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Warszawa, 22 czerwca 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwigzku z interpelacjg nr 17159 Pani Anny Gembickiej, Poset na Sejm RP, w sprawie
sytuacji 0séb chorujgcych na wrodzong tamliwos$é kosci, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informaciji.

1. llu pacjentow w Polsce, wedtug danych bedacych w posiadaniu Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, lub innych jednostek podlegtych
resortowi, choruje na wrodzong tamliwos¢ kosci? Prosze o przedstawienie danych
z podziatem na dzieci, osoby doroste oraz wojewddztwa. Jezeli Ministerstwo nie
posiada takich danych, prosze o wskazanie przyczyn braku tych danych oraz
informacje, czy resort planuje ich pozyskanie.

oraz

2. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje utworzenie krajowego rejestru pacjentéw z

wrodzong tamliwoscig kosci?

Aktualnie nie ma rejestru dla choroby rzadkiej pn. wrodzona tamliwo$¢ kosci, z danych
epidemiologicznych wynika, ze choroba ta wystepuje z czestoscig 1/ 15-20 000 urodzeh. Z
danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze kod ICD 10 wskazujacy na rozpoznanie
tej choroby byt raportowany w 2024 r. dla ponad 800 pacjentéw. Majac na uwadze, jak
waznym elementem systemu ochrony zdrowia jest monitorowanie choréb i probleméw
zdrowotnych pozwalajaca okresli¢ skali problemu i zapotrzebowanie na okreslong opieke
zdrowotna, podjeto prace nad dziedzinowym system teleinformatyczny pod nazwa System
dla Choréb Rzadkich z komponentem Polskiego Rejestru Choréb Rzadkich pozwalajgcymi
na rejestracje pacjentow z choroba rzadka w jednym rejestrze, przy wykorzystaniu jednej
infrastruktury teleinformatyczne;j.

Pacjenci z wrodzonga tamliwosci beda rejestrowani w Systemie dla Choréb Rzadkich.

3. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzito w ostatnich latach analize dostepnosci
leczenia specjalistycznego dla 0séb z wrodzong tamliwoscig kosci? Jezeli tak,
prosze o przedstawienie wnioskow z tej analizy, daty jej sporzadzenia, podmiotow
uczestniczacych w jej przygotowaniu oraz dziatan podjetych na jej podstawie.
Jezelinie, prosze o wskazanie, czy taka analiza zostanie przeprowadzona i w jakim

terminie.
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W ostatnich latach nie byty prowadzona analizy dotyczace wprost leczenia
specjalistycznego dla 0oséb z wrodzong tamliwoscia kosci. Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze
kwestie zwigzane m.in. z dostepem do leczenia s3 monitorowane przez konsultantéw.
Warto przywotac opinie Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej, w ktorej wskazano, ze opieka nad dzie¢mi z wrodzonga tamliwoscia kosci jest
bardzo dobrze prowadzona. Dostepnosé do leczenia jest bowiem petna. Najwiekszym
osrodkiem w kraju jesli chodzi o dzieci i dorostych jest osrodek tédzki. W o$rodku tédzkim
leczonych jest 160 chorych z typem | choroby, 80 z typem Il i kilkudziesieciu z innymi
typami wrodzonej tamliwosci kosci. Pacjenci Ci trafili do osrodka tédzkiego z ré6znych
wojewodztw. W todzi zlokalizowany jest takze osrodek zajmujacy sie kobietami, przede
wszystkim ciezarnymi, z wrodzonga tamliwoscia kosci. Dostepnos¢ do zabiegow
ortopedycznych dla oséb dorostych jest zréznicowana, chociaz w wielu osrodkach czas
oczekiwania na zabieg zalezy od stanu chorego i jest indywidualizowana.

4. Jakie sg obecnie srednie, medianowe oraz najdtuzsze czasy oczekiwania na
zabiegi ortopedyczne i operacyjne u pacjentéw z osteogenesis imperfecta, z
podziatem na dzieci i osoby doroste? Prosze takze o wskazanie liczby pacjentow
oczekujacych na tego rodzaju Swiadczenia oraz liczby zabiegéw wykonanych w
latach 2022-2025.

