ASG.050.124.2026.PM
Warszawa, 03 czerwca 2026

Pan Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje poselska nr 16504, Olgi Ewy Semeniuk-Patkowskiej, postanki
na Sejm RP w sprawie dostepnosci badan diagnostycznych finansowanych ze srodkéw
publicznych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

1. Jakijest sredni czas oczekiwania na wykonanie badan diagnostycznych (rezonans
magnetyczny, tomografia komputerowa, badania endoskopowe, USG) w latach 2023-
2026?

Sredni czas oczekiwania na wykonanie badan diagnostycznych w latach 2023-

2026 zostat zaprezentowany w tabeli ponizej (przekazanej réwniez w zataczniku do
odpowiedzi na interpelacji jako Tabela 1), obejmujacej mediane czasu oczekiwania na
listach oczekujacych na gastroskopie, kolonoskopie, rezonans magnetyczny (RM)

i tomografie komputerowa (TK) wedtug stanu na koniec kazdego kwartatu danego roku
w rozbiciu na przypadki pilne i stabilne.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze w odniesieniu do badan USG - nie sg one kolejkowane (nie
ma wyodrebnionego harmonogramu przyjec/listy oczekujacych na ten rodzaj badania),
dlatego nie ma mozliwosci zestawienia danych na badania USG.

Mediana czasu oczekiwania [dni] Rok
Kolejka Kwartat Kategoria medyczna 2023 2024 2025 2026
I Przypadek pilny 28| 35| 41| 42
Przypadek stabilny 43| 53| 63| 64
" Przypadek pilny 35| 42| 42
Gastroskopia Przypadek st.abllny 56| 65| 69
i Przypadek pilny 33| 41| 43
Przypadek stabilny 59| 73| 71
v Przypadek pilny 32| 37| 36
Przypadek stabilny 54| 65| 64
| Przypadek pilny 44 54 61| 64
Przypadek stabilny 69| 93| 103| 101
I Przypadek pilny 55| 59| 63
Kolonoskopia Przypadek st.abllny 86| 101| 109
" Przypadek pilny 56| 63| 66
Przypadek stabilny 99| 117| 122
v Przypadek pilny 54| 61| 61
Przypadek stabilny 102 124 126
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| Przypadek pilny 28 32| 26| 23
Przypadek stabilny 37 40 35| 28
I Przypadek pilny 33| 35/ 28
Przypadek stabilny 42| 46| 36
Rezonans magnetyczny -
i Przypadek pilny 33] 32| 25
Przypadek stabilny 44| 46| 34
v Przypadek pilny 30| 27| 22
Przypadek stabilny 39| 37| 29
| Przypadek pilny 13 15[ 16| 18
Przypadek stabilny 16| 19| 21| 22
I Przypadek pilny 14| 17| 18
Tomografia komputerowa Przypadek st.abllny 201 24 23
" Przypadek pilny 13| 15| 16
Przypadek stabilny 18 22| 22
v Przypadek pilny 14| 15| 16
Przypadek stabilny 18] 20| 21

Zrédto: NFZ

2. Jakie saréznice regionalne w czasie oczekiwania na poszczegdlne badania
diagnostyczne? oraz

3. W ktérych wojewddztwach czas oczekiwania na badania diagnostyczne jest
najdtuzszy?

Rdéznice regionalne w czasie oczekiwania na poszczegodlne badania diagnostyczne (takze
w ujeciu kwartalnym) za lata 2023-2026 prezentuje Tabela 2, ktéra z uwagi na obszerny
zakres danych zostata przekazana w zataczniku do przedmiotowego pisma. Kolorem
zielonym zostaty wyrdznione najkrétsze czasy oczekiwania, a czerwonym najdtuzsze

w poszczegdlnych wojewddztwach.

Na koniec ostatniego - | kwartatu 2026 roku stwierdzono zwiekszong wzgledem
pozostatych regionéw mediane czasu oczekiwania dla przypadkoéw pilnych na gastroskopie
(60 dni) i tomografie komputerowa (28 dni) w wojewddztwie matopolskim oraz
kolonoskopie (100 dni) i rezonans magnetyczny (39 dni). Odpowiednio najkrétsze czasy
oczekiwania dla kategorii medycznej przypadek pilny odnotowano w wojewddztwie:
$wietokrzyskim na gastroskopie (18 dni) oraz tomografie komputerowa (9 dni).

W przypadku kolonoskopii najkrétsze czasy oczekiwania dla przypadkoéw pilnych wykazano
w wojewodztwie lubelskim (36 dni), a na rezonans magnetyczny w warminsko-mazurskim
(9 dni).

