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Rzadkie nowotwory ztosliwe — narastajgcy
problem w Europie i w Polsce

Rare cancers an emerging issue in Europe and in Poland

Tlumaczyta lek. Aleksandra Ambicka

I Wprowadzenie

W Europie nowotwory zlo§liwe stanowig obecnie
druga pod wzgledem czestoSci przyczyne zgonow
i chorobowoséci.! Przez wiele lat uwage kierowano
gltéwnie na pospolite nowotwory zlo§liwe, ktére
corocznie pozbawiaja zycia olbrzymig liczbe cho-
rych; na walke z tymi nowotworami przeznaczano
wiekszo$¢ Srodkow. Tymezasem istnieje wiele innych
typow 1 podtypoéw nowotwordw, waznych z klinicz-
nego punktu widzenia (takich jak glejaki, migsaki,
guzy neuroendokrynne, nowotwory jamy noso-
wej 1 zatok przynosowych, guzy tchawicy), ktére
razem stanowig wzglednie duzy odsetek wszystkich
nowotworow zlosliwych rozpoznawanych corocznie
w Europie. Dlatego potrzeba prowadzenia wielo-
aspektowych badan skupionych na problematyce
nowotworow rzadkich stata sie naglgca.

I Jak sie definiuje ,rzadki nowotwoér
ztosliwy"?

Dotychczas nie ustalono jednej definicji rzad-
kiego nowotworu zlo§liwego, ktora zyskataby
powszechng akceptacje. W Europie chorobe okre-
Sla sie zwykle jako rzadka, jesli chorobowos§é
wynosi <50/100000.2 Natomiast w amerykan-
skim prawodawstwie, na mocy ,,Orphan Drug
Act”, chorobe uznaje sie za rzadka, jesli dotyczy
<200000 os6b.? Z kolei w opublikowanym nie-
dawno artykule, po§wieconym rzadkim nowotwo-
rom zlo§liwym w Stanach Zjednoczonych, przy-
jeto kryterium <15 zachorowan na 100000 rocz-
nie.* W Europie, zgodnie z propozycja zgloszong
w ramach projektu ,Surveillance of rare cancers
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in Europe” (RARECARE), do grupy rzadkich zali-
cza sie te nowotwory zlo§liwe, ktore stanowig zro-
dto szczegblnych probleméw w kwestii podejmowa-
nia decyzji klinicznych, organizacji opieki zdrowot-
nej i badan klinicznych z powodu matej czestoSci
wystepowania, co sprawia, ze wiedza specjali-
styczna na ten temat jest ograniczona. Rzadkie
nowotwory zlosliwe to takie, na ktore zacho-
rowalno$é wynosi <6/100000.

Rzadkie nowotwory zlo§liwe stanowig powazny
problem z punktu widzenia zdrowia publicznego
1stawiajg wspolczesng medycyne przed trudnymi
wyzwaniami, wymagajacymi podjecia natychmia-
stowych dziatan w zwigzku z:

e nieprawidlowym rozpoznaniem i opéznieniem
w ustaleniu prawidtowej diagnozy;

e ograniczonym dostepem do prawidtowego lecze-
nia 1 do$wiadczenia lekarskiego, a w konse-
kwencji niewlasciwego postepowania i subop-
tymalnych wynikéw leczenia;

e ograniczong liczbg specjalistycznych osrodkéw
i sieci referencyjnych szpitali w Europie, co
sprawia, ze chorzy muszg podrézowaé do odle-
glych osrodkéw w celu uzyskania wtasciwego
leczenia i odpowiedniej opieki;

e niewystarczajacym dostepem do informacji
na temat rzadkich nowotworéw zto§liwych oraz
dostepnych metod leczenia;

e brakiem korzy$ci handlowej ptyngcej z opraco-
wania potencjalnie skutecznych metod leczenia
chorych na rzadkie nowotwory z powodu nie-
wielkiej liczby tych chorych;

e bardzo ograniczong liczbg badan klinicznych
wynikajgcg z matej liczby chorych;

o zaledwie kilkoma dostepnymi rejestrami rzad-
kich nowotwordow 1 bankéw tkanek.
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I Rzadkie nowotwory ztosliwe nie
sa jednak az tak rzadkie