NFZ dysponuje danymi dotyczacymi list oczekujacych, ktére sg prowadzone na poziomie
komoérki organizacyjnej udzielajgcej Swiadczen, bez podziatu na rodzaj wykonywanego
zabiegu lub jednostke chorobowa. Z tego wynika fakt, ze brak jest danych wyodrebnionych
dla pacjentéw z rozpoznaniem wrodzonej tamliwosci kosci.

Leczenie pacjentéw z ww. chorobg z zasady prowadzone jest w komérkach organizacyjnych
udzielajacych swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i pozostaje
zalezne od dostepnosci $wiadczen w ww. komérkach tzn.: oddziatach chirurgii urazowo-
ortopedycznej, oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci oraz komérkach
realizujgcych ambulatoryjne $wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruch.
Dane z NFZ wskazuja, ze Sredni rzeczywisty czas oczekiwania do ww. komdrek
organizacyjnych to 54,89 dni, Mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania - 30
dni.

5. Czy do Ministerstwa Zdrowia lub Narodowego Funduszu Zdrowia docieraty
sygnaty, ze dzieci z wrodzong tamliwoscig kosci oczekuja na operacje kilka lat, a
osoby doroste nawet dtuzej? Jezeli tak, prosze o wskazanie liczby takich zgtoszen,
ich zakresu, jednostek leczniczych, ktorych dotyczyty, oraz dziatan podjetych w
celu skrocenia kolejek. Jezeli nie, prosze o informacje, czy resort zamierza
zweryfikowac te sygnaty z organizacjami pacjenckimi i placowkami leczagcymi
osoby z tg choroba.

Ani do Ministerstwa Zdrowia, ani do Narodowego Funduszu Zdrowia nie docieraty sygnaty
o wieloletnim oczekiwaniu na operacje.

6. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wyodrebnienie lub wzmocnienie szczegblnej
sciezki leczenia dla pacjentéw z chorobami rzadkimi uktadu kostnego, tak aby
przypadki wymagajace pilnej interwencji nie byty traktowane jak standardowe
zabiegi planowe? Jezeli tak, prosze o przedstawienie planowanych rozwigzan,
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terminu ich wdrozenia oraz szacowanych skutkéw dla pacjentéw. Jezeli nie,
prosze o wskazanie, dlaczego resort nie widzi takiej potrzeby.

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia bierze udziat w procesie krajowego naboru kandydatéow
na osrodki stowarzyszone w Europejskich Sieciach Referencyjnych, tj. affiliated partners, w
formule Associated National Centre. W odniesieniu do Polski nabér dotyczy Europejskich
Sieci Referencyjnych, w ktérych Polska nie posiada petnej reprezentacji. Krajowy proces
wytaniania kandydatéw prowadzony jest m.in. dla Europejskiej Sieci Referencyjnej ds.
rzadkich choréb kosci - ERN BOND.

7. Jak wyglada obecnie systemowa opieka nad pacjentem z wrodzong tamliwoscia
kosci po ukonczeniu 18. roku zycia? Prosze o wskazanie, jakie poradnie i
Swiadczenia sg przewidziane dla dorostych pacjentéw, ilu dorostych pacjentow
korzystato z nich w latach 2022-2025 oraz czy istniejg osrodki wyspecjalizowane
w opiece nad dorostymi z osteogenesis imperfecta.

Pacjenci z wrodzonga tamliwoscia korzystaja z opieki systemowej na zasadach ogdélnych w
osrodkach posiadajacych komérki organizacyjne realizujgce Swiadczenia odpowiadajace na
potrzeby danego pacjenta. Jak wskazano w odpowiedzi na pyt. 1 - do NFZ zaraportowano
Swiadczenia dla ponad 800 pacjentéw.

