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Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na zapytanie nr 3580 Pani Lidii Czechak, Jarostawa Krajewskiego, Filipa
Kaczynskiego - Postéw na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie funkcjonowania
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z o.o.
(réwniez jako: ,Szpital”) oraz doniesien medialnych dotyczacych sposobu obstugi
pacjentow, prosze o przyjecie ponizszego.

Pytanie 1.

Informuje, ze nadzér nad Szpitalem sprawuje m.st. Warszawa, posiadajace catos$é jego
udziatéw. Niemniej, wobec naptywajacych w ostatnim czasie informacji medialnych
wskazujacych na wystepujace nieprawidtowosci w ww. Szpitalu, Minister Zdrowia podjat
dziatania, o czym mowa w odpowiedzi na pytanie 2i 4.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze z oficjalnego komunikatu Prokuratury Okregowej w
Warszawie wynika, ze w sprawie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (rowniez jako: ,SOR”) Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z
0.0. wszczete zostaty sledztwa, w szczegdblnosci w kwestii przyjmowania pacjentéw w
sposéb niezgodny z zasadami triazu i bez oparcia na przestankach medycznych.

Postepowanie prowadzone przez prokurature jest gwarantem wtasciwego ustalenia
przebiegu zdarzen, wyjasnienia okolicznosci sprawy czy zabezpieczenia dowoddw.

Pytanie 2.

Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0. jest prowadzony w formie spétki kapitatowej, a
catos$c udziatéw Szpitala posiada m.st. Warszawa. Szpital nie jest jednostkg podlegta ani
nadzorowang przez Ministra Zdrowia.

Wobec powyzszego, do podjecia czynnosci audytowych czy kontrolnych w Szpitalu, w
pierwszej kolejnosci zobowigzane jest m.st. Warszawa.

Z posiadanych przez Ministerstwo Zdrowia informacji wynika, ze w sprawe
nieprawidtowosci, do jakich dochodzi¢ miato w Szpitalu, zaangazowat sie Prezydent m.st.
Warszawa, ktéry zlecit w Szpitalu przeprowadzenie audytu, stosowne postepowania
prowadzi réwniez Prokuratura Okregowa w Warszawie. Jednoczesnie, 15 czerwca 2026,
w Szpitalu rozpoczeta sie kontrola prowadzona przez jednostke nadzorowang przez
Ministra Zdrowia, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia (,NFZ”), na podstawie art. 61v ustawy
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zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych?, o czym szerzej w odpowiedzi na pytanie 4.

Niezaleznie od powyzszego, Minister Zdrowia skorzystat z, przystugujacych mu, na mocy
przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, uprawnien
kontrolnych wobec podmiotéw leczniczych, zlecajac przeprowadzenie kontroli okreslonym
podmiotom i organom. Jednoczesnie, w zaleznosci, od pojawiajacych sie nowych
okolicznosci wskazujacych na wystepowanie nieprawidtowosci w innych obszarach
dziatalnosci Szpitala, Minister Zdrowia podejmuje adekwatne dziatania - jak w
szczegblnosci rozszerzanie zakreséw prowadzonej kontroli.

Obecnie w Szpitalu prowadzone sg kontrole zlecone przez Ministra Zdrowia w zakresie:

— oceny prawidtowosci catosci postepowania personelu medycznego SOR Szpitala
oraz prawidtowosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego zastosowanego
wobec pacjentéw SOR, ktérzy zmarli w trakcie pobytu na SOR Szpitala,

— oceny prawidtowosci podejmowanych przez Szpital czynnosci wobec pacjentéw
zmartych w Szpitalu, w szczegdlnosci zbadanie kwestii wystawiania kart zgondéw,
sposobu i czasu przechowywania zwtok zmartych pacjentéw, postepowania ze
zwtokami oséb zmartych w szpitalu, naruszenia zakazu reklamy ustug
pogrzebowych, wykonywanie dziatalnosci innej niz dziatalnos$¢ lecznicza
(,filmowa”) w sposéb powodujacy ucigzliwosé dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

Dodatkowo, na podstawie art. 19h ust. 1-4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty?,
Minister Zdrowia wystapit do Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (,CMKP”) o przeprowadzenie kontroli w Szpitalu w zakresie
prawidtowosci przebiegu szkolenia specjalizacyjnego lekarza, ktéry odbywat szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w trybie pozarezydenckim
na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii ww. Szpitala. Wobec powyzszego
Dyrektor CMKP, zarzadzit niezwtocznie podjecie wszelkich niezbednych czynnosci i
przygotowanie stosownej dokumentacji w celu pilnego przeprowadzenia kontroli ww.
podmiotu leczniczego w zakresie przebiegu szkolenia specjalizacyjnego wszystkich lekarzy
odbywajacych szkolenie oraz weryfikacji warunkéw akredytacji w nizej wymienionych
dziedzinach medycyny: 1) anestezjologia i intensywna terapia; 2) medycyna ratunkowa; 3)
chirurgia ogélna.

