PROTOKOL
z 9. POSIEDZENIA RADY ORGANIZAC)I PACJENTOW
PRZY MINISTRZE WEASCIWYM DO SPRAW ZDROWIA
z dnia 13 wrzes$nia 2022 r.

W dniu 13 wrzesnia 2022 r. odbyto sie 9. posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia. Posiedzenie odbyto sie w formule hybrydowej - w trybie stacjonarnym
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia i on-line za posrednictwem aplikacji Teams.

W posiedzeniu uczestniczyt Pan Marcin Martyniak Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia,
cztonkowie Rady Organizacji Pacjentow, przedstawiciele Departamentu Dialogu Spotecznego oraz
dodatkowo Pan prof. dr hab. n. med. Piotr Czauderna - Przewodniczagcy Rady do spraw Ochrony
Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP, Pan Michat Dziegielewski - Dyrektor
Departamentu Lecznictwa, Pani Katarzyna Przybylska - Zastepca Dyrektora w Departamencie Oceny
Inwestycji i Pan Mateusz Oczkowski - Naczelnik Wydziatu Refundacyjnego w Departamencie Polityki
Lekowej iFarmacji. W posiedzeniu uczestniczyto 13 cztonkéw Rady. Posiedzenie otworzyt
Przewodniczacy Rady, ktdry przedstawit porzgdek posiedzenia.

Porzadek obrad obejmowat:
1. Przyjecie porzadku obrad.

2. Fundusz Medyczny w czesci odnoszgcej sie do infrastruktury strategicznej, modernizacji
podmiotéw leczniczych i rozwoju profilaktyki.

3. Sprawy biezace.
4. Zakonczenie posiedzenia.
Cztonkowie Rady obecni na posiedzeniu przyjeli porzadek obrad bez zmian.

Przewodniczacy po przywitaniu uczestnikow spotkania, przekazat gtos Panu Ministrowi Marcinowi
Martyniakowi wyjasniajac, iz gtdwnym tematem posiedzenia jest zagadnienie dotyczace funduszu
medycznego oraz planowanych w nim zmian.

Pan Minister w pierwszej kolejnosci podkreslit, iz Fundusz Medyczny (FM) zostat stworzony jako
rozwigzanie, ktére ma dziata¢ wiele lat, natomiast okres jego realizacji realnie rozpoczat sie
z poczatkiem tego roku. Wymienit rowniez zmiany, ktére zaistnialy w ostatnim czasie to m.in.
refundacja z FM od 1 wrzesnia 2022 r. leku Zolgensmy. Dodat takze, ze w najblizszym czasie ogtoszone
zostang wyniki naboru w konkursie z Subfunduszu infrastruktury strategicznej (SIS) w zakresie wsparcia
szpitali pediatrycznych z alokacjg 2 mld zt (z mozliwoscig jej zwiekszenia), ktora to kwota stanowi
historycznie najwiekszg alokacje s$rodkéw najeden konkurs sposrdod wszystkich ogtoszonych
dotychczas przez Ministerstwo Zdrowia. Analogiczny konkurs z SIS zostanie ogtoszony na poczatku
przysztego roku z przeznaczeniem na obszar onkologiczny z alokacjg 2 mid zt (z mozliwoscia jej
zwiekszenia).

Wspomniat réwniez, iz 16 sierpnia 2022 r. Rada Ministréw przyjeta przedtozong przez Ministra Zdrowia
uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,Program inwestycyjny
modernizacji podmiotow leczniczych” z Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych (SMPL).
Program przewiduje wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych poprzez m.in.



zwiekszenie bazy tézkowej opieki dtugoterminowej i geriatrycznej oraz wymiane tézek szpitalnych,
a takze wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego. Program zapewni wsparcie rozwoju
infrastruktury udzielania swiadczen opiekunczo-leczniczych w warunkach stacjonarnych. Zostanie
zwiekszona baza tdzkowa w ramach opieki dfugoterminowej (15 tys. dodatkowych tézek) oraz
geriatrycznej (1 tys. dodatkowych tdzek). Zostang zmodernizowane i doposazone w sprzet medyczny
podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen w zakresie opieki diugoterminowej (177 podmiotéw)
i geriatrii (60 podmiotdw). Program przyczynisie do wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego
poprzez m.in. modernizacje Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR), budowe lub modernizacje
catodobowych lotnisk lub lgdowisk przy Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych oraz zakup ambulanséw
wraz z wyposazeniem. Okres realizacji Programu zaplanowano na lata 2022—-2029.

