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Dialog dla Zdrowia 30 sierpnia 2012 — minutes

Powitanie przez min. Cezarego Rzemka

Tomasz Szelagowski — PrzyjeliSmy od panstwa duzg porcje pytan skierowanych do MZ.
Czesc z nich juz byfa poruszana na poprzednich spotkaniach. MZ przyjeto je do realizaciji.
ZbieraliSmy je do ostatniego momentu. W rozmowie przed spotkaniem padta propozycja,
abysmy na koniec wypracowali pewien harmonogram prac nad dalszymi tematami, roztozy¢
moze w jakies$ grupy tematyczne. Pozwolmy MZ udzieli¢ odpowiedzi na pytania ktére do tej
pory byty procedowane.

Min. Cezary Rzemek — Rzecznik Praw Pacjenta otrzymat od nas pytania ktore byty zgtaszane
na poprzednim spotkaniu.

Jakub Bydton — pytania skierowane do NFZ réwniez przekazali$my.

Cezary Rzemek — prosze wiec o pytania do RPPacjenta

T. Szeladowski - Kordynator Dialogu dla Zdrowia — Podstawowe kt6re padto na poprzednich
dwdch spotkaniach, w ogdlnej kwestii Pan Adam Sandauer wyrazit pytanie ; ,, jak Rzecznik
Praw pacjenta skomentowat by swoj udziat, aktywno$¢ w ostatnim czasie, w sprawach dot.
wdrazania ustawy refundacyjnej. Pytanie Pana Adama skierowane byto w strone
niewystarczajacej aktywnoséci RPP i niewystarczajgcej wspbtpracy z organizacjami
pacjenckimi?” Jesli Pani Rzecznik Mogta by odnies¢ sie do tych pytan.
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Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta. lzabela Jakubczak — JeZeli chodzi o protest lekarzy od
1 lipca, bo rozumiem, Ze chodzi o wydarzenia w ostatnim czasie, na 2-3 tygodnie przed 1 lipca
Pani Rzecznik wystepowata, proszgc pacjentow, aby kontaktowali sie z Biurem RPP (infolinia,
strona internetowa). Informowano pacjentow jakie majg prawa i jakie dokumenty sg potrzebne
aby wiasciwie zgtosi¢ sprawe braku wiasciwej odptatnosci do RPP. RPP informowat
Swiadczeniodawcow jakie sg ewentualne konsekwencje za dziatanie nie zgodne z kontraktem.
Kroki podjete przez RPP byty podjete na szerokg skale.

T. Szelagowski — Jak organizacje Pacjentow mogg sie kontaktowac i jakg forme wspotpracy
RPP widzi z organizacjami Pacjentow? (Propozycja) T. Szelagowski — aby kontakt z Biurem
rzecznika Praw Pacjenta byt w formie zorganizowaney.

(odpowiedz) RPP — RPP przypomina o mozliwosci kierowania wszelkich wystgpien dot.
naruszania praw pacjenta. Wszelkie sprawy kierowane do RPP nie pozostajg bez odpowiedzi.
(opinia); Do tej pory brak byto checi wspotoracy z Rzecznikiem. Jeszcze w ubiegtym roku Biuro
organizowato konferencje, byty wysytane zaproszenia ale odzew byt bardzo niewielki.

Wiestawa Adamiec "Zy¢ ze szpiczakiem” — (opinia) Kontaktowaliémy sie z biurem RPP i
odzew byt bardzo zyczliwy, jednak ze strony RPP padta wyrazna opinia, co do tego, ze RPP nie
bedzie ingerowata w decyzje administracyjne dot. lekow. Fundacja nasza nie otrzymata
informacji dot. wspomnianego spotkania z ubiegtego roku. Na pewno bySmy skorzystali z
zaproszenia.

T. Szelaggowski — wniosek- Informacja od RPP nad jakim tematem moglibySmy wspoinie
pracowac, konsultowac, tak abySmy byli bardziej uzyteczni, a nie tylko dziatali roszczeniowo.

RPP — Przekaze Pani Rzecznik wspomniang propozycije.

