.56% | 18 042 17.43% 38284 | 36.99%
Warminsko- 124 148 34 180 27,76% | 26621 21,62% 60801 | 49.37%
mazurskie

Wielkopolskie 296 791 39773 13.40% | 116 952 39.41% 156 725 | 52.81%
Zachodniopomorskie 146 173 38910 26,62% | 17 969 12.29% 56 879 | 38.91%




Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy
Polska (1999 — 2014)

Rak szyjki macicy [ Rak szyjki macicy I Odsetek D06
Rok (inwazyjny C53) (nieinwazyjny D06) w stosunku do C353
liczba _ liczba %

1999 3 565 | 183 49
2000 197 5.0
2001 3604 300 7.7
2002 3610 376 9.4
2003 3439 405 10.6
2004 3345 403 10,8
2005 3263 485 12.9
2006 3226 417 11:5
2007 3431 626 154
2008 3270 700 17.6
2009 3102 213
2010 3078 775 20.1
2011 2 968 773 207
2012 2783 791

2013 2 909 755 20.6
2014 2 807 642 18.6




Rak szyjki macicy (Polska -2013)
2909 — nowych zachorowan

1669 — zgonow




Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy (inwazyjny - C53)
w grupach wieku, Polska 1999 — 2014

_ Grupy wieku
Rok | 2044 || 45-64 65+ |
1999  [REEea 1 673 (46.9%) 966 (27.1%
2000 828 (21,9%) 1952 (51,7%) *
2001 832 (23.1%) 1 840 (51,0%) 932 (25.9%)
2002 774 (21,4%) 1 944 (53.9%) 892 (24.7%)
2003 683 (19.9%) 1 824 (53.0%) 932 (27.1%)
2004 630 (18.8%) 1 844 (55,2%) 871 (26,0%)
2005 635 (19,5%) 1 832 (56,1%) 796 (24.4%)
2006 595 (18.4%) 1784 (55.3% 847 (26.3%)
2007 629 (18.3%) 835 (24.4%)
2008 589 (18.0%) 1900 (58.1%) 781 (23.9%)
2009 548 (17.7%) 1 761 (56.8%) 793 (25.5%)
2010 529 (17.2%) 1767 (57.4%) 782 (25.4%)
2011 493 (16.,6%) 1 677 (56.5%) 798 (26.9%)
2012 465 (16,7%) 1 537 (55.2%) 781 (28.1%)
2013 510 (17,5%) 1529 (52,6%) 870 (29.9%)
2014 448 (16.0%) 1 486 (52.9%) 873 (31.1%)




Nowotwory zlosliwe szyjki macicy — Polska 2013

Wielkopolskie

Struktura zachorowan wg wojewodztw
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Nowotwory zlosliwe szyjki macicy — Polska 2013
Struktura zgonow wg wojewodztw
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Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy (nieinwazyjny — D06)

w grupach wieku, Polska 1999 — 2014

Grupy wieku

Rok 20-44 45-64 65+
1999 97 (53.0%) 76 (41,5%) 10 (5.5%)
2000 | 105 (53.3%) 85 (43,1%) 7 (3,6%)
2001 | 142 (47.3%) 133 (44,.3%

2002 | 180 (47.,9%) 20 (5.3%)
2003 | 209 (51,6%) 177 (43,7%) 19 (4,7%)
2004 | 209 (51,9%) 175 (43,4%) 19 (4,7%)
2005 | 242 (49,9%) 213 (43,9%) 30 (6,2%)
2006 | 226 (54,2%) 175 (42,0%) 16 (3.8%)
2007 | 325 (51,9%) 275 (43,9%) 26 (4,2%)
2008 | 381 (54,4%) 295 (42,1%) 24 (3.5%)
2009 | 444 (53.0%) 356 (42,5%) 38 (4,.5%)
2010 455 (58,7%) 292 (37,7%) 28 (3,6%)
2011 | 449 (58,1%) 283 (36,6%) 41 (5,3%)
2012 | 484 (61,2% 265 (33,5%) 42 (5,3%)
2013 233 (30,9%) 34 (4,5%)
2014 | 408 (63,5%) 188 (29,3%) 46 (7,2%)




Rak In situ szyiki macicy (D06

Liczba zachorowan: 755
% ogolu nowotworow: 1,0 %

Wspolczynnik surowy: 3,8/100 tys.

