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Podstawowym zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta!, zwanej dalej
,ustawa”, jest ochrona praw pacjentow, okre$lonych w niniejszej ustawie oraz przepisach
odrebnych. Zauwazy¢ nalezy, iz roéwniez troska o caly system stuzby zdrowia—
nierozerwalnie wpisuje si¢ w misj¢ ktora postawiono przed Rzecznikiem Praw Pacjenta.

Majac powyzsze na wzgledzie wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy
pacjenta ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych udzielanych zgodnie z wymogami aktualnej
wiedzy medycznej. Realizacja ww. prawa pacjenta jest uwarunkowana wieloma czynnikami
ajednym z nich jest zapewnienie pacjentom realnego dostgpu do leczenia. Niewatpliwie
jednym z gloéwnych elementdw gwarantujgcych pacjentom nalezyta opieke lekarska oraz
wladciwy poziom udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowi okréélony standard
finansowania, majacy przetozenie na realna mozliwos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych na
okreslonym poziomie fachowosci.

Majac na uwadze powyzsze wskaza¢ nalezy, iz w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta
zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom jest jednym z podstawowych
obowiagzkow panstwa, a wydatki na ochrong zdrowia obywateli nalezy traktowaé jako

inwestycj¢ w jego rozwoj.

I Dz. U.z2012 r. poz. 159, z pézn. zm.



Natomiast jak wynika z informacji przekazywanych do Rzecznika Praw Pacjenta,
w szczegolnosci przez Konsultantow Krajowych w ochronie zdrowia, brak zapewnienia
odpowiedniego poziomu finansowania moze wplywa¢ na bezpieczenstwo pacjentow.
Powyzsze za$ bedzie mialo przelozenie na ogélny standard jakoSci zycia obywateli.
Oczywistym pozostaje, iz niniejsze wystapienie jedynie sygnalizuje zaistniale problemy,
a odpowiedzialno$¢ za ksztalt systemu opieki zdrowotnej nie spoczywa wylacznie na jednym
organie panstwa, tylko przejawia si¢ w wielu obszarach jego funkcjonowania zarowno na
poziomie ogdélnopolskim, jak i lokalnym. Niemniej jednak rowniez sposob ksztattowania
polityki finansowania systemu — w sytuacji ograniczonej ilosci §rodkéw — moze inicjowaé
korzystne zmiany wptywajace na jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Uzupelniajac powyzsze rozwazania wskaza¢ nalezy, iz Rzecznik Praw Pacjenta
uzyskal od Konsultantow Krajowych sygnalty $wiadczace o niedofinansowaniu lub
nieprawidlowym ksztattowaniu finansowania w poszczegolnych dziedzinach medycyny.
Powyzsze dane wskazuja na stalg tendencje zanizania naktadow przeznaczonych na ochrong
zdrowia, w szczegolnoéci majac na wzglgdzie réwniez poziom finansowania przyjety
w innych krajach Unii Europejskiej?, co skutkuje nastgpujacymi problemami o charakterze
systemowym:

W ocenie Konsultantow Krajowych widoczna jest réznica poziomu finansowania
procedur dziecigcych w stosunku do finansowania procedur dla osob dorostych,
w szczegolnosci w leczeniu szpitalnym, na niekorzy$é §wiadczen zdrowotnych udzielanych
matoletnim. Powyzsze zauwazalne jest m.in. w dziedzinie chirurgii dziecigeej i kardiologii
dzieciecej®. Zauwazalne jest rowniez limitowanie §wiadczen z zakresu onkologii dziecigcej,
atakze nierozwigzanie kwestii finansowania leczenia wspomagajacego. Nalezy rowniez
uwzgledni¢ w systemie specyfike leczenia onkologicznego dziecigcego odmienng od leczenia
nowotworéw wieku dorostego?. Zglaszane problemy dotycza rowniez niedofinansowania
otorynolaryngologii dziecigcej, w tym niskie oszacowanie znieczulenia dotchawicznego
co ogranicza dostep do leczenia operacyjnego (w ocenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie
otorynolaryngologii dziecigcej zasadne zmiany to uzupelnienie listy C6 o procedury
anestezjologiczne wg ICD9: 100.1-znieczulenie ogélne dotchawicze z monitorowaniem
rozszerzonym do 2 godzin, 100.2 znieczulenie ogoélne dotchawicze z monitorowaniem

rozszerzonym od 2 do 4 godzin. Uzupekienie tych procedur anestezjologicznych umozliwi

2 tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, dane opracowane na podstawie
Wydatki na zdrowie w krajach UE 1970- 2009 $1970-2009 per capita, szacunki WHO (HFA DB).