P. Piotrowski — Wspotpraca z RPP nie stanowi problemu. Porozumienie 1 czerwca, zwrécito
sie z propozycjg podjecia wspdtpracy na poczatku sierpnia 2012 r., odpowiedz RPP byta
pozytywna. ZostaliSmy zaproszeni na spotkanie ktére odbyto sie 28 sierpnia. RPP potwierdzita,
ze jezeli chodzi o leki RPP prosi o kontakt w sprawie braku ich dostepnosci i ewentualnym
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rozszerzeniu wskazan, aczkolwiek dziatania mogg ograniczac sie jedynie do przekazania
probleméw do MZ i AOTM. Innych dziatan RPP nie moze podejmowac, aby nie narazi¢ sie na
nieformalne wptywanie na polityke lekowg (lobbing)

Wedtug naszej opinii ustawa refundacyjna doprowadzita do sytuacji w ktorej dziatania inicjujgce
terapie, programy lekowe, sg w gestii firm farmaceutycznych. RPP i konsultanci krajowi mogg
podejmowacé jedynie dziatania w ramach narzuconych przez ustawe refundacyjna. Politykg
lekowg zajmuje sie MZ.

Dyr. Dep. Polityki Lekowej — A. Fatek: Jestem przeciwny, ze ustawa Refundacyjna
spowodowata co$ ztego z dostepnoscig pacjentow do lekdw. Zgodnie z przepisami ustawy,
dostep do lekdéw byt, a przyczyng ktopotdw byt protest lekarzy, gdzie lekarze protestowali
przeciw pewnym zapisom ustawy dot. kontroli. MZ szybko zareagowato, wycofato sie z
pewnych zapisow ustawy po to aby uspokoic protest.

W sprawie lekéw wypowiadac sie moze kazdy, natomiast polityke lekowg i decyzyjnos¢ ma
MZ. Kazdy moze zgtaszac¢ swoje uwagi, nawet na etapie procedury (AOTM, MZ)

P Piotrowski — Problem z dostepem do lekéw byt (np. w styczniu), czego zywym przyktadem
byt moj syn. Leki na liste refundacyjng wrocity dopiero w marcu. Niektdrych oséb nie byto stac
na wykupienie lekdéw bez refundacji, a chodzito o leki niezbedne. W nawigzaniu do pytania ,czy
pacjent moze uzyskac realng pomoc od RPP w momencie otrzymania recepty 100%7?”
zadalisSmy to pytanie Pani Rzecznik 28. Sierpnia, na spotkaniu w Biurze RPP, odpowiedz byta
taka, ze przepisy prawa uniemozliwiajg pacjentowi na zwrot naleznej refundacji. Jezeli przepisy
byty by zmienione takie dziatania RPP by podjat.

Biuro RPP — Jezeli naruszone sg prawa pacjenta NFZ jest informowany o tym. Naktadane sg
kary na Swiadczeniodawcow za dziatania niezgodne z prawami pacjenta. Innej mozliwosci
dziatania nie ma.

Minister Rzemek — jezeli kto$ tamie prawo (lekowe) to nie mozna kogos innego ciggna¢ za
reke (NFZ), aby za to zaptacit. Jezeli juz to proces cywilny w strone lekarza ktéry ztamat prawo.
Jezeli podpisat umowe z NFZ na warunkach takich, a nie innych, to powinien wystawié
wiasciwe recepty.

P. Piotrowski — Odprowadzajgc obowigzkowe sktadki zdrowotne, rowniez NFZ jako jedyny
monopolista — ubezpieczyciel rowniez ma zobowigzania. W nawigzaniu do pytania Pana
Sandauera, to ze na lekarza zostanie natozona kara nie oznacza, ze pacjent na tym cos
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skorzysta, jedynie budzet NFZ, a nie pacjent ktory ponidst koszty refundaciji.

J. Gugulski Polska Koalicja Organizacji pacjentow Onkologicznych — w nawigzaniu do P.
Piotrowskiego, my pacjenci powinniémy dgzy¢ do tego, aby procedury byly uproszczone, a to
co Pan proponuije to tylko dodatkowe skomplikowanie. Chodzi o to aby RPP bardziej
przewidywat dziatania, rozmawiat z lekarzami i nie dopuszczat do takich sytuaciji.

Dyr. Sliwczynski (NFZ); W sensie organizacyjnym jezeli chodzi o programy lekowe, nic sie nie
zmienito.

