Lublin, 14 grudnia 2014r.

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie Chirurgii Ogolnej
uzgodnione z Zarzagdem Gtdwnym Towarzystwa Chirurgéw Polskich
w sprawie pakietu onkologicznego.

Stanowisko zostato wypracowane w trakcie posiedzenia Nadzoru
Krajowego (spotkanie Konsultanta Krajowego z konsultantami wojewddzkimi w
Warszawie dniu 19 listopada 2014 roku), oraz na posiedzeniu cztonkéw Zarzadu
Gtéwnego TChP w Krakowie w dniu 11 grudnia 2014 roku)

Zgodnie z pismem z dnia 17 pazdziernika 2014 roku o sygnaturze akt: MZ-
AS-02212-3/SD/14, oraz w nawigzaniu do mojej odpowiedzi, jako Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Chirurgii Ogolnej z dnia 5 listopada 2014 roku, nie
wniostem zastrzezen formalnych do rozporzadzenia Ministra Zdrowia odnosnie
do strony merytorycznej tworzenia wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, w tym zasad organizacji pracy, czy sktadu osobowego zespotu
wielospecjalistycznego decydujacego o zakresie podejmowanych dziatan
terapeutycznych w dziedzinie skojarzonego leczenia nowotworéow, w tym
nowotworow litych w zdecydowanej wiekszosci przypadkow podlegajacych
leczeniu chirurgicznemu. Jest to bardzo cenna i wazna inicjatywa, ktora w swoim
zamierzeniu powinna sie przyczyni¢ do poprawy jakosci leczenia chorych
onkologicznych.

W  opinii $rodowiska chirurgdw ogdlnych reprezentowanych przez
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Chirurgii Ogodlnej i Nadzér Krajowy w
osobach konsultantow wojewddzkich, a takze w oparciu o stanowisko cztonkow
Zarzadu Gtownego Towarzystwa Chirurgéw nasuwaja sie pakietu onkologicznego
nastepujace wnioski:

A. Mimo powszechnej akceptacji srodowiska chirurgow ogdlnych,
wskazujacej na pilng potrzebe restrukturyzacji systemowych rozwigzan w
zakresie poprawy opieki pacjentow onkologicznych, wiekszos¢ chirurgow w
Polsce uznaje, ze “Projekt wdrozenia pakietu onkologicznego” nie do konca



zostat przygotowany z nalezytg starannoscig w zakresie organizacji catego
procesu reformy. Jest wiele niewiadomych | watpliwosci budzacych
zatroskanie catego Srodowiska.

B. Bez znajomosci wynikdéw wstepnych symulacji zmian w funkcjonowaniu
placowek, ktére miatyby sie zajmowad diagnostyka i terapig chorych z
nowotworami, bez podobnych symulacji pod katem zachowan i oczekiwan
pacjentow onkologicznych, a takze konsekwencji dla chorych cierpigcych z
powodu innych chordb, trudno jest o jednoznacznie pozytywnag ocene
proponowanej reform lecznictwa onkologicznego.

C. Podobne watpliwosci wigzg sie z brakiem danych na temat oszacowania
wielkosci, lokalizacji i dostepnosci zasobow sprzetowych i ludzkich
niezbednych do realizacji pakietu onkologicznego. Deficity w zakresie
dostepnosci kadry medycznej roznych specjalnosci zaangazowanycych w
preces diagnostyki i terapii nowotworow, a takze niedobor wystarczajacej
dostepnosci aparatury diagnostyczno-terapeutycznej sg ewidentne, nawet
bez szczegotowej analizy.

D. Bardzo waznym bytoby wykonanie odpowiednich kalkulacji kosztow i
zyskow zwigzanych z wprowadzeniem pakietu onkologicznego. Planowane
srodki na realizacje pakietu onkologicznego wydajg sie by¢ wysoce
niezadowalajagce i moga nie gwarantowac efektywnego zrealizowania
catego projektu “"Pakietu onkologicznego”, a co za tym idzie przyczynic sie
do istotnej poprawy wynikéw leczenia chorych na nowotwory w Polsce.
Wydaje sie, ze bez zwiekszenia finansowych srodkow na realizacje pakietu
onkologicznego nie bedzie mozliwe osiaggniecie wiekszej dostepnosci i
bardziej efektywnego leczenia, oraz poprawienia komfortu leczenia
pacjentdéw onkologicznych.

