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Dnia 24 czerwca 2009 r. Komisja Europejska, dzialajac na podstawie art. 262 Traktatu ustanawiajacego
Wspélnote Europejska, postanowila zasiggna¢ opinii Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego

W sprawie

komunikatu Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu

Regionéw ,Walka z rakiem: Partnerstwo europejskie”

COM(2009) 291 wersja ostateczna.

Sekcja Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Obywatelstwa, ktérej powierzono przygotowanie prac Komitetu
w tej sprawie, przyjela swoja opinig 10 listopada 2009 r. Sprawozdawcg byta Ingrid KOSSLER.

Na 458. sesji plenarnej w dniach 16-17 grudnia 2009 r. (posiedzenie z 16 grudnia) Europejski Komitet
Ekonomiczno-Spoteczny 176 glosami — 1 osoba wstrzymala si¢ od glosu — przyjat nastepujaca opinig:

1. Zalecenia

1.1  Europejski Komitet Ekonomiczno-Spoleczny z zadowole-
niem przyjmuje inicjatywe Komisji Europejskiej dotyczaca utwo-
rzenia Partnerstwa europejskiego na rzecz walki z rakiem.
Choroba nowotworowa stanowi ogromne obcigZenie zaréwno
dla osoby chorej, jak i dla europejskiego spolteczenstwa. Choroby
te cechujg si¢ najwyzsza $miertelnoscig. W 2006 r. nowotwory
stanowily druga najczestsza przyczyng zgonéw, po chorobach
uktadu krazenia, powodujgc dwa na dziesig¢ zgonéw w popula-
cji kobiet oraz trzy na dziesig¢ zgondéw w populacji mezczyzn.
Oznacza to, ze co roku w UE diagnozuje si¢ raka u okolo
3,2 mln oséb (1).

1.2 Komitet podkresla znaczenie wspdlnego dzialania na pozio-
mie UE, w postaci wymiany informacji, wiedzy specjalistycznej
i najlepszych praktyk, dla wspierania panstw cztonkowskich
w walce z rakiem.

1.2.1 Komitet zwraca uwage na niedopuszczalne duze réznice
miedzy panstwami czlonkowskimi, jesli chodzi o zapadalnosé
i umieralno$¢ na nowotwory, i popiera cel stworzenia we wszyst-
kich panstwach czlonkowskich zintegrowanych planéw walki
z rakiem przed zakonczeniem dzialain w ramach Partnerstwa.

1.2.2  Komitet zgadza si¢ ze stanowiskiem Komisji, ze zintegro-
wane strategie walki z rakiem powinny by¢ oparte na jasno okre-
Slonych celach, ktére beda stanowily podstawe wdrazania
i umozliwia oceng, czy osiggnieto zamierzone rezultaty.

1.2.3 Komitet uznaje duze znaczenie dzialan profilaktycznych,
ktére moga przyczyni¢ si¢ do dobrego stanu zdrowia oraz do
zdrowszego i dluzszego zycia ludzi w przysztosci.

(1) Zrédto: Migdzynarodowa Agencja Badar nad Rakiem (IARC), 2007 r.

1.2.4 Komitet uwaza, ze Partnerstwo, ktére ma trwaé do
2013 r., to wazny kolejny krok po kroku pierwszym, wykona-
nym w 2003 r. (2) Uwaza takze, ze istnieje potrzeba kontynuowa-
nia Partnerstwa, w jakiejkolwiek formie, po 2013 r., jako ze
niektore cele obejmuja dluzsza perspektywe czasowa (do 2020 r.).

1.2.5 Komitet podkresla znaczenie zdrowego stylu zycia i po-
strzega Partnerstwo jako wazny instrument, za pomocg ktérego
mozna przekonaé krajowych decydentéw i podmioty dzialajace
w dziedzinie zdrowia publicznego, ze konieczne s wigksze sta-
rania w panstwach cztonkowskich.

1.2.6 Komitet podkresla, ze Partnerstwo jest zgodne z art. 152
TWE dotyczacym zdrowia, ktéry méwi, ze dzialanie Wspdlnoty
nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego.

1.2.7 Komitet popiera Partnerstwo i pragnie wnie$¢ czynny
wklad, za posrednictwem swoich kontaktéw, wspotpracujac ze
spoleczenstwem obywatelskim na szczeblu lokalnym i krajowym.