Jezeli ktory$ ze Swiadczeniodawcow nie otrzymat kontraktu, tzn., ze nie spetniat okreslonych
wymogdéw. Zmiana z programu terapeutycznego na lekowe jest zmiang, ktéra nie dotyczy
pacjentdw. Strong umowy jest dyrektor placéwki i dyr. NFZ. Jezeli dla pacjenta zaistnieje jakas
niedogodnos¢, pacjent, organizacje pacjenckie, majg prawo zgtosic takie zdarzenie do NFZ
(wojewodzki, regionalny), czy do centrali NFZ, MZ i RPP, w celu rozpoczecia procedury
wyjasniajace;.

Jezeli chodzi o ,przenoszenie” pacjentéw z placéwki ktéra utracita kontrakt z NFZ. Na
dyrektorze placéwki lezy obowigzek pokierowania pacjenta do placowki ktéra taki kontrakt
otrzymata.

1) Pacjent ma prawo przeniesc¢ sie do innej placowki ktéra ma kontrakt w kazdej chwili

2) Dyrektor placéwki ktéra nie otrzymata kontraktu ma obowigzek zadbac o pacjentéw,
porozumiec sie z placdwka ktora taki kontrakt otrzymata i pokierowac pacjentem. Taka sytuacja
wynika z tego, ze to ,z winy” placowki kontraktu nie ma.

J. Gugulski — Czy pacjent moze z NFZ otrzymacé informacje gdzie moze kontynuowac
leczenie?

NFZ — Tak. Wyniki konkurséw w tej czesci sg publiczne (zakresy swiadczen)

(informacja) — Z przepisow wynika; w sytuacji kiedy swiadczeniodawca nie moze udzielac
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Swiadczen ma wskazac realng mozliwo$¢ udzielania takich Swiadczen w innej placéwce.
Jezeli jest odmowa dalszego leczenia, udzielania $wiadczen nalezy zgtosic taki fakt w NFZ,
poniewaz jest to ograniczenie w dostepie do gwarantowanych $wiadczen

Min. C. Rzemek- W programie lekowym pacjent nic nie ptaci. Szpital ma zapewnic¢ wszystko.
Jezeli taka sytuacja zachodzi nalezy koniecznie powiadomi¢ NFZ lub MZ w celu wyjasnienia.
Nie ma mozliwosci aby pacjent doptacat do programu lekowego.

P Piotrowski — Czy w szpitalach (Swiadczeniodawcach) kt6rzy majg kontrakt jest rezerwowana
mozliwosc¢ przyjecia pacjentdw z placowek w ktérych nie przedtuzono kontraktu?

NFZ — Jezeli Swiadczeniodawca nie otrzymat kontraktu, otrzymat go kto$ inny. Jezeli pacjent
jest w programie nie ma potrzeby kwalifikacji ponownej do programu. Lekarz prowadzacy
przygotowuje karte informacyjng dla szpitala ktéry przejmie pacjenta.

P. Piotrowski — Rozumiem, ze Sciezka postepowania dla pacjenta jest jasna:

- Szpital traci kontrakt, $wiadczeniodawca informuje w ktérym szpitalu moze kontynuowaé
leczenie, kwalifikacja ponowna nie jest potrzebna, kontrakt utracony przechodzi do placéwki
ktora taki kontakt otrzymata.(?)

J. Gugulski — Najwazniejsza sprawa to jest to, ze jezeli szpital stracit kontrakt na pewna liczbe
pacjentéw musi by¢ drugi (szpital)

CHOROBY Rzadkie — Nasze obawy z przejsciem z programdw terapeutycznych na lekowe
okazaty sie nie stuszne. Wszystkie dziatania NFZ, MZ spetnity nasze oczekiwania

Drugim problemem sa kary naktadane na swiadczeniodawcéw, ktory nieche¢ do
przystepowania do programéw. Sg to kary za potkniecia w stosowaniu wczeéniejszych
kontraktow terapeutycznych. Chodzi o kary za przekroczenia 1 do 2 dni w programie.
Spotykamy sie z karami ktére dochodza do kilkunastu tysiecy ztotych. Swiadczeniodawcy
zapowiadali, ze nie przystapig do kontraktu. Naszym zdaniem ten problem nie zostat
rozwigzany. Programy lekowe majg przywroci¢ pacjenta do w miare normalnego zycia, oznacza
to ze jezeli kto$ z powodu np. pracy zawodowej spdzni sie jeden dzien na podanie leku,
Swiadczeniodawca moze by¢ ukarany. Prosimy w ramach prac zespotu d.s. choréb rzadkich
aby doszto do pewnych zmian w opisach programow.
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NFZ — Mysle ze 1-2 dni nie ma takiej sytuacji. Gorzej jezeli pacjent nie przychodzi 2 tygodnie,
albo miesigc, a takie przypadki sie zdarzaty. Przepisy prawa dotyczag zaréwno lekarzy jak i
pacjentéw. Jezeli panstwo polskie finansuje kosztowng terapie to obowigzkiem pacjenta jest
dostosowanie sie do wymogow okreslonych przez specjalistow. Taka sytuacja jest np. w
hemofilii dzieci, gdzie pac jeci zostajg wytaczeni z programdw bo miesigcami nie pojawiajg sie
na podaniu leku.