E. Usprawnienie systemu z zakresu swiadczenia ustug onkologicznych nie
moze odbywac sie kosztem innych pacjnetow, jako niezgodne z zasada
rownosci wszystkich obywateli w Polsce.

Szczegdtowa analiza dokonana na potrzeby wifasne — udziatu w pakiecie
onkologicznym Il Katedry i Kliniki Chirurgii Ogodlnej, Gastroenterologicznej |
Nowotworow Uktadu Pokarmowego SPSK nr 1 w Lublinie, a takze liczne sygnaty



od konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie chirurgii ogdlnej, oraz od chirurgow
reprezentujgcych rdézne poziomy referencyjnosci — z rejonowych oddziatow
chirurgii ogdlnej, wojewddzkich oddziatow chirurgii ogdlnej, czy jednostek
akademickich; klinik chirurgii ogodlnej i/lub klinik chirurgii narzadowej
realizujgcych swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgicznego leczenia
nowotworow - sktonity mnie, jako Konsultanta Krajowego w dziedzinie Chirurgii
Ogodlnej, a takze w imieniu Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa Chirurgow Polskich
do podzielenia sie licznymi watpliwosciami w tym zakresie. Uwagi do pakietu
onkologicznego (bez jednoznacznego wskazywania hierarchii waznosci uwag)
przedstawiam ponize;j:

1. Przede wszystkim brak jest przepisow wykonawczych i rozwigzan dla
problemow, ktore wynikaja z wprowadzenia pakietu onkologicznego, czy
pojawig sie w trakcie realizacji pakietu dla poszczegolnych pacjentow, np. jak
zmienia sie koordynatora, jak zmienia sie osrodek wykonujacy poszczegodlne
procedury, jak rozwigzuje sie konflikty czasowe miedzy pacjentem, a
wykonawcy, itp. Rowniez poza ogdlng informacja o planowanej funcji
koordynatora, brak jest wiedzy jakie s3 wymagane warunki odnosnie
przeszkolenia, kto moze kandydowac do funkgji, jaki jest zakres obowigzkow
koordynatora, itp?

2. Brak jest wytycznych odnosnie przygotowania organizacyjnego (kto, kiedy i
gdzie drukuje, dystrybuuje i udostepnia Zielong Karte, kto kiedy i w jaki
sposob ewidencjonuje zapisy na tej karcie?). Zupetnie pominiety jest okres
szkolen w jednostkach odnosnie planowanych zadan i zakresu obowigzkdw,
ktére majg realizowa¢ S$wiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne w
kontekscie pakietu onkologicznego, w tym wymogow wypetniania Zielonej
Karty.

3. Brak jest wyceny postepowania diagnostycznego. Postugujac sie usredniong
refundacjg kosztoéw diagnostyki (ok. 1700 pln), ktéra miata by¢ odpowiednio
skalowana w zaleznosci od procedur wykonanych w ramach diagnostyki
onkologicznej, a takze uwzgledniajac, ze w kazdym roku rozpoznawanych jest
okoto 150 tysiecy nowych przypadkow nowotworow — tylko dla diagnostyki
deklarowanej powyzej liczby nowotworow potrzeba 150 000 x 1700 pln = 255



000 000 plin. Jesli przyja¢ deklarowanga skutecznosc rzeczywistych rozpoznan
onkologicznych na poziomie 1 przypadek zdiagnozowanego nowotworu na 15
pacjentéw kwalifikowanych do diagnostycznej sSciezki onkologicznej, w
budzecie panstwa na ten cel powinno by¢ zerezerwowana kwota 255 min pln x
15 =3 825 000 000 pln. Catkowite Srodki przeznaczane na cele onkologiczne, to
okoto 6,5 miliarda pIn. Z powyzszych szacunkow wynika, ze w celu
rzeczywistej realizacji pakietu onkologicznego, tylko w zakresie kompleksowe;j
diagnostyki onkologicznej powinno sie zarezerwowa¢ w budzecie panstwa
polskiego dodatkowe 3-4 miliardy pin.