Dodat réwniez, iz jeszcze w tym roku zostanie uruchomiony konkurs w ramach trzeciego z czterech
Subfunduszy, tzn. Subfunduszu rozwoju profilaktyki, na ktdéry zostaty wstepnie alokowane srodki
w wysokosci 1 mid zt.

Na prosbe Przewodniczgcego podat réwniez kwoty z podziatem na poszczegdlne subfundusze
z informacjg, iz alokacja srodkéw nie ulegta zmianie:

- zakresie Subfunduszu terapeutyczno — innowacyjnego - 14,5 mid zt.

- w zakresie Subfunduszu infrastruktury strategicznej (SIS) — 10 mld zt

- w zakresie Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych (SMPL) - 7 mld zt.
- w zakresie Subfunduszu rozwoju profilaktyki - 1,1 mid zt.

Wspomniat rdwniez, iz istnieje , alokacja nieprzydzielona” w wysokosci ponad 7 mld zt. Jesli okaze sie,
ze ktorys z ww. subfunduszy wymaga dodatkowego zasilenia, to takie przesuniecie sie odbedzie. Podat
rowniez srodki przewidziane na wspomniang wyzej modernizacje SOR — 200 min zt; modernizacje
ladowisk — 130 min zt; wymiane t6zek szpitalnych — 700 min zt.

Nastepnie Przewodniczgcy Rady udzielit gtosu Panu prof. dr hab. n. med. Piotrowi Czaudernie, ktéry
w uzupetnieniu do wypowiedzi Pana Ministra dodat, iz w najblizszym czasie z inicjatywy prezydenta RP
nastgpi "pierwsza, szybka" nowelizacja ustawy o FM. Pierwszym celem jest usprawnienie procedur,
ktdre pozwolg na sprawniejsze wydatkowanie srodkow z funduszu. Planowane jest takze zwiekszenie
limitéw na poszczegdlne dziaty, w tym m.in. na innowacyjne technologie lecznicze, ale takze w zakresie
finansowania nadwykonan. Podkreslit ponadto, ze chodzi o takg zmiane, ktdra z jednej strony pomoze
usprawni¢ dziatania, a z drugiej strony umozliwi nieco szersze pole do manewru. Dodat takze,
iz po pottora roku funkcjonowania FM widag, ktére limity sg za niskie, na przyktad trzeba podnies¢ limit
na RDTL, na bezlimitowe leczenie dzieci i mtodziezy. By¢ moze trzeba wydtuzyé czas finansowania
lekéw innowacyjnych, by zebraé przez dostatecznie dtugi okres dane kliniczne na temat skutecznosci.

Podkreslit réwniez, iz w najblizszym czasie refundacje w ramach FM otrzymaja kolejne grupy chorych
na choroby rzadkie, na gruzlice lekooporng czy lek zapobiegajgcy ostremu odrzuceniu przeszczepdow
nerek. To bedzie pierwszy taki program dedykowany transplantologii.

Z planowanych zmian w ustawie o FM wymienit ponadto:
- finansowanie diagnostyki genetycznej w chorobach rzadkich i w nowotworach u dzieci,

- finansowanie szczepienia HPV dziewczynek.