J. Gugulski — W odniesieniu do wypowiedzi: mamy np. sytuacje, ze pacjent przychodzi 1 i 31
stycznia, Pani dr. hematolog méwi ,, nie przepisze leku bo NFZ nam nie zaptaci za 2 dawke”.
Jak pacjent ma dostac lek jezeli jest tak rygorystyczne podejscie. Dlaczego w jednym NFZ
potrafig sobie z tym problemem poradzi¢, a w drugim nie? Dlaczego jezeli jest mniej niz 30 dni
Fundusz nie zaptaci. To sg problemy, absurdy ktére powodujg problemy.

C. Rzemek — Rozumiem Ze to jest wniosek, aby dopisa¢ do programow zdarzenia, ktére
przewidujg takg sytuacje?

Programy byty przez zespoty konsultantow. NFZ, MZ nie ingerowaty w rytm podawania lekdw,
ustalania dawek. To okreslili specjalisci. Od 2004 r. programy terapeutyczne, teraz lekowe
ewoluujg. Rozumiem panstwa gtos jako wniosek do tego aby przewidziano, ze pewien zakres
sposobu podawania lekéw podczas ewoluowania programéw, przy zachowaniu oczywiscie
rozsgdnych ram.

Mackowiak — Optaty za charytatywne leczenie w szpitalach. Leki dostarczane charytatywnie do
szpitali, szpital podaje i nie moze wszystkich hospitalizacji jednodniowych rozliczyé. Tylko te
ktore sg co 14 dni. W przypadku programu MPSZ (?), mamy podanie leku co tydzien.

NFZ — sprawozdawczo$¢ jest Scisle okreslona przepisami. Szpitale majg mozliwos¢ rozliczania
czgstkowego lub co do 15 po miesigcu. Jezeli chodzi o procedury 1 dniowe, przepisy méwig, ze
ten sam rodzaj hospitalizacji nie moze wystepowaé czesciej niz co 14 dni. Ale mogg zaliczyé
procedure hospitalizacyjng poprzednia. Bo ile kosztuje podanie leku?

A Fatek — Jezeli szpital zgtosit do NFZ podanie leku 4 razy w miesigcu to fundusz by za to
zaptacit, ale jezeli szpital probuje wykorzystac¢ sytuacje, ze pacjent pojawia sie 4 razy w
miesigcu i szpital chce kwote za hospitalizacje, czyli caty zesp6t dziatan (podanie leku,
diagnostyka, wikt i opierunek), a pacjent tego nie otrzymuije to jest to préba ,wyciagniecia ,, z
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NFZ kwoty za Swiadczenia ktérych pacjent nie otrzymat.

Stowarzyszenie chorych na BORELIOZE Lilianna Frankowska — Chciata by przedstawic
problem testéw na borelioze. Czy jest mozliwos¢ aby lekarz POZ mogt skierowaé pacjenta na
bardziej miarodajny test na borelioze. Obecnie lekarze POZ moga kierowac tylko na test ktory
obarczony jest bardzo duzym btedem. Niestety na testy bardziej miarodajne moze kierowac
jedynie lekarz specjalista do ktérego czas oczekiwania wynosi kilka miesiecy?

C. Rzemek — Prosze o pozostawienie pytania.

T Szelagowski — Przekazuje problemy dot. Choroby Lesniowskiego —Crohna

A Fatek — Chciatbym poinformowac ze program SZPICZAKOWY zostat znacznie rozszerzony.
Fundusz przyjat rozszerzenie finansowe i bedzie anektowat umowy. Program bedzie
funkcjonowat od wrzeénia.