1.2.8 Komitet zwraca uwage, jak wazne jest wykorzystanie fun-
duszy strukturalnych, z ktérych mozna by finansowa¢ dzialania
w zakresie infrastruktury i przedsiewzigcia edukacyjne,
a z ktorych panstwa czlonkowskie nie korzystajg w stopniu
wystarczajgcym.

2. Kontekst ogélny

2.1 Komitet ponownie wskazuje na fakt, ze choroby nowotwo-
rowe dotykaja bardzo wielu ludzi i ich bliskich. Jest to powazny
problem zdrowotny i spoleczny, gdyz nowotwory sa przyczyna
najwigkszej liczby zgondéw wsréd ludnosci w  wieku
produkcyjnym.

(?) Zalecenie Rady z dnia 2 grudnia 2003 r. w sprawie badan przesiewo-
wych w kierunku raka (2003/878/EG), Dz.U. L 327 z 16.12.2003,
s. 34.
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2.2 Wysoka liczba przypadkéw raka ma wigc takze znacza-
ce konsekwencje spoleczno-gospodarcze w  panstwach
czlonkowskich.

2.3 Jako ze nalezy spodziewac si¢ dalszego wzrostu zapadalno-
$ci na raka, mozna oczekiwal takze dalszych niekorzystnych
skutkéw.

2.4 Dzigki skutecznej profilaktyce mozna bytoby zapobiec pra-
wie jednej trzeciej zachorowan na raka. Kolejna jedng trzecia
przypadkéw mozna byloby skutecznie leczy¢, a czgsto nawet wy-
leczy¢, jezeli choroba zostalaby wczesnie wykryta.

2.5 Cztery najczesciej wystepujace w UE typy nowotworu to
rak piersi, rak jelita grubego, rak ptuc i rak prostaty.

2.6 Typy raka, ktére powodujg najwigcej zgonéw w UE-27, to
- w kolejnosci od najwyzszego do najnizszego wskaznika Smier-
telnosci — rak pluc, rak jelita grubego, rak piersi, rak prostaty i rak
zotadka (3).

2.7 Zachorowalnos¢ i Smiertelno$¢ spowodowang tymi piecio-
ma typami nowotworéw mozna zmniejszy¢ poprzez zdrowszy
tryb zycia.

2.8 Typ raka, ktéry powoduje najwigcej zgonéw w UE, to rak
pluc. Prawie jedna pigta wszystkich zgonéw na raka w 2006 r.
spowodowana byla rakiem ptuc, ktérego z kolei przyczyna bylo
w wigkszosci przypadkéw palenie tytoniu. Na raka ptuc umiera
rocznie w Europie ok. 335 tysiecy oséb (3).

3. Streszczenie dokumentu Komisji

3.1 Zaproponowane przez Komisj¢ Europejska Partnerstwo eu-
ropejskie na rzecz walki z rakiem na lata 2009-2013 ma na celu
wsparcie wysitkéw panstw czlonkowskich w tworzeniu zintegro-
wanych planéw walki z rakiem, ktére majg przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia obcigzenia chorobami nowotworowymi w UE
0 15% do roku 2020 r. (co odpowiadatoby 510 tys. nowych
przypadkéw).

3.2 Komisja proponuje dzialania (i okresla cele) w czterech
obszarach:

Obszar 1: Promocja zdrowia i wezesne wykrywanie

Cel: Skuteczniejsza realizacja wytycznych Rady w sprawie badan
przesiewowych w kierunku raka oraz wspieranie szeroko zakro-
jonych kampanii informacyjnych dotyczacych badan przesiewo-
wych w kierunku raka, skierowanych do ogétu spoleczenstwa
oraz do pracownikéw opieki zdrowotne;j.

Obszar 2: Okreslanie i rozpowszechnianie dobrych praktyk

Cel: Usuwanie dysproporcji w umieralnosci na nowotwory, po-
przez zmniejszanie réznic migdzy panstwami czlonkowskimi

o najlepszych i najgorszych wynikach.

Obszar 3: Wspolpraca i koordynacja badan nad rakiem

Cel: Osiggnigcie do 2013 r. koordynacji jednej trzeciej badan ze
wszystkich zrédet finansowania.