Vp()lczynnik standaryzowany: 3,2/100tys.




Nieokreslone czesci macicy (CS7)

Liczba zachorowan: 69
% ogolu nowotworow: 0,1 %

Wspolczynnik surowy: 0,3/100 tys.

Vsp()lczynnik standaryzowany: 0,2/100tys.




Nowotwory macicy (C53 — C54), Polska 2013
Liczba zachorowan: 8 615
% ogolu nowotworow: 11 %

Wspolczynnik surowy: 43,4/100 tys.

Wspolczynnik standaryzowany: 24,9/100 tys.

N\



Liczba operacji radykalnych w 2016 r.
u chorych na raka szyjki macicy

Wielkopolskie




Zachorowania na raka trzonu macicy w Europie w 2012r.

Liczba % ogolem Wspélczynnik
standaryzowany/100 tys.

Europa 98 984 6,2 13.9

Europa Pélnocna 13 803 5.4 14.1

Europa Zachodnia 23 635 4.8 11.6
Europa Centralna

i Wschodnia 42 027 8.0 15.6

Europa Poludniowa 19 519 5.8 12.9




Zgony z powodu raka trzonu macicy w Europie w 2012r.

Liczba % ogoélem Wspélczynnik
standaryzowany/100 tys.

Europa 23 738 3.0 2.6

Europa Pélnocna 2 905 2.5 2.3

Europa Zachodnia 5528 2.6 1.9
Europa Centralna

i Wschodnia 10 715 3.7 34

Europa Poludniowa 4 590 2.8 2.1




Rak trzonu macicy (Polska -2013)
5/06 —nowych zachorowan

1243 — zgonow




Nowotwory zlosliwe trzonu macicy — Polska 2013
Struktura zachorowan wg wojewodztw

P . | Wepttcaymmik
‘Wojewsdztwo Liczba % Gk aeany]
“Dolnoslaskie T 43 | 66 28.7 14.7
Kujawsko-pomorskie 318 6.8 29.5 159
Lubelskie 312 7.2 28,0 154
Lubuskie 139 7.3 26,5 15.4
Lodzkie 379 6.4 28.8 13,5
“Malopolskie 532 8.2 308 17.8
Mazowieckie 745 8.0 26,9 14.4
Opolskie 199 93 38,3 _
Podkarpackie 289 7.7 26.6 15.6
Podlaskie 156 7.9 25,5 14.4
Pomorskie 347 6.5 20,5 16.4
Slaskie | 7.8 31,2 16.3
Swietokrzyskie 197 7.5 30.3 15,6
Warminsko-mazurskie 191 6.8 25.8 15.1
Wielkopolskie 490 6.5 27,5 16,2
Zachodniopomorskie 235 7.0 26,6 14,7
Polska [ 5706 | 73 | 287 15,6




Nowotwory zlosliwe trzonu macicy — Polska 2013

107 32 6,2 28

32 6,9 3,0

66 38 6.1 2,9

38 3.1 6,2 24

58 23 4.9 24

151 2.7 6.3 2,7

53 4,1 8.2 3.1

44 2.8 6,0 3,0

Wielkopolskie 108 3.0 6.1 2,9




Liczba operacji w 2016 r u chorych na raka trzonu macicy

Wielkopolskie




Zachorowania na raka jajnika w Europie w 2012r.

Liczba % ogolem Wspélczynnik
standaryzowany/100 tys.
Europa 65 584 4.1 2.9
Europa Pélnocna 10 023 39 11.0
Europa Zachodnia 14 430 2.9 7.5
Europa Centralna
i Wschodnia 28 259 5.4 114
Europa Poludniowa 12 872 3.8 9.1




Zgony z powodu raka jajnika w Europie w 2012r.

Liczba % ogolem Wspélczynnik
standaryzowany/100 tys.