W Adamiec (SZPICZAK) — Jako pacjenci bardzo cieszymy sie ze zmian i widzimy bardzo duzo
dobrych dziatan ze strony MZ i NFZ. Dostrzegamy natomiast wiele niecheci ze strony klinik i to
nie ze strony lekarza prowadzacego, czy szefa kliniki, ale ze strony dyr. Ekonomicznego ktéry
kKieruje sie wtasnymi kryteriami

A Fatek — Celem tworzenia programow lekowych jest zapewnienie dostepu do leczenia
wszystkim ktérzy spetniajg kryteria. Programy tworzone sg po to aby wydzieli¢ pienigdze na
leki. Koszt tych lekow w stosunku do Swiadczen jest wielokrotnie wyzszy. Dyrektorzy finansowi
szpitali ,wolg mieé¢ pienigdze” w procedurach, bo sg to pienigdze ktdére pozostajg w szpitalu,
pienigdze lekowe ,przelatujg” przez szpital. Niektore szpitale mogg cigzy¢ w kierunku
ograniczenia kontraktu na leki po to aby méc przesung na procedury ktére przynosza
bezposredni dochdd szpitali.

Jezeli chodzi o wysokie koszty leku takiego jak Alheran, MZ podejmowato wysitki aby
doprowadzi¢ do obecnosci leku na polskim rynku. Poniewaz jedyny producent miat problemy z
inspekcjg farmaceutycznag, prawami wiascicielskimi, pojawit sie nowy producent z Potudniowe;
Afryki, ktory przejdg te dokumenty. Doprowadzilismy do refundaciji tych lekdéw niestety sg
wielokrotnie drozsze ( kilkadziesiat razy drozsze). Sg one nadal dostepne dla pacjentéw w
szpitalny obrocie. W aptekach ogdlnodostepnych pacjent z recepta zaptaci kilkadziesiat ztotych.
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Te leki znajdujg sie w katalogu chemioterapii szpiczakowej i sg dla pacjenta bezptatne. Powinny
zostaé pacjentowi wydane przez poradnie bezptatnie, a szpital rozlicza sie z funduszem i nie
mam problemow aby takie Swiadczenie rozliczyé Widzimy te ucigzliwo$c¢ i sktoniliSmy firme do
ztozenia wniosku o refundacje w kanale aptecznym. Taki wniosek firma ztozyta i jest
procedowany. Mamy nadzieje, ze w przysztym obwieszczeniu te leki znajdg sie na liscie lekow
bezptatnych lub z ryczat.

J Gugulski — Problem polega na wprowadzeniu grupy limitowej, gdzie pacjent nie moze
dopfacic¢, szpital ma mniejszg kwote, a lek kosztuje wiecej, wiec szpitale aby broni¢ sie przed
stratami wydajg pacjentowi recepte do apteki ,na miescie”

A Fatek — Grupy limitowe sg w obrebie czgsteczki. To nie sg grupy wieloczgsteczkowe, tak jak
jest to w kanale aptecznym i programy lekowe i chemioterapia majg grupy na czgsteczkach.
Tak wiec cena w/w leku jest w catosci refinansowana p[rzez Fundusz. One nie majg konkurencji
generycznej, to nie jest prawdg ze szpital traci na tych lekach. Tam gdzie jest wielu
producentdw, sg grupy limitowe ale grupy limitowe sg konstruowane w inny sposéb niz kanat
aptecznym, tam limit wyznaczany jest na leku ktéry wypetnia 110% leku mierzonego
zesztorocznym zuzyciem. W zwigzku z tym limit jest na lekach tanszych. Czasami limit jest na
ostatnim leku w grupie wiec czasami wszystkie sg w limicie, natomiast od 1 lipca Fundusz
rozlicza sie po fakturze czyli nie ptaci Swiadczeniodawcom ryczattu jak to byto do 1 lipca (za
miligram czy jednostke) danej czgsteczki, bo to doprowadzito do sytuacji, ze $wiadczeniodawcy
otrzymujac nizsze korzysci, oprocz catego serwisu, do podania leku. Poza sytuacja kilku
czasteczek deficytu cytostatykéw na rynku europejskim ktére trzeba sprowadzi¢ z zagranicy, to
ten system limitowy nie powoduje uszczuplen tego co $wiadczeniodawca ma sfinansowane.
Problem lekdéw cytostatycznych sprowadzanych z importu jest po fakturach zakupu. W sytuaciji
gdy danego leku nie ma MZ monitoruje stan dostepnosci cytostatykow.