() Zrédto: Migdzynarodowa Agencja Badari nad Rakiem (IARC), 2007 r.

Obszar 4: Analiza poréwnawcza

Cel: Zapewnienie doktadnych i poréwnywalnych danych doty-
czacych choréb nowotworowych.

4. Zdrowie i wczesne wykrywanie

4.1 Zdaniem EKES-u, dla ograniczenia rosngcego zagrozenia ra-
kiem w calej UE konieczne jest podejscie horyzontalne.

4.2 Nowotwory mogg by¢ spowodowane wieloma przyczyna-
mi, czgsci przypadkéw mozna jednak zapobiec. Dlatego profilak-
tyka powinna dotyczy¢ stylu zycia, czynnikéw zawodowych
i czynnikéw $rodowiskowych.

4.3 W dzialaniach profilaktycznych nalezy kierowac si¢ zasada
J2uwzgledniania kwestii zdrowia we wszystkich obszarach polity-
ki” (HIAP[Health in All Policies). Partnerstwo mozna wzmocnié
poprzez uwzglednianie polityki zdrowotnej w innych dziedzi-
nach polityki (takich jak np. ochrona srodowiska i rolnictwo), za-
réwno na szczeblu krajowym, jak i europejskim, w koordynacji
z unijng strategia w zakresie ochrony zdrowia.

4.4 EKES uwaza za szczegllnie wazne, by ukierunkowaé profi-
laktyke na te aspekty stylu Zycia, ktére zwigkszajg ryzyko zacho-
rowania na raka. Istotne jest zwlaszcza uswiadomienie osobom
nalezgcym do mlodego pokolenia, ze zdrowy tryb zycia zmniej-
sza zagrozenie nowotworami. Zrozumienie tego przez mlodych
ludzi, ktérzy w przysztosci zostana rodzicami, moze mie¢ ogrom-
ne znaczenie dla ich dzieci i dla przyszlych pokolen.

4.5 Obecnie znane sa juz czynniki, ktore zwigkszaja ryzyko
zachorowania na raka. Najwigkszym z nich jest palenie tytoniu.

4.6 Inne czynniki ryzyka to otylo$¢, brak aktywnosci fizycznej,
nadmierne korzystanie z kapieli stonecznych oraz wysokie spo-
zycie alkoholu.

4.7 Najwiecej przypadkéw Smiertelnych wigze si¢ z paleniem
tytoniu, otytoscig, niskim spozyciem owocéw i warzyw oraz nad-
miernym oddzialywaniem promieniowania stonecznego.

4.8 Komitet uwaza za wazne, by Partnerstwo koncentrowalo si¢
na profilaktyce i kontroli.

4.9 Komitet przyjmuje z zadowoleniem propozycje przekrojo-
wych celéw dotyczacych profilaktyki i badan przesiewowych
oraz podkresla znaczenie wskaznikow, za pomocg ktérych moz-
na kontrolowa¢ realizacje celéw w panstwach cztonkowskich.

4.10 Profilaktyka i wezesne wykrywanie (badania przesiewowe)
sa decydujace dla skutecznego leczenia i wyleczenia.

4.11 Komitet przypomina, Ze od 2001 r. w UE zaleca si¢ umie-
szczanie na opakowaniach papieroséw ostrzezen obrazkowych.
Stosujg je jednak tylko trzy pafistwa czlonkowskie. Ostrzezenia
obrazkowe powinny by¢ bardziej rozpowszechnione w pan-
stwach cztonkowskich. Przemawiaja one takze do dzieci, ktére
nie umiejg jeszcze czytaé.

4.12 Komitet podkresla znaczenie $rodkéw przeciwdzialaja-
cych biernemu paleniu.
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4.13 Zdaniem Komitetu wazne jest, aby mlodzi ludzie przeko-
nali si¢ do zdrowego trybu Zycia. Mozna to osiggnaé poprzez
propagowanie go w systemach ksztalcenia w panstwach czlon-
kowskich, czyli poprzez wczesne przekazywanie informacji i wie-
dzy, ktére moga stuzy¢ przedluzeniu zycia. O zagrozeniach
zwigzanych z paleniem tytoniu, niezdrowymi zwyczajami zywie-
niowymi, niskim spozyciem owocéw oraz szkodliwym dziala-
niem promieni stonecznych trzeba informowac juz we wczesnym
dziecinistwie. Panstwa czlonkowskie powinny wprowadzié
w szkolach podstawowych co najmniej 2 lub 3 godziny wycho-
wania fizycznego tygodniowo. Aktywno$¢ fizyczna, upodobanie
do przebywania na $wiezym powietrzu i do sportu przyczyniaja
si¢ do ograniczenia nadwagi takze w dorostym wieku.