Analiza populacyjna wskaznikéw zachorowalnoSci,
przezywalnoéci 1 chorobowosci dotyczacych rzad-
kich nowotworow zloéliwych, przeprowadzona
w ramach projektu RARECARE w oparciu o dane
zgromadzone w populacyjnych rejestrach nowo-
tworéw wykazata, ze rzadkie nowotwory ztosliwe
jako grupa nie sg wcale tak rzadkie. W rzeczy-
wistoéci 22% wszystkich nowotworow rozpo-
znawanych kazdego roku w 27 krajach Unii
Europejskiej stanowia wlasénie nowotwory
okres$lane jako rzadkie.> W wartoéciach bez-
wzglednych odpowiada to okoto 541 000 nowych
zachorowan rocznie 1 4 300 000 chorych zyja-
cych z tym rozpoznaniem.® Nalezy podkresli¢, ze
u 30% Europejczykéw chorych na rzadkie nowo-
twory mamy do czynienia ze szczegélnie rzadkim
typem nowotworu, ktéry wystepuje z czestoécig
<1/100 000. Jest to wazne, poniewaz bardzo mata
zachorowalno$c¢ jest istotng przeszkodg w prowa-
dzeniu badan klinicznych majacych na celu opra-
cowanie skutecznego leczenia.’

Przedstawione powyzej wstepne dane uzy-
skano w ramach projektu RARECARE, finanso-
wanego ze srodkéw Unii Europejskiej 1 realizowa-
nego z zamiarem oceny skali problemu rzadkich
nowotworow zltosliwych w Europie. Do tej pory
w Europie nie dysponowaliSmy zadnymi danymi
szacunkowymi, dotyczgcymi tego zagadnienia.
Dzieki projektowi RARECARE zmierzono i wyra-
zono w liczbach skale problemu, o ktérego istnie-
niu wiedziano od dawna.

Poza wykazaniem stosunkowo duzej liczby
nowych zachorowan na rzadkie nowotwory zto-
§liwe, w ramach projektu uzyskano takze dane
wskazujace, ze wskazniki przezywalnosci sg gor-
sze w poréwnaniu z nowotworami pospolitymi.
U chorych na rzadkie nowotwory ztosliwe rozpo-
znane w latach 1995-1999 wzgledny wskaznik
przezy¢ 1-rocznych, 2-letnich 1 5-letnich wynidst
odpowiednio: 68%, 52% 1 48%, natomiast u cho-
rych na nowotwory pospolite — odpowiednio: 80%,
69% 1 64%.

Projekt dostarczyl takze informacji o chorobo-
wosci. Poniewaz definicja choréb rzadkich oparta
jest na chorobowo§ci, a unijna dyrektywa w spra-

wie lekéw sierocych stanowi bodziec do prowadze-
nia badan nad opracowaniem nowych lekéw stoso-
wanych w chorobach rzadkich, dostepno$é¢ danych
o chorobowo$ci na rzadkie nowotwory powinna
utatwié¢ wdrazanie tej dyrektywy.

Sytuacja w Polsce

W ramach RARECARE oceniono obcigzenie rzad-
kimi nowotworami takze w Polsce, w oparciu
o dane z trzech populacyjnych rejestrow nowo-
tworéw (w Warszawie, Krakowie 1 Kielcach), ktore
obejmujg okoto 10% populacji kraju. Zatem, repre-
zentatywno§¢ wynikow jest nieco ograniczona, ale
dotychczas w Polsce nie przeprowadzono szer-
szych badan.

Na liScie rzadkich nowotworéw opracowa-
nej w ramach projektu RARECARE, w oparciu
o populacje Unii Europejskiej, znalazlo sie 186 jed-
nostek chorobowych (zachorowalno$é <6/100000).
Jednak w poszczegdlnych krajach zachorowalno§é
na nowotwory uznane w Kuropie za rzadkie moze
by¢ inna.

Trzy nowotwory z grupy rzadkich w popu-
lacji europejskiej okazaly sie naleze¢ do cze-
stych w Polsce (rak plaskonablonkowy
krtani, rak plaskonablonkowy szyjki macicy,
gruczolakorak jajnika). Fakt ten moze wynikac
z istnienia réznic w zakresie rozktadu czynnikow
ryzyka (czynniki érodowiskowe, spozywanie alko-
holu, palenie tytoniu, narazenie zawodowe 1 czyn-
niki genetyczne), strategii programow przesiewo-
wych w poszczegblnych populacjach, mozliwosci
diagnostycznych i innych.