Jednoczesnie, prowadzona jest kontrola Ministra Zdrowia z zakresie zaistnienia
przypadkow istotnych niepozadanych reakcji lub istotnych niepozadanych zdarzen w
osrodku medycznie wspomaganej prokreacji i banku komoérek rozrodczych i zarodkéw
zgodnie z art. 69 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci4, jak réwniez
kontrola w zakresie realizacji umowy z dnia 29 maja 2024 r. nr 15/31/2830/2024/2186/63
na realizacje Programu pn. ,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028.

Pytanie 3.

Ministerstwo Zdrowia nie posiada potwierdzonych informacji o funkcjonowaniu procedur
umozliwiajacych uprzywilejowane przyjmowanie okreslonych grup pacjentéw. Ewentualne
stosowanie takich procedur bytoby niezgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przepisy regulujace funkcjonowanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych nie przewiduja
mozliwosci tworzenia formalnych ani nieformalnych sciezek przyje¢ dla wybranych grup
pacjentow, w tym oséb petnigcych funkcje publiczne. W przypadku Szpitalnych Oddziatéow
Ratunkowych, o kolejno$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych decyduje wytacznie stan

1Dz.U.z2025r.poz. 1461,z pdzn. zm., dalej jako: ,ustawa o Swiadczeniach”.
2Dz.U.z2026r.poz. 156.

3Dz.U.z2026r.poz. 37,z pdzn. zm.
4Dz U.z2020r. poz. 442
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zdrowia pacjenta i stopien zagrozenia zycia lub zdrowia. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego?,
w SOR przeprowadzana jest segregacja medyczna (triaz), w ramach ktérej pacjenci
kwalifikowani sg do odpowiednich kategorii pilnosci. Pierwszenstwo w udzielaniu
Swiadczeh majg osoby znajdujace sie w najciezszym stanie zdrowia.

Przyjmowanie pacjentéw poza kolejnoscig wynikajaca z kategorii pilnosci, stanowitoby
naruszenie obowigzujacych zasad organizacji pracy SOR i bytoby sprzeczne z
podstawowymi zasadami etyki zawodéw medycznych.

Pytanie 4

NFZ prowadzi w Szpitalu kontrole. Kontrola w ww. Szpitalu rozpoczeta sie 15 czerwca
2026 r., a planowana data jej zakonczenia to 10 sierpnia 2026 r. Z uwagi na zebrany juz
bardzo obszerny materiat dowodowy, na biezagco podawany analizie, NFZ nie wykluczat
zaréwno rozszerzenia zakresu kontroli o kolejne obszary, jak i przedtuzenia trwania samej
kontroli.

Pytanie 5

Ministerstwo Zdrowia nie dysponuje informacjami dotyczacymi wynagrodzenia kierownika
SOR w Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0.

Pytanie 6

W okresie od 1 stycznia 2021 r.do 10 lipca 2026 r. wptynety 2 sygnaty obywatelskie,
dotyczace oczekiwania na $wiadczenia na SOR Szpitala i prawdopodobieristwo udzielania
poza kolejnoscia $wiadczen ginekologicznych pacjentce, ktéra byta rodzing pracownika
szpitala (2025 r.), jak réwniez dotyczace podejrzenia naruszenia obowigzkéw podatkowych
oraz popetnienia czynéw zabronionych skarbowych w zwiazku z funkcjonowaniem
uprzywilejowanej $ciezki obstugi wybranych pacjentow (2026 r.).

Do NFZ, w okresie 2025-2026, wptyneto 69 skarg dotyczacych Szpitala. Nie
zidentyfikowano skarg wprost dotyczacych nieréwnego traktowania pacjentéw.

