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Oszacowania Krajowego Rejestru Nowotworow wskazuja, ze w 2020 roku liczba zachorowan
1 zgondw z powodu nowotwordéw zlosliwych osiagnie — odpowiednio — liczbe okoto 190
tysiecy 1 110 tysiecy. Szans¢ przezycia 5-letniego ma w Polsce okoto 40% u mezczyzn
1 okoto 55% u kobiet z rozpoznaniem nowotworu. Wymienione wskazniki potwierdzaja,

Ze nowotwory stanowig bardzo istotny problem zdrowotny.

Pod wzgledem czesto$ci wystgpowania nowotwory mozna podzieli¢ na rozpoznawane czgsto
(powyzej 6/100 tysiecy — np. rak gruczotu krokowego, rak ptuca, rak jelita grubego lub rak
piersi), rzadko (ponizej 6/100 tysiecy — np. nowotwory zarodkowe jadra, ztosliwy
migdzybtoniak optucnej, migsaki tkanek migkkich lub kos$ci) i bardzo rzadko (ponizej 1/100
tysigcy — nowotwory identyfikowane na podstawie diagnostyki genetyczno-molekularne;
1 stanowigce odmienne biologicznie podgrupy wsrod nowotwordw rozpoznawanych czgsto).
Szczegbdlne wyzwanie stanowig nowotwory o niewielkiej czegsto$ci wystgpowania, poniewaz
okreslenie najbardziej odpowiedniego postepowania utrudniajg ograniczenia w prowadzeniu

prospektywnych badan klinicznych.

Rokowanie chorych z rozpoznaniem nowotwordw rozpoznawanych czesto lub wystepujacych
rzadko zalezy — w najwigkszym stopniu — od kompleksowosci podej$cia diagnostyczno-
terapeutycznego, ktore polega na wspotdzialaniu réznych specjalistow w celu wybrania
najskuteczniejszego 1 najbardziej bezpiecznego postepowania dostosowanego do
indywidualnej sytuacji. Wyniki wielu analiz kohortowych stanowig uzasadnienie dla
kompleksowosci postgpowania w nowotworach czgsto rozpoznawanych (przyktadowo — 5-
letnie przezycia chorych na raka piersi s3 o okoto 10% lepsze u chorych objetych
wielospecjalistyczng opieka, a w przypadku raka ptuca ryzyko zgonu jest o ponad 20%
mniejsze w przypadku podejmowania decyzji w ramach wielospecjalistycznych konsyliow).

Podobna sytuacja wystepuje w przypadku nowotwordw wystepujacych rzadko, a przyktadem



sg wyniki leczenia chorych na zarodkowe nowotwory jadra — wskazniki 5-letniego przezycia
chorych objetych opieka wielospecjalistyczng w Uniwersytecie Indiana (Indianapolis) byty
o prawie 20% lepsze w poréwnaniu do wynikow ogdélno amerykanskich ocenianych na
podstawie rejestru SEERs (Surveillance, Epidemiology and End Results) Narodowego

Instytutu Nowotwordéw w Stanach Zjednoczonych Ameryki.

Rokowanie — mierzone wskaznikami przezycia 5-letniego — chorych na nowotwory w Polsce
jest gorsze w poroOwnaniu z $rednimi wartosciami osigganymi w wielu krajach zachodniej
Europy lub Stanach Zjednoczonych Ameryki, a poprawienie sytuacji wymaga uzyskania
wickszej kompleksowosci 1 koordynacji postepowania. W przypadku nowotworow czestych
niezbedne jest tworzenie osrodkow kompetencji wyspecjalizowanych w opiece nad duzymi
grupami chorych z rozpoznaniem jednego z czg¢stych nowotwory (np. osrodki raka piersi —
Breast Cancer Unit lub raka ptuca — Lung Cancer Unit). Osrodki kompetencji powinny
posiada¢ mozliwo$¢ wykorzystywania wszystkich metod rozpoznawania i leczenia oraz
koordynowa¢ dzialanie innych jednostek (przede wszystkim — tworzenie wytycznych
postepowania i monitorowanie jakosci oraz wynikoéw). W przypadku nowotwordéw rzadkich
1 ultrarzadkich uzasadnione jest tworzenie osrodkow doskonatosci, ktore powinny posiadac
odpowiednie kompetencje dla zapewnienia optymalnej opieki na nowotwory o mniejszej
czestosci wystepowania. Osrodki kompetencji 1 doskonatosci powinny by¢ tworzone na bazie
uczelni medycznych lub regionalnych centrow onkologii wchodzacych w sktad Krajowej
Sieci Onkologicznej. Powinny prowadzi¢ badania naukowe w zakresie wprowadzania
nowoczesnych metod postepowania przeciwnowotworowego. Waznym celem dzialania
wymienionych o$rodkéw powinna by¢ optymalizacja tzw. ,,$ciezki” chorych na nowotwory

w systemie ochrony zdrowia 1 standaryzacja procesoOw diagnostycznych oraz terapeutycznych.