Biorgc pod uwage 186 rzadkich nowotworéow, kaz-
dego roku w Polsce nalezy oczekiwac okoto 41000
nowych zachorowan, co odpowiada 22% zachoro-
wan na nowotwory zlo§liwe ogétem. Zatem rowniez
w Polsce rzadkie nowotwory nie sg rzadkie!

Natomiast liczba nowych zachorowan na bar-
dzo rzadkie nowotwory zlo§liwe, o wspdlczyn-
niku zachorowalnoéci <0,5/100 000 (nablonkowe
guzy oka, ucha érodkowego, jamy nosowej lub
nowotwory tkanek miekkich z rodziny guzéw
Ewinga itd.), wynosi w Polsce zaledwie 190 przy-
padkéw rocznie. Z powodu tak matej liczby cho-
rzy na te bardzo rzadkie nowotwory stajg przed
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powaznym problemem zwigzanym z ustaleniem
rozpoznania i leczeniem.

Z kolei zachorowalno$é na wiekszo§é (75%)
spoéréd rzadkich nowotworéw zlo§liwych wynosi
<0,5/100000, zatem dla wielu chorych uzyskanie
wlasciwego rozpoznania choroby i odpowiedniego
leczenia jest bardzo trudne.

Wreszcie, zaréwno w Polsce, jak 1 w Europie,
rzadkie nowotwory w poréwnaniu z pospolitymi
charakteryzuje nizszy wskaznik wzglednych
5-letnich przezy¢ — odpowiednio, 48% vs. 56%, co
mogloby sugerowadé, ze w Polsce rokowanie u cho-
rych na rzadkie nowotwory zlos§liwe jest podobne
do $redniej europejskiej. Jednakze takie wniosko-
wanie nie jest w pelni prawdziwe z powdu innej
niz w Europie struktury zachorowan na rzad-
kie nowotwory, a w szczegblnosci wysokiej pro-
porcji raka szyjki macicy w Polsce, ktoéry obecnie
w Europie jest rzadkim nowotworem. Na poczatku
obecnego stulecia wskaznik 5-letnich przezy¢ cho-
rych na raka szyjki macicy w Polsce wynosit 55%,
a zatem wilgczony do analizy zgodnie z definicjg
RARECARE wplyngl na wyzszg warto§é wskaz-
nika.

Chociaz w Polsce dotychczas nie opisano
skali problemoéw zwigzanych z rzadkimi nowo-
tworami, pewne dzialania zostaly uwzglednione
w ,Narodowym programie zwalczania chordéb
nowotworowych” ustanowionym w 2005 roku.®
Szczegélne przedsiewziecia koncentrujg sie
na nowotworach ztosliwych wystepujacych u dzieci
(wszystkie nowotwory ztosliwe wieku dzieciecego
nalezg do rzadkich). W zwigzku z duzg zachoro-
walnoécig na raka szyjki macicy wprowadzono
skryning populacyjny o zasiegu krajowym (infor-
macja w Internecie: www.mz.gov.pl). Ponadto
w szpitalach systematycznie modernizowana
jest aparatura do diagnostyki 1 napromieniania.
7 pewnoscig przyczyni sie to do poprawy jakoSci
leczenia takze chorych na rzadkie nowotwory zto-
Sliwe. Wreszcie, ,,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” zaklada poprawe jako-
Sci wskaznikéw epidemiologicznych, co umozliwi
wlaéciwg ocene obcigzenia nowotworami, a zatem
i nowotworami rzadkimi.

W Polsce chorych na nowotwory ztosliwe leczy
sie w centrach onkologii zapewniajgcych kom-
pleksowa opieke, klinikach instytutéw nauko-
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wych 1 wyzszych uczelni medycznych. Osrodki
te sg zlokalizowane w duzych miastach szesnastu
wojewodztw kraju.