8. Czy Ministerstwo Zdrowia dostrzega problem utraty ciggtosci leczenia po
przejsciu pacjenta z opieki pediatrycznej do opieki dla dorostych?

Co do zasady lekarz prowadzacy, ktéry zakonczyt opieke nad pacjentem z uwagi na
ukonczenie 18 r.z. zobowigzany jest do wskazania dalszego postepowania i pokierowania
do odpowiedniej placéwki medycznej celem zapewnienia ciggtosci leczenia. Z uwagi na
specyfike chordb rzadkich Minister Zdrowia wraz z Rada dla Choréb Rzadkich analizuje
mozliwo$¢ wprowadzenia mechanizméw dla zachowania ciagtosci leczenia pacjentow z
chorobami rzadkimi po przejsciu z opieki pediatrycznej do opieki dla dorostych.

9. Czy planowane jest stworzenie modelu opieki koordynowanej dla pacjentéw z
osteogenesis imperfecta? Jezeli tak, prosze o wskazanie, na jakim etapie s prace,
jakie srodki finansowe zostang na to przeznaczone i kiedy pacjenci beda mogli
realnie skorzystac z takiego modelu.

Aktualnie nie planuje sie prac nad modelem opieki koordynowanej dla pacjentow z
osteogenesis imperfecta. Ewentualne decyzje co do opracowania modelu zostang podjete
po zakoriczeniu naboru do ERN BOND.

10. Czy Ministerstwo Zdrowia analizowato dostepnos¢ rehabilitacji dla oséb z
wrodzong tamliwoscig kosci? Jezeli tak, prosze o przedstawienie wynikow tej
analizy, w tym liczby pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji finansowanej ze
srodkéw publicznych, sredniego czasu oczekiwania oraz liczby swiadczen
przypadajacych na pacjenta. Jezeli nie, prosze o wskazanie, czy taka analiza
zostanie przeprowadzona.

W odniesieniu do pytania dotyczacego dostepnosci rehabilitacji dla oséb
chorujacych na wrodzona tamliwos$¢ kosci uprzejmie informuje, ze analiza zostata
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przygotowana dla $wiadczeniobiorcéw, dla ktérych w latach 2022-2025
sprawozdano co najmniej jedno $wiadczenie z rozpoznaniem Q78.0 wg ICD-10
(jako rozpoznanie gtdwne lub wspétistniejace), niezaleznie od rodzaju udzielonego
Swiadczenia. Do grupy dzieci zaliczono osoby do ukonczenia 18. roku zycia.

Z przekazanych danych wynika, ze liczba unikalnych $wiadczeniobiorcéw z
rozpoznaniem Q78.0 wyniosta:

— 576 os6bw 2022r.,

— 590 0s6bw 2023r.,

— 627 0osébw 2024 r. oraz

— 629 0sébw 2025,

tacznie w catym okresie 2022-2025 byto to 1192 unikalnych swiadczeniobiorcéw.
W 2025 r $redni czas oczekiwania wynidst (w dniach):

- na rehabilitacje ambulatoryjna: dla dorostych -112.75 (158,42 w 2022 ),
dladzieci - 87,94 (162,85 w 2022r.);

- na rehabilitacje domowa: dorosli - 45,88 (41,83 w 2022 r.); dzieci - 29,5
(22,71);

- na rehabilitacje dziennga: dorosli - 34,5 dni (104 w 2022 r.); dzieci - 125,45
(298,4)

- na rehabilitacje stacjonarna: dorosli - 292,64 (1011,33 w 2022 r.); dzieci -
111(67w 2022r.)