W przypadku tzw. przypadkéw stabilnych najdtuzsze czasy oczekiwania zaobserwowano:
na gastroskopie w wojewddztwie zachodniopomorskim (102 dni), najkrotszy

w wojewodztwie podlaskim (38 dni), na kolonoskopie - najdtuzsze w wojewddztwie
pomorskim (176 dni), najkrotsze podlaskim (55 dni), na rezonans magnetyczny - najdtuzsze
w wojewodztwie matopolskim (75 dni), najkrétsze w wojewddztwie warminsko-mazurskim
(11 dni), na tomografie komputerowa - najdtuzsze w wojewddztwie matopolskim (45 dni),
najkrétsze w wojewddztwie todzkim i dolnoslaskim (14 dni).

4. llu pacjentéw oczekuje obecnie na wykonanie badan diagnostycznych (przyp. rezonans
magnetyczny, tomografia komputerowa, badania endoskopowe)finansowanych ze
srodkéw publicznych?

Liczba pacjentéw oczekujacych zostata zaprezentowana w tabeli ponizej (przekazanej
rowniez w zatgczniku do odpowiedzi na interpelacji jako Tabela 3).
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Wedtug stanu na ostatni - | kwartat 2026 roku liczba pacjentéw oczekujacych na
gastroskopie wyniosta 43 812 dla przypadkow pilnych i 139 550 stabilnych (tacznie 183
362), na kolonoskopie odpowiednio 71 335 i 235 826 (tacznie 307 161).

W przypadku rezonansu magnetycznego liczba pilnych pacjentéw oczekujgcych wyniosta
109 631, a stabilnych 247 451 (tacznie 357 082), a badan tomografii komputerowe;j
odpowiednio 54 225 dla pilnych i 186 836 stabilnych (tagcznie 241 061).

Liczba pacjentéow oczekujacych Rok
Kolejka Miesigc Kategoria medyczna 2023 2024 2025 2026
| Przypadek pilny 14 325| 24442| 35398| 43812
Przypadek stabilny 92 408|115 871 131 431 139 550
" Przypadek pilny 15130| 27931| 35910
. Przypadek stabilny 91 558|117 037( 129 053
Gastroskopia -
i Przypadek pilny 16 729 28331| 36023
Przypadek stabilny 90 837|111 173| 124 067
v Przypadek pilny 18 037| 30380| 38722
Przypadek stabilny 92 764|114 019| 126 157
| Przypadek pilny 25568| 39233| 58740| 71335
Przypadek stabilny 150911 183 237 214 006( 235 826
I Przypadek pilny 27 586| 44 665| 61286
. Przypadek stabilny 152 852|188 525| 215 225
Kolonoskopia -
i Przypadek pilny 30269| 47074| 60630
Przypadek stabilny 153 677|185 812( 208 032
v Przypadek pilny 31785| 50328| 64617
Przypadek stabilny 157 576 190 237| 214 161
| Przypadek pilny 78 610| 101 218 105 403| 109 631
Przypadek stabilny 213 852| 252 256| 243 492 247 451
i Przypadek pilny 84 652|109 772| 107 497
Przypadek stabilny 228 933| 259 848| 245 992
Rezonans magnetyczny -
m Przypadek pilny 80454| 98434(100 841
Przypadek stabilny 211 721|227 643|224 246
v Przypadek pilny 87 193| 98 588| 102 706
Przypadek stabilny 218 958| 223 009| 228 857
| Przypadek pilny 23 600| 33729 44298| 54225
Przypadek stabilny 127 635|146 951| 168 713| 186 836
i Przypadek pilny 25349| 35670| 45089
. Przypadek stabilny 127 913| 148 501 167 232
Tomografia komputerowa -
i Przypadek pilny 25681| 34913| 44779
Przypadek stabilny 119 216|136 661| 157 601
v Przypadek pilny 28108 38 614 48890
Przypadek stabilny 122 945| 142 092 165 309

Zrédto: NFZ
5. Jakzmieniat sie czas oczekiwania na badania diagnostyczne w ostatnich latach?

Z uwagi na brak wskazania w pytaniu konkretnych badan diagnostycznych oraz
konkretnego zakresu czasu, uprzejmie informuje, ze szczegdétowe dane dotyczace czasu
oczekiwania na badania diagnostyczne takie jak rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, badania endoskopowe na przestrzeni lat 2023-2026 zostaty przedstawione
w odpowiedzi na pytanie nr 1.
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6. Czy Ministerstwo prowadzi analizy dotyczace przyczyn wydtuzania sie kolejek do
badan diagnostycznych?

Zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) systematycznie
badaja dostepnos¢ do poszczegdlnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Woydtuzanie sie kolejek do badan diagnostycznych wynika przede wszystkim z rosngcego
zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej przy jednoczesnym ograniczeniu liczby
specjalistéw oraz dostepnego sprzetu diagnostycznego. Istotnym czynnikiem jest takze
starzenie sie spoteczenstwa i wzrost liczby choréb przewlektych, ktére wymagaja
regularnej diagnostyki i kontroli. Na wydtuzenie czasu oczekiwania wptywaja réwniez
kwestie organizacyjne, takie jak nieefektywne zarzadzanie terminami, nieodwotywanie
wizyt przez pacjentdéw czy ograniczona cyfryzacja procesu rejestracji.

7. Jakie dziatania podejmowane sa w celu zwiekszenia dostepnosci badai
diagnostycznych?

W celu zwiekszenia dostepnosci badan diagnostycznych Ministerstwo Zdrowia oraz NFZ
podejmuja szereg dziatan poczawszy od monitorowania dostepnosci, poprzez
zabezpieczanie przedmiotowych $wiadczen zawierajgc umowy i aneksy do umoéw ze
Swiadczeniodawcami w ramach posiadanego budzetu oraz monitorowanie wykonania
umow przez Swiadczeniodawcéw.

Przy opisie dziatan dotyczacych dostepnosci nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na weryfikacje
udzielanych badan diagnostycznych raportowanych przez swiadczeniodawcéw. NFZ
sprawdza, czy kazdy swiadczeniodawca wykonuje Swiadczenia w sposéb kompleksowy,
zatem podmiot realizujacy Swiadczenia w zakresie RM czy TK, w przypadku koniecznosci
badania kilku okolic anatomicznych, powinien planowaé wykonanie tych badan mozliwie
w ramach jednej wizyty, z uwzglednieniem wskazan medycznych. Nawet jesli pacjent
zgtasza sie zdwoma (lub wiecej) skierowaniami/zleceniami na badanie RM czy TK kilku
okolic anatomicznych (niezaleznie czy wystawionych przez tego samego lekarza czy
réznych, czy w tej samej dacie wystawienia czy réznej), niedopuszczalne jest umawianie
pacjenta na dwa rézne terminy w sytuacji mozliwosci wykonania ich podczas jednej wizyty.
Takie postepowanie, jest bardziej ucigzliwe dla pacjenta, jak rowniez stanowi ograniczenie
dostepu do badan dla pozostatych pacjentéw poprzez niewtasciwe zarzadzanie kolejka
oczekujacych/ harmonogramem przyjec. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku
koniecznosci wykonania badan kilku okolic z podaniem kontrastu.

Oczywiscie dopuszczalna jest mozliwos¢ uméwienia i wykonania tych swiadczen w dwéch
odrebnych terminach jednak musi to bezwzglednie wynikaé z uwarunkowan medycznych,
np. w przypadku pacjentéw bélowych, ktérzy nie sg w stanie wytrzymacé w nieruchomej
pozycji badan dwdch lub trzech okolic anatomicznych. Wykonywanie badan
wieloodcinkowych w odrebnych terminach powinno stanowi¢ sytuacje marginalng i fakt ten
musi by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej pacjenta.

Dla wiekszos$ci poradni specjalistycznych dostepne sg produkty rozliczeniowe stuzace
celowanej diagnostyce onkologicznej (tzw. ,pakiety onkologiczne”). Produkty te, wykonane
na podstawie wystawionej karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO), a takze
wykonane w ich ramach badania rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej,
gastroskopii, kolonoskopii nie podlegaja tzw. degresji z tytutu nadwykonan. Nie podlegaja
takze degresji takze $wiadczenia TK, RM, gastroskopii, kolonoskopii udzielone osobom
ponizej 18 roku zycia.
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8. Czy planowane jest zwiekszenie finansowania diagnostyki w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia?

Nalezy podkresli¢, ze na zdrowie rok do roku przeznaczanych jest wiecej Srodkéw, jednak
koszty opieki zdrowotnej rosng jeszcze szybciej. W 2021 r. po raz pierwszy budzet NFZ
przekroczyt 100 mld zt. Pie¢ lat pdzZniej, w 2026 r., plan finansowy NFZ jest dwukrotnie
wyzszy - ponad 200 mld zt. NFZ co roku mierzy sie z rosngcymi wydatkami na $wiadczenia
nielimitowane.