3 tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii dziecigcej, tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii
dzieciecej

4 tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
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rozliczenie grupy C13 u dzieci. Podobnie procedura JO 1.0 jest oszacowana na 4 punkty,
podczas gdy leczenie zachowawcze innych rejonéw glowy i szyi jest oszacowane na 22 pkt,
co nie znajduje uzasadnienia). Ponadto, jak wskazal Krajowy Konsultant w dziedzinie
urologii, duza czes$¢ pacjentow wymaga diagnostyki i leczenia endoskopowego, ktore u dzieci
winno odbywac si¢ w warunkach szpitalnych w znieczuleniu ogélnym, natomiast wycena
cystoskopii nie pokrywa kosztow sterylizacji sprzetu, a takze brak jest odpowiednich
procedur w zakresie leczenia rehabilitacyjnego tzw. uroterapii.

Jednoczesnie zauwazalnym problemem pozostaje wycena $wiadczen zdrowotnych
ponizej ich realnej wartosci rynkowej. Zanizony poziom finansowania zauwazalny jest
w wielu dziedzinach medycyny, w szczegolnosci: anestezjologii i intensywnej terapii,
genetyce klinicznej, urologii, chirurgii ogélnej. Przyktadowo, wycena §wiadczen intensywnej
terapii realizowana jest na poziomie 50-60 % ich wartosci; wystepuja réwniez zastrzezenia
w zakresie wyceny znieczulenia’. Ponadto, nierealistyczny poziom finansowania §wiadczen
z zakresu genetyki klinicznej prowadzi do radykalnego utrudnienia dostgpnosci, a niskie
naktady finansowe uniemozliwiaja wprowadzenie do rutynowej diagnostyki nowoczesnych
metod badan diagnostycznych. Widoczne jest réwniez niedofinansowanie urologicznych
procedur zabiegowych diagnostycznych w zwiazku ze zmiang ich wyceny po przeniesieniu ze
szpitali do poradni urologicznych®. Problemem jest rowniez niedostateczna wycena grup JPG
zwiazanych z diagnozowaniem i leczeniem nowotworéw u dzieci, brak mozliwosci
rozliczenia ruchu miedzyoddzialowego oraz nie uwzglednienie znieczulenia do radioterapii,
na co wskazuje Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej.
Jednoczesnie w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej procedura SO1.5 dotyczaca szycia
ran wargi 1 jezyka w znieczuleniu ogélnym ma zanizong punktacje do 5, co nie pokrywa
kosztow leczenia. Rowniez Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii ogdlnej podnidst
zanizong wyceng procedur terapeutycznych, gtownie w chirurgii przewodu pokarmowego.

W wielu przypadkach niedofinansowanie poszczegolnej dziedziny medycyny wiaze
si¢ z wydluzeniem kolejki pacjentéow oczekujgcych na udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
w poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, np. chirurgia naczyniowa, urologia

i nefrologia dziecieca’.

3 za: Konsultant Krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

8 tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie urologii.

7 tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej; tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie urologii.
W  dziedzinie nefrologii dziecigcej zauwazalny jest diugi czas oczekiwania w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej - w szczegdlnosei biorac pod uwage nieréwnomierng lokalizacje poradni w poszczegdlnych
regionach - wynikajacy z ograniczonych limitéw i niedostatecznej wyceny $§wiadczen, tak: Konsultant Krajowy
w dziedzinie nefrologii dziecigcej.



Ponadto, uzyskane dane wskazuja na problemy dotyczace braku zréznicowania
wysokosci finansowania czg¢sci podmiotow leczniczych o wyzsze] referencyjnosci
i ograniczenie udzielanych przez nie $wiadczen zdrowotnych w ramach otrzymanego limitu
punktow przyznanego na tych samych zasadach, co podmiotom leczniczym udzielajacych
swiadczen mniej wyspecjalizowanych?®.

Wskazaé¢ nalezy rowniez na ograniczenie dostgpnos$ci $wiadczen zdrowotnych poprzez
brak lub niedostateczne finansowanie jednego z poziomoéw referencyjnosci w danej dziedzinie
medycyny, a takze niedostateczne dziatania o charakterze profilaktycznym, co w
konsekwencji skutkowato wiekszymi kosztami poniesionymi na pdézniejszych etapach
leczenia. Podnoszony jest problem rozdzwicku pomigdzy rozwojem dializoterapii, a
mozliwosciami skutecznego leczenia chordob nerek w oddziatach nefrologii oraz
funkcjonujaca wadliwie ambulatoryjng procedure kwalifikacji do przeszczepu nerki®.
Przyktadowo, Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii wskazal na postulowana przez
srodowisko diabetologéw w katalogu swiadczen porad¢ edukacyjna. Wskazuje si¢ rOwniez na
niedobory Oddzialéw Intensywnej Terapii Opieki Medycznej w dziedzinie chordb pluc dzieci
oraz ich finansowanie uniemozliwiajace leczenie chorych bez intubacji (nieinwazyjna
wentylacja mechaniczna)'®.