Planowane jest réwniez usprawnienie mechanizméw organizacji konkurséw profilaktycznych.
Przypomniat tez, iz dzieki FM w Polsce od 1 wrzesnia 2022 r. zaczat byé finansowany najdrozszy lek
Swiata, za jaki uwaza sie Zolgensme. Zapowiedziat ponadto, iz bedg toczyly sie kolejne negocjacje
i wyraza przekonanie, iz stopniowo FM spetni oczekiwania i przyczyni sie do lepszego dostepu
pacjentéw do innowacyjnych lekdw. Dodat réwniez, iz z pierwszego wykazu technologii lekowych
o wysokiej innowacyjnosci wszystkie pie¢ technologii trafig do finansowania przez FM w najblizszym
czasie. Dodat réwniez, iz przewidywana jest gtebsza nowelizacja ustawy o FM. W kwestii mozliwosci
przesuwania miedzy wojewddztwami niewykorzystanych srodkéw na RDTL, wyjasnit, ze placowki,
ktére wyczerpaty juz finansowanie na RDTL, mogg negocjowac ich zwiekszenie ze swoimi oddziatami
wojewddzkimi NFZ.

Gtéwnymi tematami poruszonymi przez cztonkdw Rady w dyskusji z Panem Ministrem i Panem
Profesorem byty kwestie:

- wymiany tézek w podmiotach leczniczych,

- braku przejrzystosci i transparentnosci wydatkowania srodkéw publicznych z FM,

- niewdrozenia strategii dotyczacej inwestycji infrastrukturalnych,

- przeptywu informacji miedzy Ministerstwem Zdrowia a pacjentami,

- portali prowadzgcych zbidrki pieniedzy na terapie drogimi lekami poza granicami kraju,
- wysokosci Srodkéw zdeponowanych na koncie FM dotychczas niewykorzystanych,

- powoddw opdznienia wprowadzania dziatan przewidzianych w FM,

- planéw finansowy z FM na najblizszy rok.

Odnoszac sie do poruszanych kwestii Pan Minister wyjasnit, iz plany wymiany t6zek dotyczg wszystkich
podmiotéw majacych kontrakt z NFZ i udzielajgcych $wiadczen opieki medycznej. W zakresie pytania
dotyczacego priorytetéw w ramach FM, to przede wszystkim onkologia. Temu w przyszto$ci ma m.in.
stuzy¢ konkurs planowany do ogtoszenia w IV kwartale 2022 r.

Odnosnie do pytania dotyczacego poziomdw i wsparcia szpitali wyjasnit, ze SIS jest ukierunkowany
na osrodki wysokospecjalistyczne (IV-VI poziom sieci szpitali). Natomiast jesli chodzi o podmioty
lecznicze od | do Ill poziomu sieci, dedykowany jest SMPL.

W przypadku SMPL brak wydatkowania srodkdéw jest rezultatem m.in. wynikajgcej z zapisow ustawy
o FM koniecznosci ustanowienia Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotéw leczniczych
w drodze uchwaty Rady Ministrow.

Prace nad dokumentacjg dla pierwszego konkursu (w zakresie modernizacji SOR) sg bardzo
zaawansowane. Podkreslit rowniez, ze — analogicznie jak w przypadku SIS — wydatkowanie Srodkéw
w ramach SMPL, bedzie miato miejsce dopiero w kolejnym roku od ogtoszenia pierwszego konkursu.

Odpowiadajac na pytanie o nowelizacje ustawy FM wyjasnit, ze obecnie procedowana zmiana
przepisdw byta czesciowo opiniowana na przetomie 2021/2022 jako element projektu ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw. Ostatecznie jednak cze$é regulacji zawartych w nowelizacji ustawy FM zostata
wytgczona z ww. projektu ustawy o swiadczeniach i jest procedowana odrebnie przez Kancelarie
Prezydenta RP (KPRP) w ramach rozszerzonego pakietu zmian. Katalog zmian rozwazanych pod katem
mozliwosci i zasadnosci wprowadzenia do ww. nowelizacji uwzglednia m.in. zadania o charakterze
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diagnostycznym, zwigzane z finansowaniem badan genetycznych dla dzieci, niemniej ostateczny zakres
nowelizacji jest obecnie przedmiotem analiz i uzgodnien z KPRP i jego finalny ksztatt nie zostat jeszcze
przesgdzony.