Europa 42 749 5.5 53
Europa Pélnocna 6 620 7, 5.9
Europa Zachodnia 11 490 5.4 4.7
Europa Centralna
i Wschodnia 16 810 5.9 6.0
Europa Poludniowa 7 829 4.8 4.4




Rak jajnika (Polska -2013)
3639 — nowych zachorowan
2603 — zgonow

I miejsce pod wzgledem umieralnosci
\Wér(')d nowotworow narzadu rodnego




Nowotwory zloSliwe jajnika— Polska 2013
Struktura zachorowan wg wojewodztw

l ‘Wspélczynnik
Wojewodztwo Liczba % | surowy/100tys. | standaryzowany/
| 100 tys.
Dolnoslaskie 275 12 182 10.4
Kujawsko-pomorskie 238 5.1 22,1 _
Lubelskie 240 5.5 21.6 13,0
Lubuskie 87 4,6 16.6 9,3
Lodzkie 285 4.8 21.6 12.2
Malopolskie 203 4,5 17.0 10.3
Mazowieckie 390 4,2 14,1 8,7
Opolskie 82 3.8 15.8 103
Podkarpackie 196 5.2 18.0 11.5
Podlaskie 102 5.2 16.6 9,5
Pomorskie 256 4.8 21.8 13.5
Slaskie 5,0 19.8 11.5
Swietokrzyskie 128 4,9 19,7 10.6
Warminsko-mazurskie 126 4.5 17.1 10.3
Wielkopolskie 347 4,6 19.5 123
Zachodniopomorskie 123 3.6 13.9 8.0
Polska 3639 47 183 11,0
|




Nowotwory zloSliwe jajnika— Polska 2013

Struktura zgonow wg wojewodztw

Wojewodztwo Liczba % [ “surowy/100tys. || standaryz
Dolnoslaskie 173 5.2 114
Kujawsko-pomorskie 155 6.6 14.4
Lubelskie _ 170 8.2 153
Lubuskie 88 8.0 16.8
Lodzkie 105 6.1 14.8
“Malopolskie 224 6.6 13,0
Mazowieckie 313 5,2 11.3
Opolskie 60 5.7 11.5 5,7
Podkarpackie 111 6.4 10.2 6.1
Podlaskie 102 8.2 16.6 _
Pomorskie 146 5.7 12.4 6.4
Slaskie 6.2 14,4 7,2
Swietokrzyskie 88 6.8 13,5 6,6
Warminsko-mazurskie 97 6.3 13.1 6,9
Wielkopolskie 227 6.4 12.8 7.2
Zachodniopomorskie 111 5.6 12.6 6.2
[Polska | 2603 131 6.8




Liczba operacji w 2016 r u chorych na raka jajnika

Wielkopolskie




Liczba operacji w 2016 u chorych na raka sromu

“Wielkopolskie

| L .'{ DINC ‘ ’ 3 ] 20




Specjalizacja z ginekologii
onkologicznej




Specjalista ginekolog — onkolog (1)

Poszerzona wiedza w zakresie nowotworow zlosliwych kobiecego
narzadu rodnego oraz gruczohu piersiowego — patofizjologia,
epidemiologia, diagnostyka, leczenie, postepowanie paliatywne
Umiejetnos¢ leczenia systemowego w zakresie nowotworow zlosliwych

kobiecego narzadu rodnego

Umiejetnos¢ kwalifikacji i stosowania technik radioterapii w zakresie

nowotworow zlosliwych kobiecego narzadu rodnego

Wiedza w zakresie uczestniczenia | prowadzenia konsylium
wielodyscyplinarnego w zakresie nowotworow zlosliwych kobiecego

narzadu rodnego



Specjalista ginekolog — onkolog (2)

SzKkolenie chirurgiczne w zakresie procedur w obrebie przewodu
pokarmowego (chirurgia kolorektalna) oraz tzw. ,, gérnego pietra jamy

brzusznej”.

SzKkolenie chirurgiczne w zakresie uklad moczowego.

Szkolenie chirurgiczne w zakresie podstawowych technik chirurgii
plastycznej (lokalne platy skorno-miesniowe).

Szkolenie chirurgiczne w zakresie gruczolu piersiowego.