Zwrbécono rowniez uwage na problemy, skutkujace ograniczeniem dostgpnosci do
czeSci  $wiadczen zdrowotnych, wynikle w zwigzku z wprowadzeniem pakietu
onkologicznego!!, a takze niedostrzezenie przez platnika konieczno$ci wzrostu kosztow

udzielania $wiadczen zdrowotnych z danej dziedziny w zwigzku ze zwigkszonymi potrzebami

8 Np. jedno z postepowan wyjasniajgcych dotyczylo odmowy rejestracji dziecka wymagajacego doboru
okularéw do Poradni Okulistycznej Szpitala. Podmiot leczniczy wyjasnit iz do wskazanej Poradni zglaszaja sig
dzieci z wrodzonym porazeniem mozgowym, z zespolami genetycznie uwarunkowanymi oraz ze schorzeniami
rzadkimi, a tym samym majac na wzgledzie powyzsza grupg pacjentéw i bezwzgledna koniecznos¢ zapewnienia
im specjalistycznej opieki oraz przyznany limit punktéw, podmiot leczniczy nie moze przyjmowaé we
wskazanej Poradni dzieci wymagajacych doboru okularéw i tym samym kazdorazowo odmawia dokonania
rejestracji w kontekscie przyznanego limitu punktow.

9 tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii. Wskazuje si¢ réwniez na niedobory Oddziatéw Intensywnej
Terapii Opieki Medycznej w dziedzinie choréb pluc dzieci oraz ich finansowanie uniemozliwiajace leczenie
chorych bez intubacji (nieinwazyjna wentylacja mechaniczna), tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb
phuc dzieci.

10 tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie chordb phuc dzieci.

I'W szezegdlnosci wskazuje sie na narzucony w urologii przez poszczegdlne oddzialy wojewodzkie NFZ
podzial przyznanych kontraktow na czeé¢ onkologiczng oraz ogoélng dotyczacg pozostatych schorzen. Powyzszy
podzial waha si¢ od 28% do 78%, $rodki przyznane na pakiet onkologiczny nie zawsze sa przez podmioty
lecznicze wykorzystywane z uwagi na problemy o charakterze sprawozdawczym, a jednoczesnie zauwazalny
jest brak srodkdéw na leczenie pozostalych schorzen urologicznych, za: Konsultant Krajowy w dziedzinie
urologii. Ponadto, w dziedzinic onkologii dziecigcej osrodkiem wiodacym jest osrodek prowadzgcy
chemioterapie, a proces diagnostyczny nie jest mozliwy do przeprowadzenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, tylko w lecznictwie szpitalnym. Wobec powyzszego, podmioty lecznicze nie korzystajg
z mozliwosci rozliczenia diagnostyki w ramach pakietu na bazie AOS, a koszty z tym zwigzane ponoszone s3
jako koszt hospitalizacji rozliczanej w ramach kontraktu (JGP) za: Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i
hematologii dziecigcej



spoteczenstwa. Wskazuje si¢, iz w dziedzinie chorob ptuc dzieci obserwuje si¢ wzrost liczby
dzieci z ostrymi chorobami ukladu oddechowego, a takze wymagajacych diagnostyki
specjalistycznej. Powyzsze skutkuje problemami organizacyjnymi podmiotéw leczniczych,
zauwazalna jest réwniez niedostateczna wycena ustug medycznych zaré6wno w lecznictwie
ambulatoryjnym jak i szpitalnym!2, Prognozowany wzrost pacjentOw z uwagi na starzenie si¢
spoleczenstwa oraz niewystarczajgca liczbe oddzialow geriatrycznych dotyka réwniez
oddzialow wewnetrznych, jak wskazuje Konsultant Krajowy w dziedzinie chordb
wewnetrznych, co ma bezposredni wptyw na ich funkcjonowanie, w tym réwniez warunki
organizacyjne.