W kwestii pytania dotyczgcego zwielokrotnienia i skonsumowania Srodkéw, ktdre nie zostaty wydane,
nie mozna méwic¢ o catkowitym zawieszeniu wydatkowania $rodkéw z FM. Srodki z FM s3 roztozone
na kolejne lata i bedg skonsumowane.

Jesli chodzi o plany na najblizszg przyszto$é, do konca br. planowane jest ogtoszenie konkursu
w zakresie onkologii w ramach SIS, konkursu w zakresie ratownictwa medycznego w ramach SMPL oraz
konkursu w zakresie profilaktyki w ramach Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki. Wyjasnit réwniez,
iz z uwagi, ze w agendzie najblizszego posiedzenia Rady FM znajduje sie temat plandéw finansowych FM
na rok 2023 r. na chwile obecng zobowigzany jest zachowac¢ powsciaggliwos¢ w tym zakresie.

W kwestii komunikacji i przekazu informacji, potwierdzit iz obszar ten faktycznie moze wymagac
poprawy, a najprostszym rozwigzaniem moze by¢ publikowanie wiekszej liczby komunikatéw przez
Ministerstwo Zdrowia, badz organizowania czestszych spotkan z organizacjami pacjentéw. W tym
zakresie przedstawiciele organizacji pacjentéw zaproponowali rozwazenie przez Ministerstwo Zdrowia
przygotowywania do wiadomosci Rady raz na miesigc zestawienia najwazniejszych kwestii z punktu
widzenia pacjenta realizowanych przez poszczegdlne Departamenty. Pan Minister podziekowat
za tg propozycje i zobowigzat sie do jej przeanalizowania.

W kwestii problemu braku przejrzystosci wydatkowania $rodkéw publicznych z FM oraz wysokosci
srodkéw zdeponowanych na koncie FM dotychczas niewykorzystanych, juz po spotkaniu uzyskano
odpowiedz w tym zakresie od Pani Katarzyny Przybylskiej — Zastepcy Dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji.

W kwestii kwoty niewykorzystanej dotychczas w ramach FM - wedtug stanu na dzien 20 wrzesnia
2022 r. do dyspozycji FM jest kwota 1.892.314.659,49 z1, z tego:

e na rachunku bankowym 492.447.964,49 zi,

e na lokatach 1.399.866.695,00 zt. Niemniej jednak nalezy wskaza¢, ze ww. kwota odzwierciedla
obecny stan Srodkéw FM i do konca br. ulegnie ona zmianie w wyniku m. in wptaty srodkéow z budzetu
panstwa oraz wydatkdéw zwigzanych z realizacjg zadan FM.

W kwestii dotacji na FM wyjasniono, ze FM nie otrzymuje dotacji - zgodnie z art. 8 pkt 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875), wptaty z budzetu panstwa
przekazywane sg przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w wysokosci okreslonej corocznie
w ustawie budzetowej na dany rok budzetowy, nie nizszej niz 4 mld zt. W zwigzku z powyziszym
przepisem, w 2022 roku rowniez planowane jest przekazanie na rachunek FM kwoty 4 mid zt.

W kwestii planu finansowego Funduszu Medycznego na 2023 rok przekazano zestawienie w uktadzie
tabelarycznym.