11. lle $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze srodkéw publicznych
przystuguje obecnie pacjentom z osteogenesis imperfecta i czy Ministerstwo
Zdrowia uznaje ten zakres za wystarczajacy? Prosze o przedstawienie
uzasadnienia stanowiska resortu oraz ewentualnych planéw zwiekszenia
dostepnosci rehabilitacji.

oraz

12. Czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji
domowej, ambulatoryjnej i specjalistycznej dla oséb z chorobami rzadkimi, w
ktérych rehabilitacja nie jest dodatkiem, lecz warunkiem utrzymania sprawnosci i
zapobiegania dalszym urazom? Jezeli tak, prosze o przedstawienie planowanych
zmian, ich kosztéw i terminu wdrozenia. Jezeli nie, prosze o wskazanie powoddw.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczern gwarantowanych okreslaja
wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych. W zakresie
rehabilitacji aktualnie jest to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dniazdnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U.z 2021 r. poz. 265), ktore wskazuje, ze Swiadczenia gwarantowane
w zakresie rehabilitacji leczniczej sg realizowane w ponizszych warunkach:

1) ambulatoryjnych, ktére obejmuja:

a) lekarska ambulatoryjng opieke rehabilitacyjnga, realizowang przez porade

lekarska rehabilitacyjng,

b) fizjoterapie ambulatoryjna realizowang przez:

- wizyte fizjoterapeutyczng,

- zabieg fizjoterapeutyczny;

2) domowych, ktére obejmuja:
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a) porade lekarska rehabilitacyjna,

b) fizjoterapie domowag realizowang przez:

- wizyte fizjoterapeutyczng,

- zabieg fizjoterapeutyczny;

3) osrodka lub oddziatu dziennego, ktore obejmuja rehabilitacje;

4) stacjonarnych.
Kazdorazowo decyzje w zakresie metod i sposobu leczenia podejmuje wytacznie
lekarz. Kazdy przypadek medyczny winien by¢ dostosowany indywidualnie do
potrzeb danego pacjenta, omoéwiony i prowadzony przez lekarza, ktéry w mysl art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z
2022 r.poz. 1731, z p6zn. zm.) ma obowigzek wykonywac zawdd zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, a takze zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.
Ponadto, Ministerstwo Zdrowia wskazuje, ze w zakresie zwiekszania dostepnosci
rehabilitacji dla oséb z chorobami rzadkimi funkcjonuja juz obowigzujace rozwigzania
prawno-finansowe dotyczace 0séb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, w
szczegblnosci bezlimitowe finansowanie $wiadczen rehabilitacyjnych oraz mozliwos$é
korzystania z nich poza kolejnoscia przyjec.

13. Czy w Polsce funkcjonuja jednolite wytyczne kliniczne dotyczace diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji i monitorowania pacjentéw z wrodzonga tamliwoscia kosci?
Jezeli tak, prosze o ich wskazanie oraz informacje, czy sa stosowane w
placéwkach finansowanych przez NFZ. Jezeli nie, prosze o informacje, czy
Ministerstwo planuje opracowanie takich wytycznych we wspoétpracy ze
specjalistami i organizacjami pacjenckimi.

Aktualnie nie ma jednolitych wytycznych klinicznych. Ewentualne decyzje co do
opracowania wytycznych zostang podjete po zakoriczeniu naboru do ERN BOND.

14. Czy Ministerstwo Zdrowia analizowato problem dostepu pacjentéw z
osteogenesis imperfecta do leczenia farmakologicznego wzmacniajacego kosci, w
tym do lekéw wskazywanych przez sSrodowisko pacjentéw jako potrzebne, ale
trudno dostepne lub nierefundowane? Jezeli tak, prosze o przedstawienie
wynikéw analizy, listy ocenianych terapii oraz stanowiska resortu. Jezeli nie,
prosze o wskazanie, czy taka analiza zostanie przeprowadzona.