4.14 Komitet podkresla role, jaka w praktycznych dzialaniach
stuzacych realizacji celow Partnerstwa w panstwach czlonkow-
skich moga odegra¢ naukowcy, podmioty dzialajace w dziedzi-
nie zdrowia publicznego, organizacje pacjentdéw, ekonomisci,
nauczyciele, pracownicy stuzby zdrowia i opieki, organy nadzo-
ru, politycy i inni decydenci oraz spoleczenistwo obywatelskie.

4.15 Komitet uznaje znaczenie organizacji pacjentow na szcze-
blu europejskim. Moga one odegra¢ wazng rol¢ w ramach Part-
nerstwa. Takze inne organizacje wolontariackie i sieci moga
znaczgco przyczynic si¢ do propagowania informacji o sposo-
bach zapobiegania chorobom nowotworowym i o znaczeniu
wezesnego wykrywania. Komitet wskazuje ponadto na rol¢ me-
diow w ksztaltowaniu $wiadomosci na rzecz zdrowego stylu zy-
cia, wezesnego wykrywania i poprawy profilaktyki.

4.16 Komitet podkresla, ze skuteczne dzialania profilaktyczne
w perspektywie 20-30 lat ratuja zycie ludzi i przynoszg korzysci
z punktu widzenia gospodarki, poniewaz zapobieganie choro-
bom jest znacznie tafisze niz ich leczenie.

4.17 Zdaniem Komitetu wazne jest, by okresli¢ wskazniki, kt-
re umozliwia dlugoterminowe monitorowanie profilaktyki pier-
wotnej. Aby skutecznie mierzy¢ w perspektywie dlugoterminowej
dzialania panstw czlonkowskich w zakresie profilaktyki pierwot-
nej, proponuje si¢, by pafistwa cztonkowskie w regularnych prze-
dziatach czasowych badaly liczbe palacych pigtnastolatkow lub
stosowaly miernik nadwagi (np. wskaznik masy ciala BMI). By¢
moze mozna by w pafistwach czlonkowskich przy okazji opieki
nad ci¢zarnymi i matkami bada¢ wystepowanie nadwagi u kobiet,
a badania lekarskie w zwiazku ze stuzba wojskowa moglyby wy-
kazaé dlugofalows tendencje wsréd mezczyzn.

Wczesne wykrywanie

4.18 Komitet uwaza, ze wczesne wykrywanie to inwestycja
w poprawe zdrowia, ktéra moze zapobiec zachorowaniom
jednostek.

4.19 Zdaniem Komitetu wazne jest, by wprowadzane progra-
my badan przesiewowych mogly by¢ poddawane ocenie.

4.20 Komitet podziela poglad, ze zaproponowany program ba-
dan przesiewowych w kierunku raka piersi, raka szyjki macicy
oraz raka jelita grubego powinien, zgodnie z zaleceniem Rady
z 2003 r. w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka, ob-
ja¢ do 2013 r. mozliwie szeroka populacje. Juz w 2003 r. jasno
okreslono cele, nie zostaly one jednak zrealizowane.

4.21 Komitet popiera postulat, by panstwa czlonkowskie
zwiekszyly wysilki na rzecz realizacji do 2013 r. zalecenia Rady
w sprawie badan przesiewowych w kierunku raka. Komitet przy-
jatby z zadowoleniem dazenie przez panstwa czlonkowskie do
stosownych, etapowych celow w tym zakresie.

4.22 Komitet jest zdania, ze informacja i wsparcie skierowane
specjalnie do grup ryzyka sg wazne, aby takze te osoby u$wiado-
mily sobie zalety wczesnego wykrywania choréb nowotworo-
wych. Ponadto istotne jest zdanie sobie sprawy ze stresu
i obcigzenia, ktére moze powodowaé obawa przed zachorowa-
niem na raka.