T Szelagowski — Brak odpowiedzi na pismo — apel Unii Onkologicznej dot. pojecia walki z
chorobami nowotworowymi — priorytet rzadu.

J Gugulski — dostaliSmy zaproszenie ministra Winickiego i rozmawialiSmy w tej sprawie. Tak
wigc pytanie nieaktualne.

Choroby rzadkie — Sprawa dotyczgca producenta leku o nazwie CUPRENIL. Na skutek
interwencji MZ producent juz ztozyt wniosek, a na ostatnim spotkaniu MZ zadeklarowato, ze
producent poinformowat-zadeklarowat darowizne do czasu ustanowienia refundacji. Ta
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informacja zostata przekazana pacjentom, natomiast producent nic o tym nie wie, natomiast z
Departamentu Polityki Lekowej otrzymaliSémy informacje, ze na temat wniosku prace trwaja, a
co do samodzielnego zakupu lekéw wskazano zwrécenie sie do Pomocy Spotecznej. To nie jest
spoéjne z tym co ustyszeliSmy w sprawie darowizn.

A Fatek — Informacja o tych darowiznach miatem bezpo$rednio od firmy i sprawdze dlaczego
ten mechanizm nie dziata efektywnie. Z tego co rozmawiatem z dr. Gralinskim on chciat
korzystaé z tej puli dla pacjentow CZD. Nie otrzymatem od niego informaciji, ze ten mechanizm
nie dziata.

Whniosek wspomnianej firmy jest nieckompletny. Prezes AOTM méwi ze to co jest nie nadaje sie
do oceny AOTM. Mamy pewien pomyst na rozwigzanie tego problemu i my$le ze kolejne
obwieszczenie CUPRENIL bedzie zawierato. Natomiast co do darowizn jestem zaskoczony, ze
firma nic o tym nie wie, byty procedury. Firma nie ztozyta wniosku refundacyjnego podczas
przejscia pomigdzy latami.

W sytuaciji kiedy pacjentéw nie staé¢ na zakup lekow, MZ wskazuje jako urzad mozliwg Sciezke
takiej pomocy np. opieki spotecznej. Co do wspomnianej darowizny sprawdze dlaczego nie
dziata.

Stow. Chorych na borelioze Lilianna Frankowska — Przekazanie informacji dot. boreliozy.
Brak aktualnych wytycznych co do leczenia boreliozy. Przepisanie standardéw z przed 20 lat.
Leczenie boreliozy trwa obecnie 2-3 tygodnie, mozna powtdrzy¢ leczenie 2 krotnie i pacjent
uznawany jest za wyleczonego, pomimo tego ze ma objawy i wynik testu jest pozytywny. Mamy
sygnaty aby antybiotykoterapia byta wydtuzana. Chcieliby$§my aby MZ zainicjowato leczenie
boreliozy przez lekarzy wielu specjalizacji. Czy istnieje mozliwos¢ stworzenia pod auspicjami
MZ zespotu ktory zajmowat by sie leczeniem boreliozy jako choroby przewlektej co pozwolito by
wypracowac bardziej skuteczne metody leczenia, oraz by prowadzi¢ je skojarzong
antybiotykoterapig.

Ewa Borek — stworzenie $ciezki off labell dla lekow przeciwpadaczkowych.

A Fatek — Stworzenie takiej Sciezki dla lekéw off labell przy schorzeniach
przeciwpadadaczkowych dla wybranych lekéw jest mozliwa. Zgtoszenie powinno byc¢
skierowane przez konsultanta krajowego d.s. psychiatrii dzieci i mtodziezy. Prof. Wolanczyk — z
nim nalezy nawigzac¢ wspotprace. | to mogto by mie¢ odzwierciedlenie na kolejnym
obwieszczeniu bo wnioski off labell ,idg” w miare prostg Sciezka.
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Dialog dla Zdrowia 30 sierpnia 2012 r.
piatek, 21 wrzesnia 2012 13:26

MATIO MUKOWISCYDOZA - przekazanie probleméw chorych na mukowiscydoze.

Ze wzgleddw ograniczenia czasu spotkanie z przedstawicielami MZ i NFZ zostato zakonczone.
Problemy chorych na Stwardnienie guzowate zostang przekazane na nastepny dialog dla
zdrowia.
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