Jesli przyjac efektywnosc diagnostyki onkologicznej na poziomie 1:15, jak

nalezy rozliczy¢ pozostatych 14 pacjentow, ktorzy potencjalnie skorzystaja z
szybkiej sciezki diagnostycznej przewidzianej dla pakietu onkologicznego,
mimo ze nie rozpozna sie u nich choroby nowotworowej? Rodzi to rowniez
watpliwosci w kontekscie mozliwosci manipulacji i kierowania pacjentow do
szybkiej Sciezki diagnostycznej, np. po identyfikacji jednego pacjenta z
rozpoznaniem nowotworu, a nastepnym czterenastu wpisujac wstepna
diagnoze jako “podejrzenie nowotworu”. W podesztym wieku wiekszosc
objawow np. ze strony uktadu pokarmowego moze byc zawsze podciggnieta
jako sugerujacych chorobe nowotorowa.
. W srodowisku chirurgow ogdlnych istnieje powszechna obawa, ze realizacja
procedur z pakietu onkologicznego odbedzie sie kosztem przesuniecia
srodkow z przeznaczonych na inne swiadczenia zdrowotne, a nie poprzez
istotne zwiekszenia srodkow na pakiet onkologiczny, czy na catos¢ Ochrony
Zdrowia w Polsce. Tak juz jest w przypadku petnej odptatnosci sSwiadczen
zdrowotnych ratujacych zycie, czy indywidualnego rozliczenia procedur
przekraczjgcych standardowe koszty leczenia. Niestety odbywa sie to kosztem
procedur planowych w ramach tej samej wysokosci kontraktow
poszczegolnych jednostek.

W chirurgii ogolnej ten problem jest szczegdlnie istotny, bowiem wiekszosc¢
procedur operacyjnych jest wysoce niedoszacowana. Przesuniecie srodkow z
chirurgicznych  procedur nieonkologicznych na  realizacje  pakietu
onkologicznego tylko tg dysproporcje i wszelkie negatatywne konsekwencje
znacznie nasili. Nie znana jest réwniez decyzja, w jaki sposdb zostanie



rozwigzana refundacja nadwykonan wynikajacych z realizacji pakietu
onkologicznego. W zadnej rezerwie budzetowej nie sg przewidziane tak
wysokie srodki, aby mozna byto ze spokojem patrze¢ w najblizszg przysztosc.

. Brak jest procedury opisujgcej precyzyjnie zasady utraty i ponownego
przyznania ‘“certyfikatu" na sSwiadczenie wustug w ramach pakietu
onkologicznego.

. Brak jest réwniez odpowiednich programéw komputerowych, co niestety
spowoduje  obarczenie oddziatéw chirurgicznych  dodatkowg praca
ewidencyjng zwigzang z rozliczeniami pakietu onkologicznego. Oprocz
sprawozdania grupy JGP, teraz trzeba bedzie jeszcze wskazywac procedure
chirurgiczna z zakresu okreslonego dla pakietu onkologicznego.

. Znaczaca czes¢ procedur z zakresu chirurgicznego leczenia nowotworow
wykonywana jest w oddziatach chirurgii ogolnej, a nie w oddziatach chirurgii
onkologicznej. Wg danych z Ministerstwa Zdrowia przedstawianych podczas
jednego ze spotkan w sprawie pakietu onkologicznego (posiedzenie w MZ z
inicjatywy przewodniczacego Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia),
oddziaty chirurgii ogdlnej wykonuja okoto 85% wszystkich procedur
onkologicznych w odniesieniu do wszystkich guzow litych. W zakresie
nowotworow przewodu pokarmowego odsetek procedur chirurgicznego
leczenia nowotworow w oddziatach chirurgii ogolnej jest jeszcze wyzszy.

Biorgc pod uwage dane przedstawione powyzej nalezy pamietac, ze
oddziaty chirurgii ogolnej w znacznej czesci przypadkow nie spetnig warunkow
pakietu onkologicznogeo w zakresie zapewnienia petnej, kompleksowej
diagnostyki w krotkim czasie. Z reguty rowniez nie posiadaja lub nie maja
statej wspotpracy z osrodkiem radioterapii. W moim przekonaniu spowoduje
to, ze czes¢ oddziatdéw chirurgii ogdlnej bedzie poszkodowana.