Zgodnie z trescig przepisu art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461,

z pozn. zm.) (dalej jako ,ustawa o Swiadczeniach”) podstawg udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez NFZ jest umowa o udzielanie
Swiadczenh opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy swiadczeniodawcg a NFZ, z zastrzezeniem
art. 19 ust. 4 i art. 132c ustawy o $wiadczeniach.

Zgodnie z tredcig art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy o $wiadczeniach umowa o udzielanie
Swiadczenh opieki zdrowotnej okresla w szczegdlnosci kwote zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcy. WyraZnie nalezy podkresli¢, ze najwiekszy udziat w swiadczeniach
nielimitowanych maja $wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AQS).
Zgodnie z tredcig art. 132 ust. 5 ustawy o swiadczeniach wysoko$é tacznych zobowigzan
NFZ wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczyé
wysokosci kosztédw przewidzianych na ten cel w planie finansowym NFZ. NFZ musi wiec
dostosowac obowigzujace regulacje do posiadanego na ten cel budzetu, okreslonego

w planie finansowym.

Ministerstwo Zdrowia systematycznie analizuje mozliwe do wdrozenia rozwigzania,
ktérych celem bedzie poprawa sytuacji finansowej w ochronie zdrowia. Kwestia ta jest
aktualnie szeroko dyskutowana oraz analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno
w ramach rozmoéw z Ministrem Finanséw i Gospodarki, przy statej wspotpracy z NFZ

i Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Pierwotnie planowane naktady na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w planie
finansowym NFZ na 2026 r. wyniosty ponad 201,2 mld zt, co w poréwnaniu do planu
pierwotnego NFZ na 2023 r. oznacza wzrost w wysokosci ponad 64,7 mld zt.

Podkreslenia wymaga réwniez, ze coraz wiekszg czes¢ przychodéw NFZ stanowig srodki
budzetu panstwa, w tym przede wszystkim dotacja podmiotowa na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych, ktéra znaczaco wzrosta od 2024 r. i w ostatnich latach wyniosta:

e w2023r.:200 min zt;

e wW2024r.:blisko 14,8 mld zt;

e w2025r.:blisko 33 mld zt.

Ponadto dzieki decyzjom Ministra Finanséw i Gospodarki oraz Minister Zdrowia, w 2025r.
zostaty przyznane réwniez $rodki finansowe dla NFZ w kwocie blisko 1,77 mid zt,
przeznaczone na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ. Minister Finanséw i Gospodarki
wyemitowat takze obligacje skarbowe przeznaczone na podwyzszenie funduszu
zapasowego NFZ o tacznej wartosci nominalnej 922 min zt.

Jednoczesnie wejscie w zycie nowelizacji ustawy o Funduszu Medycznym pozwolito na
przekazanie do NFZ z Funduszu Medycznego 3,56 mld zt z przeznaczeniem na
sfinansowanie petnej kwoty wartosci nadwykonan swiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych na rzecz oséb ponizej 18 roku zyciaw 2025r.
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Pomimo nieustannie podejmowanych dziatan majacych na celu zwiekszenie $rodkéw

w budzecie NFZ, ktére skutkujg istotnym zwiekszaniem naktadéw na koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej, obecnie pokrywaja one gtéwnie skutki decyzji podejmowanych

w systemie ochrony zdrowia w 2022 r., w tym przede wszystkim skutki realizacji ustawy
zdnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 1352), ktérej podstawowym zatozeniem byto
ujecie srodkéw na wyzsze wynagrodzenia w wycenie Swiadczen medycznych.

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze zniesienie limitéw w diagnostyce ambulatoryjnej,
podobnie jak w catej ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, miato skréci¢ kolejki do badan
i wizyt u lekarzy specjalistow. Zgodnie z informacjg NFZ, na przestrzeni lat 2021-2025
wartos$¢ wykonanych swiadczen wzrosta kilkukrotnie wiecej niz ich liczba. Sredni koszt
tomografii komputerowej, za ktéra ptacit NFZ w tym czasie, wzrdst o 64%. W przypadku
rezonansu magnetycznego to 58% wiecej, kolonoskopia - wzrost 0 82%, a gastroskopia to
wzrost o0 133%.

Ponadto informuje, ze z danych przekazanych przez NFZ wynika, ze wartosci $wiadczeh
(obejmujace réwniez nadwykonania), sfinansowanych w zakresach tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, gastroskopii i kolonoskopii, wzrosty

21,58 mid zt w 2021 r.do 4,28 mid zt w 2025 r.