Zanizony poziom finansowania w sektorze ochrony zdrowia skutkuje ujemnym
wynikiem finansowym szpitali, co prowadzi nawet do likwidacji oddzialéw lub zaniechania
planow ich tworzenial?>, Taka sytuacja ma miejsce W szczegblnosci w podmiotach
udzielajacych $wiadczen z dziedzin medycyny: nefrologii, anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny paliatywnej, réwniez oddzialy wewnetrzne stanowia duze obcigzenie

finansowe dla podmiotéw leczniczych!4,

Powyzsze przyczynia si¢ rowniez do zmniejszenia atrakcyjnosci poszczeg6lnych
zawodow medycznych, co przektada sie na zmniejszajacy sie liczbe wykwalifikowanych kadr
w poszczegllnych podmiotach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze

srodkéw publicznych.

Jednocze$nie podmioty lecznicze wskazuja, iz zjawisko niedofinansowania przy
wzrastajacych kosztach utrzymania (wzrost cen towardw 1 ustug, media, transport,
obstuga prawna itd.), zakres nalozonych ustawowo obowigzkow, a takze postepujgca
specjalizacja procedur medycznych, bgdzie mialo negatywny wplyw na jako$é udzielanych

$wiadczen zdrowotnych!s.

Powyzsze dane potwierdzaja réwniez inne dostgpne zrodia. Zgodnie z raportem

Najwyzszej 1zby Kontroli (dalej jako: NIK)!'® w okresie do roku 2013 ceny proponowane

12 Takze: brak mozliwosci wykonywania hospitalizacji diagnostycznych tzw. jednodniowych, tak: Konsultant
Krajowy w dziedzinie chorob phuc dzieci.

13 Tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie genetyki klinicznej, réwniez: Konsultant Krajowy w dziedzinie
urologii oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie chorob wewnetrznych. Ponadto, w ciagu ostatnim pietnastoleciu
nie powstat Zaden nowy oddzial nefrologiczny, tak: Konsultant Krajowy w dziedzinie nefrologii; poglebiajacy
si¢ problem ograniczenia dostgpu do $wiadczen wskazuje rowniez Konsultant Krajowy w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

14 Czgsto wystgpuje sytuacja tzw. ,,nadwykonan”, w szczegélnosci z uwagi na ustalone zbyt mate limity, jak
wskazuje Konsultant Krajowy w dziedzinie chordb wewnetrznych.

15 Powyzsze wnioski wynikaja ze stanowisk podmiotéw leczniczych przekazanych do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta w zwiagzku z prowadzonymi postepowaniami.

16 Tak: Kontraktowanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Informacja o wynikach
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przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie odpowiadaly rzeczywistym kosztom ponoszonym
przez $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen w zakresie lecznictwa szpitalnego oraz
ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego. W ocenie NIK Narodowy Fundusz Zdrowia nie
monitorowat rynku ushug medycznych, a tym samym nie dysponowat realnymi wycenami
procedur medycznych w poszczegdlnych regionach kraju. W konsekwencji nie zachodzita
zalezno$¢ miedzy ceng kontraktowa, a rzeczywistymi kosztami udzielania danego
swiadczenia. Przyjmowano na ogoét jednolita, ogélnopolska ceng za punkt rozliczeniowy, bez

wzgledu na jako$¢ proponowanej przez podmiot leczniczy ustugi.

W zwigzku z powyzszym S§wiadczeniodawcy wskazywali, ze warto§¢ kontraktow
pokrywa poniesione koszty $wiadczen jedynie przy zastosowaniu cato$ciowego rozliczania
umow, gdzie tansze w rzeczywistosci procedury — drozej wycenione przez NFZ — finansuja

procedury niedoszacowane.

Omawiany problem poddawany jest stalej ocenie zainteresowanych!”. Opracowanial®
dotyczace skutecznego zarzadzania w systemem opieki zdrowotnej wskazuja na wystgpujace
problemy: zbyt niskie naktady na zarzadzanie systemem, sztywne zasady gospodarowania
finansami, niedostateczng elastycznos¢ dziatan, a takze brak dialogu 1 skutecznych
mechanizméw wprowadzania racjonalnych zmian do procesu wyceny Swiadczen —

prezentowana przez platnika publicznego.

Majac wszystko co powyzsze na wzgledzie, w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta,
podejmowane obecnie dziatania majace zapewni¢ dostgpnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej
winny uwzgledniaé potrzeby zdrowotne mieszkancow okre§lone w szczegdlnosci na
podstawie map potrzeb zdrowotnych, ktorych wprowadzenie przewiduje ustawa

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych!®.