4.23 Komitet wyraza nadzieje, ze kazdy program badan prze-
siewowych zalecany na szczeblu UE jest oparty na udokumento-
wanej wiedzy. W zwiazku z planowanym wprowadzeniem
programéw badan przesiewowych apeluje, by UE przedstawila
panstwom cztonkowskim zalecenia dotyczace przedzialow wie-
kowych. Jednolite przedzialy wieckowe i taka sama czestotliwo§é
kontroli w panstwach czlonkowskich zmniejszytyby rozbiezno-
$ci w wynikach, a ponadto stuzyly nauce.

4.24 Komitet przyjmuje z zadowoleniem pilotazowy, europej-
ski dobrowolny system akredytacji.

5. Okreslanie i rozpowszechnianie dobrych praktyk

5.1 Komitet przyjmuje z zadowoleniem cel przeciwdziatania
dysproporcjom w umieralno$ci na nowotwory poprzez zmniej-
szenie roznic migdzy panstwami cztonkowskimi w tym zakresie.

5.2 Komitet zwraca uwage, ze dla osiggniecia tego celu bardzo
istotne jest, by wszystkie panistwa czlonkowskie rozpoczely gro-
madzenie danych i tworzenie rejestréw choréb nowotworowych.
Szczegoblnie wazne sa tu jawne i doktadne poréwnania. Minimal-
nym warunkiem realizacji celow jest istnienie lub utworzenie
w kazdym panstwie cztonkowskim rejestru ludnosci oraz doku-
mentowanie nowych zachorowan na raka i przyczyn zgondw.
W ten sposob bedzie mozna zdoby¢ dokladne dane dotyczace
zapadalnosci, zachorowalnosci, chorobowosci, wyleczalnosci,
przezywalnosci i umieralnosci na nowotwory. Komitet proponu-
je, aby na pdzniejszym etapie wlaczy¢ do poréwnan takze rejes-
try prowadzone przez szpitale. W takim przypadku mozna by
osiggnad jeszcze lepsza pordwnywalnosé, takze w odniesieniu do
terapii.

5.3 Komitet popiera zidentyfikowanie przeszkéd w zbieraniu
danych i proponuje podjecie ukierunkowanych wysitkow, by
panstwa cztonkowskie, w ktérych nie ma jeszcze rejestru nowo-
tworéw, mogly takowy wprowadzi¢ mozliwie najszybciej.

5.4 Uwaza takze, ze wazne jest zbieranie danych dotyczacych
spolecznych kosztéw nowotworéw. Stuzy ono realizacji celéw
i moze poszerzy¢ wiedzg¢ o tym problemie spotecznym.

5.5 Komitet popiera przeprowadzenie badania ankietowego
mierzacego opini¢ Europejczykéw na temat rejestracji danych do-
tyczacych nowotwordw. W tej sprawie jako dobry przyktad mo-
glyby postuzyé doswiadczenia skandynawskich —panstw
cztonkowskich.

5.6 Komitet podziela poglad, ze nowotwory powodowane sg
przez wiele czynnikéw, migdzy innymi styl Zycia oraz czynniki
zawodowe i $rodowiskowe, dlatego tez w profilaktyce nalezy
przyjac szeroko zakrojone podejscie.
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5.7 Komitet podkresla w szczegdélnosci znaczenie profilaktyki
dotyczacej spozycia tytoniu. W wielu pafistwach cztonkowskich,
zwlaszcza nowych, liczba 0séb palacych jest duza. Czesto naj-
wigksze spozycie tytoniu wystepuje w grupach najstabszych pod
wzgledem spofecznym i gospodarczym. Takze tzw. bierne pale-
nie niesie ze sobg zagrozenia dla zdrowia, ktérych nie wolno
pomijac.

Badania

5.8 Komitet podziela poglad Komisji, Ze wymiang informacji
miedzy pafistwami mozna jeszcze znacznie usprawnic i Ze istot-
na jest poprawa infrastruktury badawczej.

5.9 Komitet przyjmuje z zadowoleniem zaproponowane
wzmocnienie publicznego dostepu do informacji o badaniach nad
rakiem, a w szczeg6lnosci o badaniach klinicznych.