Minister Zdrowia wraz z jednostkami podlegtymi, w tym Gtéwnym Inspektorem
Farmaceutycznym, do zadan ktérego nalezy m.in. nadzér nad obrotem produktami
leczniczymi, prowadzi dziatania polegajace na statym monitorowaniu dostepnosci rynkowe;j
produktéw leczniczych oraz wspoétpracuje z podmiotami odpowiedzialnymi, ekspertami z
réznych dziedzin medycyny, resortami i innymi organami/instytucjami uczestniczacymiw
funkcjonowaniu krajowego rynku farmaceutycznego w zakresie zapewnienia ciggtosci
farmakoterapii pacjentéw. Nalezy wskazaé, iz obecnie wystepujace niedobory produktéw
leczniczych nie majg charakteru systemowego, a dotyczg jedynie jednostkowych
produktéw leczniczych, okreslonych firm farmaceutycznych, czesto wystepuja zaledwie
lokalnie, a ich przyczyny wynikaja np. z decyzji biznesowych podmiotéw odpowiedzialnych,
wstrzymania dostaw lub przyczyn losowych i sg niezalezne od Ministra Zdrowia.
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15. Czyresort planuje przeglad kryteriéw refundacyjnych dla lekéw stosowanych u
pacjentow z wysokim ryzykiem ztaman, tak aby kryteria te odpowiadaty realnym
potrzebom oséb z chorobami rzadkimi, a nie wytacznie typowym schematom
leczenia osteoporozy? Jezeli tak, prosze o przedstawienie harmonogramu i
zakresu przegladu. Jezeli nie, prosze o wskazanie, dlaczego Ministerstwo nie
widzi potrzeby zmiany kryteridw.

Kryteria refundacyjne sa state, zostaty okreslone w art. 12 ustawy o refundacji.

16. Czy Ministerstwo Zdrowia wspétpracuje z Ministerstwem Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej w zakresie poprawy orzecznictwa wobec oséb z chorobami
rzadkimi, w tym z wrodzong tamliwoscig kosci? Jezeli tak, prosze o
przedstawienie zakresu tej wspétpracy, dat spotkan, korespondencji, zespotéw
roboczych oraz efektow. Jezeli nie, prosze o wskazanie, czy taka wspdtpraca
zostanie zainicjowana.

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia nie wspotpracuje Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej wprost w zakresie poprawy orzecznictwa. Po zakonczeniu aktualnych prac
legislacyjnych zwigzanych z wdrozeniem rozwigzan w obszarze chordéb rzadkich (np.
System dla Chordéb Rzadkich), zostang podjete analizy majace na celu okreslenie dalszych
kierunkow dziatan, w tym w zakresie wspoétpracy z innymi resortami.

17. Czy Ministerstwo Zdrowia widzi potrzebe obowigzkowego szkolenia cztonkéw
zespotéw orzekajacych z zakresu choréb rzadkich, w szczegdlnosci chordb, w
ktérych osoba moze by¢ sprawna intelektualnie, ale wymagac statej pomocy
fizycznej i zabezpieczenia przed urazami? Jezeli tak, prosze o informacje, czy
resort wystgpi do wtasciwego ministra z takim postulatem. Jezeli nie, prosze o
uzasadnienie stanowiska.

Ministerstwo Zdrowia nie wystepowato z ww. postulatem, z uwagi na podziaty
kompetencyjne pomiedzy resortami. Nalezy zauwazyc¢, ze kwestia przeszkolenia
orzecznikow w zakresie wrodzonej tamliwosci kosci jest dyskusyjna, poniewaz idac tym
$ladem de facto powinni by¢ przeszkoleniu w zakresie wszystkich choréb, ktére moga
wymagac opinii orzecznika.

18. Czy Ministerstwo Zdrowia podejmie dziatania, aby w procesie orzekania wiekszg
wage przyktadano do dokumentacji medycznej, ryzyka nagtych ztaman, historii
operacji, bolu przewlektego, ograniczen ruchowych i koniecznosci rehabilitacji, a
nie wytacznie do powierzchownej oceny samodzielnosci? Jezeli tak, prosze o
przedstawienie planowanych dziatan. Jezeli nie, prosze o wskazanie, dlaczego
resort uznaje obecne podejscie za wystarczajace.

Ministerstwo Zdrowia nie podejmowata dziatarn w obszarze pozostajagcym poza
kompetencjami Ministerstwa Zdrowia, tj. uwaznos$¢ lekarza orzecznika w procesie
orzekania.