Wg ordynatorow oddziatéw chirurgii ogolnej, a takze w powszechnej opinii
konsultantow wojewodzkich w dziedzinie chirurgii ogdlnej oddziaty chirurgii
ogodlnej na terenie naszego kraju nie moga zrezygnowac z chirurgii
przypadkéw nowotworowych, a jednoczesnie nie bedg mogty wystepowac o
refundacje w ramach pakietu onkologicznego. Taka sytuacja bedzie dotyczy¢
znacznej czesci oddziatow chirurgii ogdlnej w miastach, gdzie nie ma
osrodkow radioterapii, bardzo czesto rowniez z ograniczonym dostepem do



pracowni histopatologii.

Zaistniata sytuacja nie wynika z winy osrodkow terenowych. Merytorycznie

nie do przyjecia wydaje sie byc¢ zbyt krotki okres wprowadzania pakietu
onkologicznego, ktory w zdecydowanej wiekszosci szpitali, oraz oddziatéw
chirurgii nie pozwala na adekwatne zorganizowanie dodatkowych pracowni
histopatologii (ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na kwalifikacje w zakresie
szybkiej oceny materiatu tkankowego - histologicznego, ale przede wszystkim
cytologicznego), osrodkow szybkiej diagnostyki endoskopowej, czy pracowni
badan obrazowych ani, tym bardziej osrodkéw radioterapii.
. Na podstawie doswiadczen wynikajacych z codziennej praktyki klinicznej
skojarzonego leczenia nowotworow wynika, ze osrodki radioterapii sg juz dzis
— jeszcze przed wprowadzeniem pakietu onkologicznego tak obtozone pracg,
ze z reguty nie beda w stanie, w wymaganym przez pakiet czasie, obstuzy¢
pacjentow przysytanych z regionalnych, czesto odlegtych osrodkow
chirurgicznych. Wynika to poczesci z dostepnosci osrodkéw radioterapii, a
takze z realnej liczby radioteraputow w Polsce (specjalnos¢ wysoce
deficytowa, podobnie jak dla histopatologow). Rowniez trudno sobie
wyobrazi¢ radioterapeutdéw przyjezdzajgcych na wymagane w pakiecie
konsylia do dziesigtkow szpitali posiadajacych oddziaty chirurgiczne
realizujace procedury onkologiczne.

Wg danych z Ministerstwa Zdrowia przedstawianych w trakcie wyzej
wymienionego spotkania wyposazenie w aparature medyczng osrodkow
radioterapii jest dalekie od zaktadanych standardow, a aparatura w znacznej
czesci jest przestarzata. Nadal pozostajg niezaspokojone potrzeby zwiekszenia
liczby aparatow do radioterapii, ktore zostaty okreslone przez Ministerstwo
Zdrowia na poziomie 1 aparat do rtg-terapii na 200 tysiecy mieszkancow.
Wprowadzenie pakietu onkologicznego i przestrzeganie terminowego
rozpoczecia leczenia skojarzonego, obejmujacego radioterapie spowoduje
jeszcze wieksze zapotrzebowanie w tym zakresie. Do pilnego rozwigzania
pozostaje dostepnosc radioterapeutow we wszystkich interdyscyplinarnych
konsyliach lekarskich. Zatroskanie Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Chirurgii Ogolnej, a takze Zarzadu Gtéwnego TChP budzi sprawa
wielokrotnego zatrudnienia lekarzy jednoczesnie w réznych miejscach pracy.



Sprawa ta byta wielokrotnie krytykowana w mediach, jako niedopuszczalna.
Przyktadem moga by¢ swego czasu: afera ginekologiczno-potoznicza, czy
problem wielomiejscowego dyzurowania lekarzy réznych specjalnosci.

Ten problem jest takze szerzej dyskutowany pod katem mozliwosci
systemowego zorganizowania odpowiedniej liczby zespotéw tworzacych
wielospecjalistyczne konsylia terapeutyczne w perspektywie catego kraju.
Czesto stawiane sg wiec pytania, czy byty w zwigzku z tym prowadzone
jakiekolwiek szacunki dostepnosci wystarczajacej liczby specjalistow (np.
psychologow klinicznych zajmujacych sie onkologia, onkologow klinicznych,
radioterapeutow, patomorfologow itp.), tak aby system opieki
wielodyscyplinarnej byt w stanie skutecznie i jednoczesnie bezpiecznie dla
pacjentow funkcjonowac?