5.10 Komitet podziela stanowisko Komisji odno$nie do wspdl-
nych europejskich inicjatyw badawczych dotyczacych profilakty-
ki, np. badan nad trybem zycia. Jest to dziedzina zaniedbywana,
a przy tym wazna i strategiczna, i nalezy nad nia pracowa¢ zgod-
nie z celami Partnerstwa. Trzeba takze poprzez odpowiednie ba-
dania przeanalizowa¢ ryzyko skutkow ubocznych i szkodliwych
skutkéw terapii. To samo dotyczy probleméw psychologicznych
i spotecznych.

5.11 Komitet wskazuje na znaczenie konkurencji w nauce
iuwaza, ze wspOlprace w zakresie badan naukowych mozna po-
nadto poprawi¢ gléwnie na poziomie infrastruktury. Komitet po-
piera banki biologiczne i ulatwienia w wymianie materialu,
informacji i badan klinicznych w przypadkach, gdy material,
ktérym dysponujg poszczegdlne panstwa nie jest wystarczajacy
lub gdy wspdtpraca kilku panstw pozwoli szybciej uzyskaé wy-
niki (europejskie badania wieloosrodkowe).

5.12 Komitet przyjalby z zadowoleniem ocene badan nauko-
wych i praktyki naukowej z perspektywy europejskiej przez po-
wolane do tego celu gremium. Takie niezalezne gremium
mogloby oceni¢ i przeanalizowa¢ calg zgromadzong w Europie
aktualng wiedze z danej dziedziny medycyny. Inaczej méwiac,
miatoby to na celu poréwnanie pracy naukowej wykonanej w da-
nej dziedzinie z ustalonymi uprzednio kryteriami dobrych badan.

Bruksela, 16 grudnia 2009 r.

5.13 Komitet przyjalby zwlaszcza z zadowoleniem okreslenie
przez to gremium tematéw badan nad rakiem, w kt6rych istnieje
pilna potrzeba strategicznych, obejmujacych cala UE, projektow
badawczych, ale ktdre nie sg interesujace z komercyjnego punktu
widzenia.

Poréwnania i analiza poréwnawcza

5.14 Cel: Zapewnienie doktadnych i poréwnywalnych danych
dotyczacych choréb nowotworowych, koniecznych do podjecia
srodkéw w ramach polityki.

5.15 Podobnie jak Komisja, Komitet podkresla znaczenie
poréwnywalnych danych dotyczacych choréb nowotworowych
oraz potrzebe prowadzenia w panstwach czlonkowskich reje-
StréW NOWOtworow.

5.16 EKES uwaza za konieczne opracowanie poréwnywalnych
i poddajacych si¢ analizie wskaZnikéw. Pierwszym krokiem po-
winno by¢ wprowadzenie we wszystkich panstwach czlonkow-
skich rejestrow nowotworéw, z ktérych przesylano by
sprawozdania do okre$lonego dalszego organu. Jako partnerzy
w kwestii sprawozdawczo$ci wchodzilyby w gre IARC i UICC;
obie te organizacje dzialajg na szczeblu europejskim.

5.17 Komitet przypisuje duze znaczenie jawnym poréwna-
niom, poniewaz w ten spos6b mozna wskazywac i rozpowszech-
nia¢ sprawdzone metody.

5.18 Poréwnywalnos¢ danych i zwigkszenie ich wymiany ma
takze duze znaczenie dla badar naukowych.

5.19 Komitet podkresla, ze wszystkie elementy zwigzane z le-
czeniem i opiekgy, takie jak terapia, rehabilitacja i opieka paliatyw-
na, odgrywaja wazng role w lagodzeniu obciazen i cierpienia,
ktére rak przynosi chorym i ich bliskim. Komitet opowiada si¢ za
tym, aby w pierwszym rzedzie kla$¢ nacisk na profilaktyke pier-
wotng (zapobieganie) i wtérng (badania przesiewowe), tak aby
mozliwie wczesniej rozpoznaé ewentualng chorobe nowotworo-
wa i odpowiednio weze$nie rozpoczaé terapie.

5.20 Zdaniem Komitetu wazne jest, by krajowe zintegrowane
plany walki z rakiem uwzglednialy wszystkie elementy leczenia
i opieki, poczawszy od terapii, rehabilitacji i opieki paliatywne;j,
a skonczywszy na profilaktyce pierwotnej i wtornej.

Przewodniczgcy
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