19. Czyresort zdrowia przekaze wtasciwemu ministrowi stanowisko w sprawie
koniecznosci szczegolnego traktowania wskazan dotyczacych statej lub
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dtugotrwatej opieki oraz wspétudziatu opiekuna w leczeniu, rehabilitacji i
edukacji dzieci z wrodzong tamliwoscig kosci? Jezeli tak, prosze o wskazanie
terminu przekazania takiego stanowiska. Jezeli nie, prosze o wyjasnienie
przyczyn.

Wskazany postulat moze zostaé podjety w ramach prac Rady do spraw Chordéb Rzadkich.

20. Czy Ministerstwo Zdrowia analizuje konsekwencje zdrowotne
niewystarczajgcego wsparcia asystenckiego i opiekuriczego dla oséb z wrodzong
tamliwoscig kosci, w tym ryzyko pogorszenia stanu zdrowia, urazéw, izolacji
spotecznej, przecigzenia rodzin i opiekunéw oraz zwiekszenia kosztéw leczenia w
przysztosci? Jezeli tak, prosze o przedstawienie wnioskéw. Jezeli nie, prosze o
wskazanie, czy taka analiza zostanie przeprowadzona.

Z uwagi na procedowanie ustawy o asystencji osobistej, aktualnie nie sg prowadzone
dodatkowe analizy w Ministerstwie Zdrowia.

21. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzito rozmowy z organizacjami pacjentéw
chorujacych na wrodzong tamliwosc kosci? Jezeli tak, prosze o wskazanie dat
spotkan, uczestnikow, zgtoszonych postulatéw oraz dziatan podjetych po tych
spotkaniach. Jezeli nie, prosze o informacje czy resort planuje takie spotkanie i w
jakim terminie.

W ostatnim czasie Ministerstwo Zdrowia nie prowadzito rozméw z organizacjami
zrzeszajacymi lub reprezentujacymi pacjentéw chorujacych na wrodzong tamliwo$é kosci,
nie wptywaty tez postulaty o zorganizowanie spotkan.

22. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje przygotowanie programu pilotazowego lub
odrebnego programu zdrowotnego dla oséb z osteogenesis imperfecta,
obejmujacego diagnostyke, leczenie operacyjne, leczenie farmakologiczne,
rehabilitacje, leczenie bélu i opieke psychologiczng? Jezeli tak, prosze o wskazanie
zatozen programu. Jezeli nie, prosze o wyjasnienie, jakie inne narzedzia resort
uznaje za wystarczajace.

Ministerstwo Zdrowia obecnie nie planuje przygotowania odrebnego programu
pilotazowego ani programu zdrowotnego dla 0oséb z osteogenesis imperfecta w
zakresie rehabilitacji. Jednoczesnie potrzeby pacjentéw w tym obszarze sg
zabezpieczane w ramach obowigzujacych $wiadczen gwarantowanych
finansowanych przez NFZ, w szczegélnosci rehabilitacji ambulatoryjnej, domowej i
stacjonarne;.

23. Jakie konkretne dziatania Ministerstwo Zdrowia planuje podjgé¢ w 2026 r. na
rzecz osoéb z wrodzong tamliwoscia kodci i ich rodzin? Prosze o przedstawienie
katalogu dziatan, terminéw ich realizacji, odpowiedzialnych jednostek oraz
planowanego finansowania.

Ministerstwo Zdrowia obecnie nie planuje konkretnych dziatan na rzecz grupy pacjentéw z
konkretnym rozpoznaniem choroby rzadkiej. W obszarze choréb rzadkich Ministerstwo
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Zdrowia opracowato i realizuje Plan dla Choréb Rzadkich, bedacy zatacznikiem uchwaty
Rady Ministréw. Aktualnie realizowany jest Plan na 2026 r. Dokument ten ma charakter
strategiczny i okresla kierunki dziatan dla poprawy sytuacji pacjentéw z chorobami
rzadkimi. Nie odnosi sie wprost do konkretnych probleméw zdrowotnych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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