Ministerstwo Zdrowia nie posiada wiedzy odno$nie skarg, ktére wptywaty do Rzecznika
Praw Pacjenta.

Pytanie 7

Zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach, kazdy swiadczeniodawca ma obowigzek
prowadzi¢ harmonogram przyjec dla kazdej komérki organizacyjnej i umieszczaé w nim
kazdego pacjenta, ktédremu udzielit $wiadczenia oraz wskazaé, w jaki sposéb pacjentowi
wyznaczono termin. Zgodnie z podstawowa zasada, jezeli sSwiadczeniodawca nie moze
udzieli¢ $wiadczenia w dniu zgtoszenia, to zobowigzany jest do wpisania osoby na liste
oczekujacych (ktéra stanowi cze$é harmonogramu przyjed) i wyznaczenia terminu zgodnie z
kryteriami medycznymi i datg zgtoszenia. Wpisowi na liste oczekujgcych nie podlegaja
osoby korzystajace z prawa do Swiadczen poza kolejnoscig, osoby przyjete w stanie nagtym
(tj. w przypadkach ratowania zycia i zdrowia) oraz osoby kontynuujace leczenie (ktérych
termin wynika z przyjetego planu leczenia). Nalezy podkresli¢, ze aby osoba mogta
skorzystac z posiadanego prawa do korzystania poza kolejnoscia, musi przedstawié
dokument potwierdzajacy to prawo, a Swiadczeniodawca jest zobowigzany do odnotowania
tych danych i przekazania do NFZ. Warto takze wskazac, ze w harmonogramie przyjec
konieczne jest uwzglednianie takze przypadkéw udzielania $wiadczenia w stanie nagtym (tj.
zagrozenia zycia i zdrowia) - jest to jedyna sytuacja, w ktérej wpis w harmonogram przyjec
moze zostac dokonany niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia, ale takze ten przypadek
musi zosta¢ odnotowany.

5Dz U.z2025r. poz. 1646,z pbdzn. zm
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Przepisy reguluja takze procedure ustalania kolejnosci udzielania Swiadczen w przypadku
koniecznosci wpisu na liste oczekujgcych. Podstawowa zasade w tym zakresie okresla
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, zgodnie z
ktdéra w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen
zdrowotnych, procedura ustalania kolejnosci dostepu do swiadczeh musi by¢ przejrzysta,
obiektywna i oparta na kryteriach medycznych. W polskim systemie przyjeto, ze pacjent
moze by¢ zakwalifikowany albo jako przypadek pilny albo stabilny (pacjent pilny powinien
otrzymac termin wczesniejszy niz stabilny). W przypadku pogorszenia stanu zdrowia
pacjent stabilny moze zwrdcic sie do Swiadczeniodawcy o przyspieszenie terminu. Kazda
sytuacja zmiany kryterium medycznego takze musi by¢ odnotowana na liscie oczekujacych.

Aby zapewnic coraz lepszy monitoring poprawnosci prowadzenia harmonogramow przyjec,
wprowadzane sg narzedzia zapewniajace transparentnos$¢ ich prowadzenia. Jednym z
rozwigzan jest poszerzanie zakresu swiadczen, ktérych harmonogramy przyje¢ musza by¢
prowadzone w aplikacji udostepnianej swiadczeniodawcom przez NFZ (,,aplikacja AP
KOLCE"). Obowiazek prowadzenia harmonograméw przyje¢ w aplikacji AP KOLCE
oznacza, ze harmonogramy przyjec¢ (w tym listy oczekujacych) prowadzone przez
wszystkich $wiadczeniodawcow udzielajgcych danego swiadczenia opieki zdrowotnej
znajduja sie w jednym, centralnym systemie, co zapewnia NFZ dostep do aktualnych danych
dotyczacych czaséw oczekiwania oraz liczby oséb oczekujacych na takie $wiadczenie w
skali kraju i przez to umozliwia biezace monitorowanie prawidtowosci prowadzenia list
oczekujacych, prowadzenie szczegétowych analiz czaséw oczekiwania oraz eliminowanie
przypadkow wielokrotnych zapiséw tej samej osoby na to samo $wiadczenie. Od 1 maja
2025 r. obowigzkiem prowadzenia harmonogramoéw w aplikacji AP KOLCE objeto 8
dodatkowych zakreséw $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i planowane jest
dalsze poszerzenie tych obowiazkéw w zakresie wybranych procedur zabiegowych
wykonywanych w warunkach szpitalnych.