PLAN FINANSOWY
Fundusz Medyczny

Cze$¢ A
Plan
Lp. Wyszczegdlnienie na
2023 .
wtys. zt
1 2 3
| Zadania wynikajace z ustawy tworzacej fundusz celowy 2304 797
1 Zadania finansowane w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej, w tym: 100 000
1.1 dofinansowanie zadania polegajacego na budowie, przebudowie, modernizaciji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej 100 000
r 2 Zadania finansowane w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych, w tym: 97 420
2.1 dofinansowanie zadania polegajgcego na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu podmiotéw leczniczych 97 420
M 3 Zadania finansowane w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki, w tym: 174 250
dofinansowanie zadania polegajacego na zwigkszaniu skutecznosci programéw zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej w
31 ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki 174250
M 4 Zadania finansowane w ramach subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego, w tym: 1933127
finansowanie lekéw w ramach ratunkowego dostgpu do technologii lekowych, o ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
41 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych 200000
finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 24a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
4.2 refundacii lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych lub technologii lekowej o 940 747
wysokim poziomie innowacyjnosci, o ktdrej mowa w art. 2 pkt 24b tej ustawy
4.3 finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18. roku zycia 630 000
4.4 finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom poza granicami kraju 162 380
Cze$¢ B Plan finansowy w ukfadzie memoriatowym
Plan
P na
Lp. Wyszczegolnienie 20231
wtys. zt
1 2 3
1 Stan funduszu na poczatek roku 4788 697
Z tego:
1 Srodki pieniezne 4788 697
2 Naleznosci 0
3 Zobowigzania, z tego: 0
[} Przychody 4 425 515
1 Pozostate przychody, z tego: 425 515
1.1 odsetki 422 393
1.2 wplywy z réznych optat 3122
2 Pozostate $rodki z budzetu panstwa dla panstwowego funduszu celowego 4000 000
1] Koszty realizacji zadan 2327 845
1 Dotacje na realizacje zadan biezgcych 2128 451
2 Koszty wiasne 1974
21 Pozostate, z tego: 1974
211 inne 1974
3 Koszty inwestycyjne, w tym: 197 420
3.1 dotacje inwestycyjne 197 420
\" Stan funduszu na koniec roku (I + I - Il 6 886 367
z tego:
1 Srodki pienigzne 6 886 367
2 Naleznosci 0
3 Zobowigzania, z tego: 0
Cze$¢ C Dane w uktadzie kasowym
Plan
Lp. Wyszczegdlnienie na
2023 .
wtys. zt
1 2 3
| Dochody 4425 515
1 Pozostate wplywy, w tym: 425 515
1.1 pozostate odsetki 422 393
1.2 wplywy z réznych opfat 3122
2 Pozostate srodki z budzetu panstwa dla panstwowego funduszu celowego 4 000 000
1] Wydatki 2327 845
1 Dotacje na realizacje zadar biezagcych 2128 451
2 Wydatki biezace (Wasne) 1974
2.1 Pozostate, z tego: 1974
211 inne 1974
3 Wydatki inwestycyjne 197 420
3.1 - wydatki inwestycyjne i wydatki na zakupy inwestycyjne 197 420
PLAN FINANSOWY
Fundusz Medyczny
Cze$¢ E Dane uzupetniajace
Plan
Lp. Wyszczegdlnienie na
2023 r.
wtys. zt
1 2 3
1 Wolne $rodki finansowe przekazane w zarzadzanie lub depozyt u Ministra Finanséw 6 886 367
1.1 - terminowe 6 886 367




Natomiast Pan prof. Piotr Czauderna odpowiadajgc na poruszone kwestie dot. portali prowadzacych
zbidrki pieniedzy wyjasnit, iz nie mozna zabroni¢ nikomu leczenia innymi drogimi lekami poza granicami
Polski, natomiast niewatpliwie obszar ten wymaga uporzadkowania, niemniej dobrym rozwigzaniem
bytoby aby inicjatywa w tym zakresie wyszta od organizacji pacjentdw a nie ze strony Ministerstwa
Zdrowia. Podat réwniez znane mu przyktady naduzy¢ takich zbiérek. Zauwazyt ponadto, ze takie
mechanizmy jak FM istniejg takze w innych krajach. Dzieki decyzji w leczeniu SMA, Polska stanie sie
jednym z czterech krajow, ktére oferujg kompleksowe leczenie i wszystkie dostepne leki. Dziekujac
za udziat w spotkaniu zwrdcit sie takze do cztonkdéw Rady o przesytanie wszelkich pytan badz sugestii
pocztg elektroniczng. Zobowigzat sie réwniez — na wniosek organizacji pacjentéw — do zorganizowania
w najblizszym czasie spotkania poprzez kancelarie Prezydenta RP.