Majac na wzgledzie powyzsze, zarzadzeniem nr 34/2026/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2026 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, wdrozono zmiany w sposobie finansowania
Swiadczen udzielonych osobom powyzej 18 roku zycia ponad warto$¢ zobowigzania
okreslong w umowie w odniesieniu do wyzej wspomnianych czterech swiadczeh
zaliczanych do ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych, ktére maja
uwolnic ok. 625 min zt, co w efekcie ma pozwoli¢ na utrzymanie priorytetowego dostepu do
Swiadczen dla pacjentéw onkologicznych z kartg DiLO, dzieci i innych pacjentéw, ktérzy
wymagaja pilnej interwencji medyczne;j.

Przyjete regulacje sprzyjaja takze racjonalizacji udzielania $wiadczen przez
Swiadczeniodawcédw, motywujac ich do efektywnego planowania realizacji badan
diagnostycznych. W praktyce oznacza to koniecznos¢ lepszego dostosowania
harmonogramoéw pracy pracowni diagnostycznych do rzeczywistego zapotrzebowania
pacjentow. Jednoczesnie regulacje te sprzyjajg optymalnemu wykorzystaniu dostepnych
zasobow kadrowych i sprzetowych, tak aby zapewnié mozliwie najwyzsza liczbe
wykonanych badan przy zachowaniu odpowiedniej jakosci $wiadczen.

Wprowadzone rozwigzania pozwalajg takze na lepsze monitorowanie rzeczywistego
zapotrzebowania na diagnostyke, co moze stanowi¢ podstawe do bardziej adekwatnego
planowania $wiadczen w przysztosci. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze wprowadzone
rozwigzania wpisuja sie w kierunek modernizacji systemu ochrony zdrowia, oparty na
efektywnosci kosztowej oraz racjonalnym gospodarowaniu srodkami publicznymi, przy
jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw

9. Czy Ministerstwo analizuje wptyw dostepnosci badan diagnostycznych na skutecznos¢
leczenia, w szczegdlnosci w przypadku choréb nowotworowych?

Dostepnosé badan diagnostycznych ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci leczenia,
szczegblnie w przypadku choréb nowotworowych, gdzie czas wykrycia zmian chorobowych
bezposrednio wptywa na rokowania pacjenta. Szybka i precyzyjna diagnostyka umozliwia
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rozpoznanie nowotworu we wczesnym stadium, co zwieksza szanse na wdrozenie
skutecznej terapii oraz ograniczenie rozwoju choroby.

Istotne znaczenie ma réwniez dostep do nowoczesnych metod diagnostycznych, takich jak
rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, ktére pozwalajg na doktadniejsze
okreslenie charakteru zmian nowotworowych i dobér odpowiedniej terapii. W rezultacie
poprawa dostepnosci diagnostyki wptywa nie tylko na wyzsza skutecznosé leczenia, ale
takze na zwiekszenie szans przezycia oraz poprawe jakosci zycia pacjentow.

W zwigzku z powyzszym istotne znaczenie miato wprowadzenie zmiany w sposobie
finansowania $wiadczen udzielonych osobom powyzej 18 roku zycia ponad wartos¢
zobowigzania okreslong w umowie, o ktérej mowa w drugiej czesci odpowiedzi na pytanie
nr 8. Zmiana ta spowoduje uwolnienie ok. 625 min zt, co w efekcie ma pozwoli¢ na
utrzymanie priorytetowego dostepu do swiadczen dla pacjentéw onkologicznych z kartg
DiLO, dzieci i innych pacjentéw, ktérzy wymagaja pilnej interwencji medyczne;j.

10. Czy planowane s3g zmiany systemowe majace na celu skrécenie kolejek do badan
diagnostycznych?

Uzupetniajac odpowiedzZ dotyczaca podejmowanych dziatan przekazang w drugiej czesci
odpowiedzi na pytanie nr 8, informuje, Zze z dniem 1 stycznia 2024 r. Ministerstwo Zdrowia
rozpoczeto prace nad projektem Odwréconej Piramida Swiadczen (OPS). W ramach
projektu prowadzone sg, miedzy innymi, prace nad budowg pakietéw diagnostycznych

w ramach AQS, ktére zastapig fragmentarycznie udzielane porady. Pozwolg one na
realizacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspétpracy
podstawowej opieki zdrowotnej i AOS oraz odcigzenie szpitali z procedur, ktére moga by¢
realizowane na nizszych poziomach.

Oczekiwanym i pozagdanym efektem wprowadzenia omawianych zmian systemowych ma
by¢ odczuwalna dla pacjentéw poprawa dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych na
réznych poziomach ich realizacji oraz skréocenie czasu oczekiwania na poszczegélne
Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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