W licznych kontaktach z grupa zawodowa specjalistow w zakresie
patomorfologii zwracano rowniez uwage na brak odpowiedniej liczby
patologdw, jako specjalnosci wysoce deficytowej, ze srednig wieku na
poziomie okotoemerytalnym! Innnym problemem budzgcym nasz niepokdj
jako srodowiska chirurgdw jest fakt braku odrebnej refundacji kosztow
diagnostyki histopatologicznej, w tym bardziej wysublimowanych technik
diagnostyki  molekularnej, czy badan immunhistochemicznych. W
powszechnej opinii obu grup zawodowych chirurgow i patomorfologow
refundacja kosztow nowoczesnej diagnostyki patomorfologicznej nie moze
odbywac sie w ramach wyceny tej samej procedury - tgcznie z leczeniem
operacyjnym, kosztem refundacji wydatkow poniesionych na procedury
chirurgiczne. Ten problem powinien byc¢ systemowo, definitywnie rozwigzany
jeszcze przed wprowadzeniem pakietu onkologicznego.

. Szpitale z oddziatami chirurgi ogdlnej bez "certyfikatu" na swiadczenia
rozliczane w ramach pakietu onkologicznego beda oferowaty pacjentom
ustugi na dotychczasowych zasadach. Szczegdlnie chodzi tu o czas
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w jednostkach realizujacych
swiadczenia poza pakietem w kontekscie wielomiesiecznych kolejek do
diagnostyki i leczenia. Swiadczenia te beda réowniez rozliczane na biezacych
zasadach czyli w ramach aktualnych limitéow NFZ. Powyzsze uwarunkowania
hipotetycznie spowodujg nastepujaca sytuacje: pacjenci onkologiczni wiedzac,
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ze w "ich" szpitalu nie beda szybko obstuzeni (bo brak certyfikatu), beda
szturmowali osrodki z certyfikatami.

W zwigzku z tym zachodzi duze ryzyko, ze osrodki z certyfikatami “pakietu
onkologicznego” nie bedg sie w stanie podjac diagnostyki i terapii zasadniczo
zwiekszonej liczby pacjentow. W celu obstuzenia dodatkowych pacjentéw
onkologicznych, oddziaty realizujace pakiety kolejkowe beda zmuszone do
odmowy przyjecia czesci pacjentéw nieonkologicznych, ktdérzy jednak
potrzebujg pomocy. Trudno sobie wyobrazi¢, odsytanie takich pacjentow do
odlegtych osrodkow, ktore nie majg certyfikatu na pakiet onkologiczny.

W powszechnej opinii zaintersowanych oddziatow chirurgii ogolnej taka
sytuacja wymaga zasadniczych, wrecz strukturalnych ruchdw organizacyjnych
w Ochronie Zdrowia.

Jako Konsultant Krajowy w dziedzinie Chirurgii Ogolnej pragne zwrocic

uwage, ze w znaczacej czesci jednostek szpitalnych i oddziatow chirurgii
zakontrakowanych przez NFZ bez pakietu onkologicznego, w wielu
wypadkach bedzie pracowata wysoko kwalifikowana kadra chirurgow z
duzym doswiadczeniem onkologicznym, ktdrej umiejetnosci praktyczne nie
beda przez system Ochrony Zdrowia efektywnie wykorzystywane.
Majac bezposredni kontakt rowniez z przedstawicielami (dyrektorami i
lekarzami) jednostek dysponujacych petng dostepnoscia do kompleksowej
diagnostyki i skojarzonego leczenia nowotworéw zarowno w szpitalach
ogdlnomedycznych, jak tez w szpitalach onkologicznych sprofilowanych
wytacznie na procedury onkologiczne jednoznacznie podkresla sie, ze
realizacja kontraktéw w ramach pakietu onkologicznego wiaze sie z wysokim
ryzykiem niedoszacowania kosztow swiadczenia procedur diagnostycznych i
terapeutycznych z zakresu onkologii, a co za tym z prawdopodobienstwem
ponoszenia strat przez poszczegolne jednostki szpitalne, czy oddziaty
realizujace pakiet onkologiczny. Stanowisko to reprezentujg zardwno
jednostki akademickie Uniwersytetow Medycznych, Instytutow Onkologii, jak
tez Szpitale Specjalistyczne i Szpitale Rejonowe.