Gléwnym oérodkiem prowadzacym dziatalnosé
leczniczg i naukowg (referencyjnym) jest Centrum
Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie wraz z dwoma oddziatami regio-
nalnymi w Gliwicach 1 Krakowie. W strukturze
Centrum Onkologii w Warszawie istnieje podziat
na kliniki narzgdowe 1 zaklady terapeutyczne.
Niektore z nich leczg chorych na rzadkie nowo-
twory, miedzy innymi Klinika Nowotworéw Glowy
1 Szyi, Klinika Nowotworéow Tkanek Miekkich,
Koéci i Czerniakéow, Klinika Nowotworow Uktadu
Chtonnego, Klinika Nowotworéw Uktadu Nerwo-
wego, Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokry-
nologii Onkologiczne;j.

Wséréd innych waznych o$rodkéw nalezy
wymienié: Instytut Hematologii i Transfuzjologii,
Instytut Matki 1 Dziecka oraz Instytut ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka”.

Koszty leczenia chorych pokrywa Narodowy
Fundusz Zdrowia, je§li lek znajduje sie w ,, koszyku”
Funduszu 1 zostal zastosowany zgodnie z zalece-
niami Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych 1 Produktéw Biobdjczych.
Koszt lekéw podlega refundacji réwniez wtedy,
gdy lek stanowi przedmiot badan prowadzonych
przez Ministerstwo Zdrowia. Przy spelnieniu tych
warunkow koszty leczenia sg zwracane szpitalowi.
Natomiast uzyskanie dostepu do terapii niestan-
dardowych jest duzym wyzwaniem dla szpitala
1na te zagadnienia powinna by¢ zwrécona uwaga
politykéw. Obecnie (w chwili przygotowywania
artykutu — przyp. red.) przygotowywane jest nowe
zarzgdzenie w sprawie refundacji, uwzgledniajgce
zalezno$c koszt—efekt (www.nfz.gov.pl).

W Polsce dziala wiele organizacji majgcych
na celu zwalczanie nowotworéw. Liderem w zakre-
sie opracowywania wytycznych i zalecen w dzie-
dzinie onkologii klinicznej, inicjowania badan
naukowych oraz wspétpracy osrodkéw badawczych
jest Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;j.
Opracowanie 1 propagowanie standardéw opieki
nad chorymi dzieémi jest gléwnym celem Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciece;j.
W ramach European Society of Paediatric Oncology
(SIOP-E). Towarzystwo jest liderem w opracowa-
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niu ,,Europejskich Standardéw Opieki nad Dzie¢mi
z Chorobg Nowotworowg”.” Polskie Towarzystwo

Hematologéw 1 Transfuzjologdéw zrzesza specja-
listéw w dziedzinie choréb ukladu krwiotwor-

czego.

Badania kliniczne planujg 1 prowadza w Polsce
rézne grupy badawcze, miedzy innymi zajmujace
si¢ miesakami, czerniakami, GIST, biataczkami,
chloniakami, przeszczepianiem krwiotwoérczych
komoérek macierzystych.

Dzialalno§é Polskiej Grupy do spraw Leczenia

Guzoéw Litych u Dzieci skupia sie wokét nowotwo-

réw zlo§liwych o bardzo malej zachorowalnosci.
Od 2009 roku jej cztonkowie prowadzg formalng
wspotprace z podobnymi grupami z Wioch, Niemiec,
Wielkiej Brytanii i Francji w ramach European
Cooperative Study on Pediatric Rare Tumors.?

Najstarsza w Polsce 1 wcigz dzialajaca organi-

zacjg jest zalozony w 1906 roku Polski Komitet
Zwalczania Raka, ktory nalezy do Stowarzyszenia
Europejskich Lig Zwalczania Raka. Komitet

uczestniczyl w tworzeniu Ustawy z dnia 6 listo-

pada 2008 o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw

Pacjenta®. Obecnie najsilniejszg organizacja lob-

bujaca jest Polska Unia Onkologii. Unia brata
aktywny udzial w przygotowaniu, wdrazaniu
i realizacji ,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych”.

Polska
Onkologicznych (www.pkopo.pl),

Koalicja Organizacji Pacjentéow
zawigzana
w 2009 roku jest cztonkiem Europejskiej Koalicji

Organizacji Pacjentéw Onkologicznych (European

Cancer Patient Coalition). Koalicja dziata mie-
dzy innymi na rzecz politycznego dialogu zmie-
rzajacego do uproszczenia prawodawstwa zwig-
zanego z poprawg standardéw leczenia, zwlasz-

cza dostepnosci lekéw. Obecnie Koalicja zrzesza
okoto 20 organizacji pacjentéw onkologicznych.