Jednoczesnie, od 1 stycznia 2026 r.”. uruchomiono centralng elektroniczng rejestracje,
ktéra sukcesywnie bedzie obejmowata coraz szerszy zakres $wiadczen. Centralna e-
rejestracja znosi obowigzek prowadzenia odrebnych list oczekujacych przez
poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw na rzecz wspdlnej listy do wszystkich
$wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z danego zakresu (tj. centralnego wykazu
oczekujacych). Pacjenci, ktorzy nie uzyskaja terminu $wiadczenia sg umieszczani w
centralnym wykazie oczekujacych, a system automatycznie monitoruje ich ,miejsce w
kolejce” i gdy tylko pojawia sie termin spetniajacy okreslone przez niego kryteria, pacjent
zostaje automatycznie zapisany na $wiadczenie. Centralna e-rejestracja wprowadzajac
jednolity systemu zarzadzania listami oczekujacych, umozliwia biezace monitorowanie i
transparentnos$¢ danych o harmonogramach i osobach oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia.

Centralna e-rejestracja zapewnia transparentnosé procesu rejestracji poprzez
rejestrowanie operacji zwigzanych z umawianiem, zmiang oraz odwotywaniem wizyt.
Rozwigzanie ogranicza mozliwos¢ stosowania niejednolitych zasad dostepu do $wiadczen.
Dodatkowo system uniemozliwia jednoczesne utrzymywanie przez pacjenta wiecej niz
jednej aktywnej rezerwacji na to samo $wiadczenie realizowane na podstawie takiego
samego skierowania co ogranicza blokowanie terminéw i sprzyja ich bardziej efektywnemu
wykorzystaniu.

Dodatkowo prowadzone sg réwniez prace nad wdrozeniem centralnej e-kolejki, ktoérej
celem bedzie zapewnienie jednolitych i przejrzystych zasad prowadzenia list oczekujacych
na planowe leczenie szpitalne. Rozwigzanie to ma zwiekszy¢ transparentnos¢ procesu

6Dz.U.z2024r.poz. 581,z pdzn. zm.

7 przyjete ustawa z dnia 26 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
poz. 1537)
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oczekiwania na $wiadczenia, umozliwié¢ pacjentom $ledzenie statusu skierowania oraz
usprawnic zarzadzanie kolejkami do planowego leczenia szpitalnego. W nowym modelu
podstawa wpisu bedzie e-skierowanie, a caty proces bedzie rejestrowany w systemie
centralnym. Dzieki temu kazde dziatanie bedzie pozostawiato $lad cyfrowy - bedzie
wiadomo, kiedy pacjent zostat wpisany, jaka miat pozycje, kiedy nastapita zmiana statusui z
jakiego powodu. Co wiecej, pacjentowi zostanie automatycznie przypisany oddziat
szpitalny, ktéry moze przyjac go najszybciej. Ewentualnie pacjent bedzie mégt samodzielnie
wybrac preferowane miejsce leczenia.

Podkreslié¢ rowniez nalezy, ze zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, $wiadczenia
opieki zdrowotnej w szpitalach, Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sa
udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez
Swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

W zakresie powyzszych zasad obowigzuja przewidziane przez ustawodawce wyjatki,
mianowicie okreslone grupy $wiadczeniobiorcow korzystajg ze $wiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia, tj. bez obowigzku oczekiwania zgodnie z kolejnoscia
wynikajaca z list oczekujacych. Na mocy art. 47c ust. 1 ustawy o swiadczeniach, wskazano
katalog osob, ktore zostaty uprawnione do korzystania poza kolejnoscia ze swiadczen
opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach, a do grup tych w
szczegblnosci naleza: kobiety w cigzy, osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, zastuzeni honorowi dawcy krwi, zastuzeni dawcy przeszczepu,
inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci, dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby
represjonowane z powodow politycznych.

Uregulowania prawne okreslone w art. 20 ustawy o $wiadczeniach, jak réwniez przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie kryteriéw
medycznych, jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej8
definiujg w sposéb jednoznaczny i spéjny zasady dotyczace dostepu do $wiadczen oraz
warunki prowadzenia list oczekujacych na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $Srodkéw publicznych jak i zasady umieszczania na listach
Swiadczeniobiorcow.