.Pakiet onkologiczny zaktada, ze chory onkologiczny jest ,posiadaczem*

wytgcznie i jedynie choroby nowotworowej. W oparciu o dane
epidemiologiczne o stanie zdrowia Polakdw, przecietny pacjent z chorobg



12.

nowotworowg to osoba w wieku srednio = 65 lat, zreguty jest dodatkowo
obcigzona 5-7 innymi zespotami chorobowymi.

Przyktadowo jezeli pacjent jest np. po operacji pomostowania aortalno-
wiencowego (CABG) - to majac uprawnienia wynikajace z posiadania Zielonej
Karty przed planowana operacja onkologiczng (takze i po niej) - zzasady
zatozen  terminowego  przestrzegania  catosci  procedury  pakietu
onkologicznego bedzie , wypychat z dostepu" do badan obrazowych (np. echo
serca, Holter itp ) oraz konsultacji specjalistycznych przed i po operacyjnych
chorych z chorobami kardiologicznymi. Podobne problemy powstana przy
zaopatrywaniu chorych z nowotworem i dodatkowo z inng choroba.

Ten problem absolutnie wymaga wyjasnienia, pod katem braku
dyskryminacji, czy preferencji jednej grupy pacjentow przez inng, w tym
przypadku faworyzowania chorych onkologicznych kosztem pacjentow z
chorobami nienowotworowymi. Nalezy sie spodziewac sprzeciwu Rzecznika
Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich, a takze lawiny pozwow
pacjentow narazanych na utrate zdrowia lub utrate zycia wymagajacych
diagnostyki, czy terapii zinnych niz nowotworowa przyczyn. Nierownosc
traktowania wszystkich obywateli Panstwa Polskiego przez system opieki
zdrowotnej jest najczesciej poruszanym problemem przez pacjentow
chirurgicznych. Ten problem réwniez wymaga pilnego przeanalizowania —
odnosnie rownego traktowania wszystkich pacjentéw niezaleznie od
rozpoznania. Generalnie, mimo olbrzymich nadziei poktadanych przez
pacjentow i cate srodowisko chirurgow we wprowadzenie pakietu
onkologicznego, odbidr spoteczny, poza grupa pacjentow onkologicznych, jest
w tym zakresie sceptyczny, zzasadniczg obawa pacjentdéw i z duza troska
chirurgdw o nierownos¢ szans na leczenie chordb nienowotworowych, tez
stanowigcych zagrozenie dla zdrowia, czy zycia chorych.

Pilnego wyjasnienia wymaga procedura wystawiania ,Zielonej Karty". Czy te
uprawnienia bedzie posiadat wytacznie lekarz rodzinny? Jakiej procedury
powinien przestrzegac lekarz specialista pracujacy w ramach w NFZ w
poradni specjalistycznej np. urolog podczas badania ,per rectum", ktory
rozpoznaje klinicznie raka odbytnicy — czy powinien skierowac chorego ,z
powrotem" do lekarza rodzinnego? Jak majg postepowac lekarze w gabinecie



prywatnym czy w Niepublicznym - ZOZ, gdzie czes¢ pacjentow
z podejrzeniem, lub ewidentym nowotworem bedzie trafiata?

13. Wyjasnienia wymaga rowniez sprawa jak dtugo obowigzuje waznos¢ Zielonej
Karty, czy w kazdym przypadku wystepuje rownowaznos¢ uprawnien chirurga
ogolonego i chirurga onkologicznego, kto bedzie realizowat swiadczenia
chirurgiczne w zakresie ostrych przypadkéw onkolicznych wymagajacych
operacji w trybie pilnym (oddziat z pakietem onkologicznym, czy bez pakietu)?
Absolutnie do wyjasnienia pozostaje w kontekscie pakietu onkologicznego
sprawa refundacji kosztow diagnostyki i leczenia (w tym paliatywnego, czy
objawowego) pacjentow, gdy zaawansowanie choroby nie rokuje leczenia
radykalnego albo przekracza ono mozliwosci biologiczne chorego?

Prof. dr hab. med. Grzegorz Wallner

Konsultant Krajowy w dziedzinie Chirurgii Ogolne;
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