Niektore z nich dziatajg na rzecz chorych na rzad-

kie nowotwory. Lista organizacji znajduje sie
réwniez na stronie internetowej Polskiej Unii
Onkologii, ktéra wspoétpracuje z Koalicja. Wsrod
tych organizacji nalezy wymienié¢: Stowarzyszenie
Polskiej Grupy do spraw Leczenia Bialaczek
u Dorostych, Stowarzyszenie Wspierajgce Chorych
na Chloniaki ,Sowie Oczy”, Ogélnokrajowe
Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Przewleklg
Biataczke Szpikowa, Stowarzyszenie Pomocy

Chorym na GIST, Stowarzyszenie Oséb z Chorobg
Nowotworowg Tarczycy ,,Motyl”.

W Polsce istniejg rowniez organizacje wspie-
rajgce osoby chore na biataczke i leczone prze-
szczepem szpiku kostnego, dzieci chore na nowo-
twory ztos§liwe, miesaki, nowotwory neuroendo-
krynne (np.: Fundacja dla Dzieci z Chorobami
Nowotworowymi ,,Krwinka”, Fundacja Pomocy
Dzieciom z Chorobg Nowotworowg, Fundacja
Spetnionych Marzen, Fundacja Przeciwko Leu-
kemii, Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Mie-
saka ,,Sarcoma”, Stowarzyszenie Pacjentow 1 Oséb
Wspierajacych Chorych na Guzy Neuroendokrynne,
Kwiat Kobiecosci — Ogélnopolska Organizacja na
Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy.

I Najwazniejsze problemy w Polsce
i w Europie

Najwazniejsze problemy w Polsce i w Europie
sg podobne (obejmujg wymienione dalej obszary
— przyp. red.):

e opoOznienia w kierowaniu chorych do o$rodkéw
specjalistycznych,

* niewystarczajaca czujnosc¢ lekarzy dotyczgca
rozpoznania rzadkiego nowotworu,

e opbznienia w ustalaniu rozpoznania, trudno-
$ci zwigzane z uzyskaniem prawidlowego roz-
poznania histopatologicznego,

» niezadowalajgca jako$¢ leczenia poza oSrod-
kami specjalistycznymi,

o niedofinansowanie o$rodkow specjalistycznych;
dodatkowe koszty ponoszone przez chorych
w zwigzku z konieczno$cig podrézowania,

e niedofinansowanie leczenia przez krajowego
ubezpieczyciela,

* niewystarczajgce dowody na skuteczno$¢ lecze-
nia,

» niezadowalajgcy poziom informacji dla cho-
rych,

e brak zainteresowania firm farmaceutycznych
opracowaniem skutecznych lekéw.

W tym konteks$cie widoczna jest pilna potrzeba
ponownej analizy organizacji systemu opieki zdro-
wotnej pod katem probleméw chorych na rzad-
kie nowotwory. Zgodnie z zaleceniami European
Society for Medical Oncology (ESMO). Rare
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Cancers Europe 1 innych partneréw, konieczne
jest powigzanie o$rodkéw referencyjnych w sieé
europejsky, co pomoze stworzyé strukture nie-
zbedng do skutecznego leczenia oraz osiggngé
wysoki poziom doéwiadczenia w terapii i opiece
nad chorymi na rzadkie nowotwory. Sie¢ taka uta-
twi takze prowadzenie niezbednych badan nauko-
wych 1 klinicznych. Z powodu malej liczby cho-
rych takie oérodki referencyjne powinny zostaé
utworzone na poziomie krajowym lub co najmniej
regionalnym.