Natomiast na podstawie art. 61v ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach Prezes Funduszu jest
uprawniony do przeprowadzenia kontroli bez uprzedniego zawiadomienia, w przypadku,
gdy jest to niezbedne dla przeciwdziatania ograniczeniom dostepnosci swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym w zakresie realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 20.

Jednoczesnie informuje, ze w celu zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych funkcjonuje system
segregacji medycznej (triazu). W ramach triazu pacjentom przydzielana jest jedna z pieciu
kategorii pilnosci - od kategorii czerwonej, oznaczajacej konieczno$¢ natychmiastowego
podjecia dziatart medycznych, do kategorii niebieskiej, w przypadku ktérej dopuszczalny
czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem SOR moze wynosi¢ do 240 minut od
momentu zakonczenia segregacji medycznej. Proces segregacji medycznej realizowany jest
z wykorzystaniem systemu TOPSOR, opartego na algorytmie Emergency Severity Index
(ESI). Kategoria pilnosci ustalana jest na podstawie obiektywnych kryteriéw medycznych, w
szczegblnosci:

— zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta,

— koniecznodci pilnej interwencji medycznej,

— przewidywanego zakresu zasobdw niezbednych do udzielenia swiadczen,
— parametréw zyciowych pacjenta.

8 Dz. U.Nr 200, poz. 1661
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Ostateczna decyzje o przydzieleniu odpowiedniej kategorii pilnos$ci podejmuje osoba
przeprowadzajaca segregacje medycznga. Ponadto, pacjenci przebywajacy w SOR podlegaja
okresowej ponownej ocenie ich stanu zdrowia, ktéra powinna by¢ przeprowadzana nie
rzadziej niz co 90 minut. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta mozliwa jest
zmiana wczesniej przyznanej kategorii pilnosci.

Pytanie 8

Obecnie funkcjonujace rozwigzania zapewniajg wysoki poziom przejrzystosci procesu
przyjmowania pacjentéw w SOR. Pacjenci zgtaszajacy sie do SOR pobierajg w automacie
biletowym indywidualny numer identyfikacyjny. W przypadku pacjentéw przywozonych
przez zespoty ratownictwa medycznego numer pobierany jest przez cztonkdw zespotu.
System TOPSOR rejestruje wszystkie kluczowe etapy pobytu pacjenta w SOR, w tym:

— czasrejestracji,

— czas przeprowadzenia segregacji medycznej,
— czas pierwszego kontaktu z lekarzem,

— czas obstugi na poszczegdlnych stanowiskach,
— czas zakonczenia pobytu w SOR.

Na podstawie zgromadzonych danych system oblicza zaréwno indywidualne, jak i Srednie
czasy oczekiwania na poszczegdlnych etapach obstugi, z uwzglednieniem kategorii pilnosci.

Jednoczesnie, biorac pod uwage aktualng liczbe pacjentéw w oddziale, system na biezaco
prognozuje przewidywany czas oczekiwania dla poszczegdlnych kategorii. Informacje o
liczbie oczekujacych pacjentéw oraz kategorii pilnosci sa prezentowane na monitorach
znajdujacych sie w SOR. Dodatkowo dane dotyczace liczby oséb oczekujgcych na
Swiadczenia oraz przewidywanego czasu oczekiwania we wszystkich SOR w kraju sa
publikowane na portalu pacjent.gov.pl. Pacjent moze réwniez sprawdzi¢ wtasny
przewidywany czas oczekiwania poprzez zeskanowanie biletu w automacie znajdujgcym sie
na terenie SOR.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzié, ze obowigzujace przepisy oraz stosowane
rozwiazania organizacyjne przewiduja szereg mechanizmow stuzacych zapewnieniu
rownego traktowania pacjentéw oraz przejrzystosci procesu udzielania $wiadczenh
zdrowotnych w szpitalnych oddziatach ratunkowych. O kolejnosci udzielania pomocy
decydujg wytacznie wzgledy medyczne wynikajace ze stanu zdrowia pacjenta i ustalonej
kategorii pilnosci.

Trwaja prace nad zmianami legislacyjnymi w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktérych celem jest m.in. wzmocnienie potencjatu
kontrolnego NFZ. Bedzie to stanowito instrument stuzacy poprawie bezpieczenstwa
pacjentow, zapewnieniu rownego dostepu do Swiadczen, a takze zwiekszeniu przejrzystosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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