Na zakonczenie posiedzenia Pani Aleksandra Rudnicka zadata pytanie w zakresie diagnostyki
innowacyjnej w tym mozliwosci podjecia krokéw zmierzajgcych do jej finansowania ze srodkéw
Subfunduszu terapeutyczno — innowacyjnego. Odnoszac sie do tego zagadnienia Dyrektor
Departamentu Lecznictwa wyjasnit, iz jesli jest mowa o innowacyjnej diagnostyce i innowacyjnej terapii
to wiekszos¢ programdw lekowych jest uzalezniona od konkretnej mutacji (gtdwnie chodzi o badania
genetyczne i ich upowszechnianie). Przypomniat réwniez o Krajowej Sieci Onkologicznej
i rozwigzaniach, ktére majg wejs¢ jako skupienie diagnostyki w ,o$rodkach certyfikowanych”
tj. umownie uznanych jako te, ktdre posiadajg jednolite standardy postepowania. Podstawg leczenia
onkologicznego powinny by¢ standardy. Jesli standardy beda przestrzegane, woéwczas beda
zapewnione réznego rodzaju badania w nowotworach, od ktdrych uzalezniona jest konkretna terapia.
Podstawa w leczeniu choréb nowotworowych sg standardy postepowania, ktére nalezy przestrzegac.
Stad wyrazit przekonanie, iz problemem nie jest sposdb finansowania innowacyjnej diagnostyki
w chorobach onkologicznych z Funduszu Medycznego, a przestrzegania standardéw i wytycznych.
Wspomniat réwniez o swiadczeniach gwarantowanych w leczeniu nowotworéw w tym diagnostyke
genetyczng w ramach diagnostyki choréb nowotworowych, ktére juz obecnie funkcjonujg w oparciu
0 zawarte umowy.

Przewodniczacy podsumowujgc spotkanie, podziekowat zaproszonym gosciom za przybycie oraz
ztozone deklaracje, jak réwniez zobowigzat Zespét Redakcyjny do przygotowania stanowiska w tym
zakresie.

W kwestii spraw biezgcych, gtos zabrat Pan Piotr Fonrobert, ktéry przekazat informacje, iz podczas
Forum Ekonomicznego w Karpaczu nagrody , Orty” wprost otrzymali cztonkowie Rady — Pani Krystyna
Wechmann i ks. Arkadiusz Nowak. Nagrody wreczyt Minister Zdrowia Pan Adam Niedzielski. Natomiast
Pani Dorota Korycinska dodata, iz jaki$ czas temu ztotym krzyzem za zastugi za dziatalnosé na rzecz oséb
potrzebujgcych pomocy, zagrozonych wykluczeniem spotecznym przyznawanym przez Prezydenta RP,
odznaczony zostat Pan Stanistaw Mackowiak. Cztonkowie Rady pogratulowali odznaczonym.

Na zakonczenie Przewodniczacy przypomniat o zgtaszaniu uwag do projektu dokumentu ,Program
rozwoju e-zdrowia w Polsce na lata 2022 — 2027”. Przypomniat réwniez o planowanym wspdlnym
posiedzeniu Rady Organizacji Pacjentéw dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rady Organizacji
Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia, przy udziale Pani prof. Agnieszki Mastalerz-
Migas, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinne;j.

Kolejne posiedzenie Rady zostato zaplanowane 14 wrzesnia 2022 r. o godz. 12.00, ktdrego tematem
bedzie problematyka endometriozy.

Na tym posiedzenie zakoriczono.



Opracowanie:

Joanna PozZniak Departament Dialogu Spotecznego
Akceptacja:

Jakub Bydton Sekretarz Rady Organizacji Pacjentéw