Pomimo wielu trudnosci, nawet dysponujac
jedynie ograniczonymi, cho¢ wcigz wzbogacanymi
zasobami wiedzy 1 $érodkéw, mozna prowadzié nie-
zbedne dziatania, a przede wszystkim:

o utworzy¢ osrodki specjalistyczne zajmujgce sie
rzadkimi nowotworami zloéliwymi oraz sieé
takich osrodkéw w catej Europie;!°

o opracowaé zasady wspélpracy specjalistow
z wielu dziedzin, uwzgledniajac role tak zwa-
nych case manager, wspierajgcych chorych
na kazdym etapie opieki (od rozpoznania
do rehabilitacji oraz, co najwazniejsze, w aspek-
cie psychologicznym);

» upowszechniaé¢ wiedze na temat rzadkich nowo-
tworéw oraz wytyczne dobrej praktyki w tej
dziedzinie;

o zwieksza¢ §wiadomo$é lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i patomorfologéw dotyczaca
rzadkich nowotworéw, zwlaszcza objawow 1 cech
charakterystycznych, ktére sygnalizuja koniecz-
no$¢ skierowania chorego na konsultacje lub
specjalistyczng interwencje (majgc na uwadze
zapewnienie wlasciwego rozpoznania w odpo-
wiednim czasie oraz adekwatnej opieki);'°

e rozpowszechniaé¢ informacje dostosowane
do potrzeb os6b chorych 1 wszystkich zaintere-
sowanych, wykorzystujac rézne $rodki komu-
nikacji, w tym Internet oraz sieci spoteczno-
Sciowe;

o udziela¢ wsparcia stowarzyszeniom zrzesza-
jacym pacjentéw, dokonaé¢ zmian istotnych
z punktu widzenia pacjentéw zapewniajgc,
ze sg traktowani jak strona zainteresowana,
a nie podmiot opieki zdrowotnej; ostatecznym
celem powinna by¢ poprawa rokowania u cho-
rych na rzadkie nowotwory oraz poziomu opieki

nad nimi;
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» kontynuowaé wspieranie inicjatyw naglasnia-
jacych problem rzadkich nowotwordéw zlosli-
wych.

W Polsce nalezy przyspieszy¢ procesy zmierza-
jace do poprawy jakoéci danych epidemiologicznych
na poziomie sieci wojewddzkich rejestréw nowotwo-
réw. Obowigzujace akty prawne trzeba tak popra-
wi¢, aby umozliwi¢ systematyczne uzupetnianie
baz danych wojewddzkich rejestrow nowotwordéw
danymi pochodzacymi z rozproszonych systemow
szpitalnych oraz innych baz danych i na ich podsta-
wie wdrozy¢ systematyczne standardowe analizy
na poziomie wojewodzkim i krajowym. Te uspraw-
nienia powinno sie wprowadzi¢ niezwlocznie, gdyz
zaré6wno skala probleméw zwigzanych z obcigze-
niem nowotworami, jak 1 zdrowotne i ekonomiczne
wyniki zmian w organizacji systemu, jak tez wpro-
wadzenia nowych lekow w onkologii wymagaja
uwaznego monitorowania.

Poniewaz realizacja ,,Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych” dobiegnie
konca w 2015 roku, zagadnienie rzadkich nowo-
tworéw zlo§liwych nalezy uwzgledni¢ w kolejnej
edycji programu w oparciu o przestanki wynika-
jace z danych epidemiologicznych.

I Podsumowanie

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, ze spotecz-
nosé zwigzana z rzadkimi nowotworami wzywa
do ponownego przyjrzenia sie temu, w jaki spo-
s6b kraje cztonkowskie Unii Europejskiej orga-
nizujg badania naukowe i opieke medyczng oraz
do nawigzania przejrzystego dialogu pomiedzy
krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej, orga-
nami kontrolujgcymi, przemystem, przedstawi-
cielami chorych, krajowymi wtadzami do spraw
zdrowia oraz $rodowiskami naukowymi zaintere-
sowanymi rzadkimi chorobami.

W tym konteks$cie projekt RARECARE bedzie
realizowany w ramach grantu przyznanego
przez Agencje Wykonawczg do spraw Zdrowia
1 Konsumentéw, dzieki ktéremu w maju 2012
roku zainicjowano powstanie sieci informacyj-
nej (RARECARENET). Jej celem jest zapewnie-
nie catej spolecznoéci wszechstronnej informacji
na temat rzadkich nowotworow zlosliwych.
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Zapraszamy do wlgczenia sie w kampanie

»Wezwanie do dzialania przeciwko rzadkim nowo-

tworom” (Call to Action Against Rare Cancers) —

szczegbdtowe informacje mozna znalezéw na stro-

nie www.rarecancers.eu.
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