Ginekologia onkologiczna

Liczba specjalistow 224
Liczba osrodkow akredytacyjnych 52
Liczba miejsc szkoleniowych 190



Liczba lekarzy specjalistow

Ilo.éé kobiet w I.loié kobiet w ‘I::ficet:b;: Ilo.§é kobiet w Ilo:f:é kobiet w EO::::;??; Li-czb.a | n0sé na
Nazwa wieku 20-24 |wieku 25-34 lat VPR wieku 45-54 | wieku 55-64 Tt i Giecel o RAZEM specjalisto 100 tys.
lat w 2015r. w 2015r. 2015y lat w 2015r. | lat w 2015r. 2015y w
LODZKIE 73953 180 697 184 385 156 254 205910 275905 1077104 12 1.1
MAZOWIECKIE 152 213 422314 427 586 316 141 400 772 534332 2253358 39 1,7
MALOPOLSKIE 109 202 273 351 253 241 209 606 220784 312302 1387 486 30 2,1
S"’L.-\SKIE 130277 347 963 340878 299 085 369 835 458 940 1946 978 18 09
LUBELSKIE 70 509 161 540 151130 132 414 158 463 217278 891 324 10 1.1
PODKARPACKIE 73615 168 035 155339 134 081 145 589 191 717 868 376 8 09
| PODLASKIE 39913 91093 83 463 78 193 84 800 117503 494 965 7 14
é“'IETOKRZYSKIE 40 332 91 758 88 598 77213 97673 131 555 527129 6 11
LUBUSKIE 31330 79 507 76 669 61183 81327 | o1725 [ 71 16
- WIELKOPOLSKIE 108 641 278 770 265 312 210 662 253 607 307 318 1424310 21 14
A A 52 718 129770 128 654 103 681 141 694 159 136 715 653
SKIE 10 14
DOLNOéLASKIE 83 468 232023 221909 172 686 241 721 290 443 1242250 17 13
OPOLSKIE 30 146 77 859 74 013 68 495 76 165 99 836 426 514 6 14
KUJAWSKO-
POMORSKIE 67 162 160 436 154 477 131 063 159 867 194 782 867 787 17 1.9
POMORSKIE 71 042 185 766 174 875 138070 168 747 202115 940 615 12 1,2
WARMINSKO- 2
MAZURSKIE 47 730 111548 103 930 91 429 109 706 124 092 588 435 4
POLSKA 1182251 2992 430 2884459 | 2380256 2925660 | 3708979 |16 074035 224




Polska vs

POLSKA NIEMCY WIELKA USA AUSTRALIA
BRYTANIA

Populacja (mln) 38.53 80.68 64.1 319 25
Powierzchnia (km?) 0.31 mln 0.36 min 0.24 min 9.8 min 7.7 min
Gestosc zaludnienia ( na km?) 123 227 258 31.2 2,77
Opieka zdrowotna publiczna | publiczna/prywatna | publiczna | prywatna/publiczna publiczna
Specjalizacja z ginekologii 2 lata 3 lata 4 lata 4 lata 4 lata
onkologicznej (szkolenie)
Specjalizacja z ginekologii ? 394 118-140 518-959 47
onkologicznej (liczba

specjalistow)




GRANICA OPELACALNOSCI LECZENIA

0 spolecznej gotowosci do placenia za uzyskanie dodatkowej jednostki wyniku (np.
roku zycia, QALY) mozna wnioskowa¢ na podstawie wczesniejszych decyzji o
akceptacji lub odrzuceniu programow zdrowotnych, podjetych jeszcze przed okresem
stosowania oceny ekonomicznej i okresli¢ ja, uzywajac wskaznika efektywnosci
kosztow tych programow zdrowotnych, za ktore spoleczenstwo rutynowo placi.