Reasumujac, niedostateczne finansowanie systemu opieki zdrowotnej moze skutkowac
naruszeniem prawa okre$lonego w art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy, zgodnie z ktérym pacjent

ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna oraz

kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza [zbg Kontroli, Nr ewid. 15/2014/P/12/145/LKR.

17 Wystgpienie Rzecznika Praw Dziecka z dnia 7 sierpnia 2014r., znak: ZSS/18/2014/MW wskazywalo na
problem nieadekwatnej do ponoszonych kosztow wyceny ustug w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej
dzieci w okreSlonych podmiotach leczniczych stanowigcych badang przez Rzecznika Praw Dziecka grupe
kontrolg. Niezaleznie od przyjmowanej metodologii wyliczenia podmioty wykazywaly na niedoszacowanie
$wiadczen generujace straty dla podmiotéw leczniczych.

18 Nip: Systemn ochrony zdrowia w Polsce. Diagnoza i kierunki reformy, Warszawa 2014, Akademia Zdrowia
2013 pod red. dr Andrzeja Madrali.

19 Przyktadowo, w dziedzinie chirurgii naczyniowej poza problemem niedofinansowania zaistniala réwniez
konieczno$é racjonalnego podziatu §rodkdw juz przeznaczonych na dziatanie osrodkéw chirurgii naczyniowej w
kontekscie regionalnego zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne w dziedzinie chirurgii naczyniowe;.
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z nalezyta staranno$cig przez podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych w warunkach

odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Majac na uwadze dobro pacjentow oraz zapewnienie ochrony ich praw wynikajacych
z treSci ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, konieczne jest podjecie
stosownych dziatan legislacyjnych oraz organizacyjnych majacych na celu zagwarantowanie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow w zwiazku z udzielanymi im $wiadczeniami
zdrowotnymi. Niezbgdne jest systemowa analiza przyjetego sposobu finansowania, w tym
réwniez jego poziomu — zardwno w kontekscie zapotrzebowania spoleczenstwa, priorytetow
poszczegdlnych dziedzin medycyny, jak rowniez urzgdowo okreslonych wartoéci procedur.
Powyzsze, w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta, winno odbywaé si¢ wraz z caloksztaltem
danych uzyskanych w zwigzku z trwajacymi obecnie pracami nad stworzeniem regionalnych
map potrzeb zdrowotnych, z uwzglednieniem koniecznosci wymiany informacji pomiedzy
wieloma organami panstwowymi zaangazowanymi w tworzenie i nadzor nad krajowym
systemem opieki zdrowotnej. Tylko dziatania o charakterze systemowym umozliwig
zabezpieczenie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych w perspektywie ogdlnopolskiej i wplyng

na dalsza poprawe jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

W zwiazku z powyzszym, majac réwniez na wzgledzie kompetencje Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz podejmowang wspolprace o charakterze systemowym z innymi
organami panstwa odpowiedzialnymi za ksztaltowanie polityki zdrowotnej, wnosze
o odniesienie si¢ do przedmiotowych kwestii, w tym o udzielenie odpowiedzi na ponizsze

pytania,:

1. W jaki sposéb Narodowy Fundusz Zdrowia planuje zabezpieczyé mozliwo$é
wystgpienia niedoborow $wiadczen zdrowotnych w perspektywie dhugoterminowe;j
z uwagi na ksztaltowang polityke finansowania $wiadczen?

2. Jak czesto Narodowy Funduszu Zdrowia dokonuje weryfikacji skutecznos$ci
ksztaltowanej polityki finansowania w aspekcie jej wplywu na realnoé¢ dostgpu do
Swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci z zakresu poszczegolnych dziedzin
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?

3. Jak czgsto Narodowy Funduszu Zdrowia prowadzi badania poréwnawcze, w tym
uwzgledniajace analizy dotychczas przeprowadzone przez inne podmioty
1instytucje, w zakresie roznicy pomigdzy poziomem finansowania ustalonym

przez platnika, a realng warto$ciag rynkowa wykonywanych procedur medycznych?



Dziatajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 1 8 ustawy, zwracam si¢ z uprzejma prosba
o poinformowanie o podjgtych dzialaniach systemowych dotyczacych zabezpieczenia
dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych pacjentow realizowanych na terenie Rzeczypospolitej

Polskie;j.

2 ssededes

s

Do wiadomosci:
1. Pani Beata Szydto, Prezes Rady Ministrow, Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa;
2. Pan Konstanty Radziwill, Minister Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;
3. Pan Wojciech Matusewicz, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa;
4. Pan Maciej Hamankiewicz, Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelna Izba Lekarska,

ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa.