X Poslugujac sie ta metoda, granice oplacalnosci leczenia w krajach wysoko
rozwinietych wyznaczono na poziomie 50 000 USD/zyskany rok zycia. Oryginalne
pochodzenie tej granicy zwigzane jest z kosztem terapii nerkozastepczej. Uchwalenie
przez amerykanski Kongres prawa, zgodnie z ktorym koszty dializoterapii mialyby
by¢ pokrewne przez Medicare, zainspirowalo badaczy do stworzenia pewnego systemu
normatywnego dla porownan wynikow analiz efektywnosci kosztow: spoleczenstwo
powinno refundowac programy zdrowotne majace podobny do dializoterapii lub
nizszy wspolczynnik efektywnosci kosztow.

® Poslugujac sie taki sposobem wyznaczania granicy oplacalnosci leczenia, mozna
byloby przyjaé, ze w Polsce wynosi ona okolo 60 000 PLN/rok zycia (2004)

" W 2012 roku byla to kwota 99 543 PLN (Agencja Oceny Technologii Medycznych)
® W Anglii jest to ok 20 — 30 tys. funtéw




Paryska karta walki z rakiem

1. Ochrona i poszerzenie praw pacjenta chorego na raka.

2. Zwigkszenie nakladow finansowych na umocnienie infrastruktury miedzynarodowych badan
naukowych — podstawowych i klinicznych.

3. Niwelowanie roznic w standardach i dostepie do profesjonalnej opieki medycznej.

4. Prowadzenie przez Panstwa polityki spolecznej, ktora wspieralaby walke z rakiem na calym
Swiecie.

5. Wdrozenie promocji zdrowia jako formy prewencji.

6. Poprawa jakosci zycia pacjentow oraz osob po przebytej chorobie.

7. Partnerska relacja: LEKARZ — PACJENT.

8. Wspolpraca naukowcow i rzadow w przekazie informacji odnosnie najnowszych osiagniec¢
naukowych w zakresie walki z rakiem.

9. Wzmocnienie roli organizacji pozarzadowych jako instytucji czuwajacych, monitorujacych i
pomocnych we wdrazaniu zarowno profilaktyki zdrowotnej, nowych technik medycznych, jak i

odpowiedniego ustawodawstwa.



Deklaracja warszawska

® W krajach Europy Srodkowo Wschodniej calkowite wydatki na ochrone zdrowia wyrazone

w procencie PKB s3 nizsze niz w krajach Unii Europejskiej.

Wspolczynniki przezycia i wykrywalnosci zachorowan sqa w przypadku kazdego rodzaju

choroby nowotworowej nizsze niz w pozostalych krajach Europy.

Niezadowalajace sSrodki w zakresie profilaktyki zdrowotnej, w tym dorazne wykonanie
badan przesiewowych oraz opoznienia w stawianiu wczesnego rozpoznania, stosowaniu
innowacyjnego leczenia i zapewnianiu najwyzszych standardow opieki, sa przyczyna
niskiego stopnia opanowania choréb nowotworowych w krajach Europy Srodkowo

Wschodniej.



Deklaracja warszawska — c.d.

* Swiadomos$¢ spoleczna choréb nowotworowych i ich profilaktyki jest niska, wiedza
na temat tych schorzen i ich zapobiegania — niewielka i fragmentaryczna, prezne
kampanie antynikotynowe — nieliczne, a promocja zdrowotnego stylu zycia

niewystarczajaca.

® Wedlug przewidywan WHO, wskutek starzenia si¢ spoleczenstw calej Europy, w
tym rowniez krajow Europy srodkowo Wschodniej i nowych panstw czlonkowskich

UE, zachorowalnos¢ na choroby nowotworowe wkrotce osiaggnie rozmiary epidemii.



Deklaracja warszawska — c.d.

ZALECENIA

® Nic nie jest dla czlowieka wazniejsze niz dobry stan jego zdrowia.

® Rzady wszystkich panstw realizuja wspolny cel, jakim jest ochrona i

poprawa zdrowia oraz dobrobytu obywateli.

® Prawo do ochrony zdrowia jest zagwarantowane na mocy zawartych

traktatow europejskich



Perspektywy:

® Dalszy rozwoj personalizowanego leczenia
onkologicznego

® Zidentyfikowanie nowych celow molekularnych

® Przelamanie wtornej lekoopornosci (lIaczenie
lekow celowanych z innymi formami terapii np.
Immunoterapii)



Dziekuje za uwage




