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Dzialajac na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia,' zwracam si¢ z prosba o przestanie opinii (zajecie stanowiska) w kwestii
zmiany mechanizmu finansowania hospitalizacji w ramach wykonywania $rodka
zabezpieczajgcego — poprzez wdrozenie regulacji stymulujacych proces podnoszenia jakosci

udzielanych $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym obszarze.

W sprawie potrzeby zmiany modelu finansowania psychiatrii sgdowej stanowisko zajela
Narodowa Rada Rozwoju, Sekcja Ochrony Zdrowia. W informacji ze spotkania :S‘ekcji
Ochrony Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju w dniu 9 lutego 2016 r. poswieconego
problemom zdrowia psychicznego i psychiatrycznej opieki zdrowotnej® w przedstawionych
Rekomendacjach dla Ministra Zdrowia po spotkaniu Sekcji Ochrony Zdrowia z 9 lutego
2016 r. na temat zdrowia psychicznego w punkcie 10 wskazano na potrzebe opracowania
~zmiany modelu finansowania psychiatrii sgdowej — delegacja budzetowa z Ministerstwa
Sprawiedliwosci”. Rzecznik Praw Pacjenta podziela przekonanie Narodowej Rady Rozwoju

w kwestii potrzeby wprowadzenia zmian mechanizmu finansowania detencji sadowej —

'Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419 z pozn. zm.
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zmierzajgcej do podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym
obszarze.

Pismem z dnia 23 maja 2017 r. znak: RzPP-WZP.420.40.2017.SF Rzecznik Praw
Pacjenta zwrécil si¢ w niniejszej sprawie do Pana Konstantego Radziwilla — Ministra
Zdrowia. W swoim wystgpieniu Rzecznik Praw Pacjenta przedstawil nastgpujgce

okolicznosci dotyczace przedmiotowej kwestii:

Zgodnie z art. 93a § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny” (dalej: kk), do
orzekanych przez sad s$rodkéw zabezpieczajacych nalezy m.in. pobyt w szpitalu
psychiatrycznym. Przedmiotowy $rodek stosowany jest w przypadkach, gdy jest to konieczne,
aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez sprawcg czynu zabronionego, a inne $rodki
prawne okreslone w tym kodeksie lub orzeczone na podstawie innych ustaw nie sa
wystarczajace. Art. 202 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy’ (dalej:
kkw) stanowi, iz sprawce, wobec ktorego wykonywany jest $rodek zabezpieczajgcy, obejmuje
sig odmtn;—l;;;mpowamm psmmutycznym rehablhtam'
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terapeutyczno-resocjalizacyjny cel stosowania $rodkoéw zabezpieczajacych, kitdrego realizacja

spowodowa¢ ma poprawe stanu zdrowia i zachowania sprawcy w stopniu umozliwiajgcym

powrdt do zycia w spoleczenstwie i dalsze leczenie w warunkach wolnosciowych. Zasadne

wydaje si¢, by dzialania szpitali psychiatrycznych zorientowane na wskazany cel wspieraly

regulacje — w tym rowniez odpowiednie narzedzia finansowe — pozwalajace na jego
.0
skuteczna realizacje. W obecnym stanie prawnym brak jest rozwigzan systemowych
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wspierajacych zaklady wykonujace srodek zabezpleczajqcy w dazeniu do stalego podnoszenia

g
jakosci udzielanych w przedmiotowym zakresie $wiadczen zdrowotnych.
o
Rozliczenie kosztow hospitalizacji w ramach detencji sadowej jest niezalezne od

diugosci czasu jej trwania w odniesieniu do poszczegdlnych pacjentow, Skutkowac to moze

brakiem motywacji ekonomicznej do podnoszenia jakosci udzielanych éwiadgwij_c_ej_,
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skuteczne leczenie pacjentéw hospilalizowanych w ramach s$rodka zabezpieczajgcego moze
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Czas hospitalizacji pacjenta leczonego w ramach $rodka zabezpieczajgcego nie jest
okreslony z gory (art. 93d kk) i wynika bezposrednio z postanowien sagdu wydawanych na
podstawie art. 204 §1 kkw. Na podstawie art. 203 § 1 kkw kierownik zakladu
psychiatrycznego, w ktorym wykonuje si¢ Srodek zabezpieczajacy, nie rzadziej niz co
6 miesigcy przesyla do sadu opinie o stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zakladzie
i o postepach w leczeniu. Wskazana opinia oraz zawarte w niej konkluzje majg kluczowe
znaczenie dla decyzji sadu w przedmiocie dalszego stosowania $rodka zabezpieczajacego.
W kontekscie powyzszego zauwazy¢ nalezy, iz wnioskowanie przez kierownika zakladu do
whasciwego sadu o zakornczenie internacji moze pociaga¢ za soba okreslone skutki finansowe
dla kierowanej przez niego placéwki — jest bowiem ekonomicznie uzasadnione przewaznie
w przypadku gwarancji natychmiastowego zajecia zwolnionego miejsca przez kolejnego
pacjenta. Wydaje sie, ze (zwlaszcza w przypadku wystapienia wigkszej ilosci wolnych miejsc
na oddzialach detencyjnych) powyzsze sklania¢ moze do odraczania formulowania tego
rodzaju wniosku do czasu przyjecia (skierowania — po wskazaniu komisji psychiatrycznej do
spraw srodkow zabezpieczajacych) nowej osoby do hospitalizacji wramach $rodka
zabezpieczajacego. Oczywiscie nie przesadza to kwestii rzetelnosci informowania sadu o
faktycznym stanie zdrowia pacjenta i stopniu jego zagrozenia dla porzadku prawnego,
natomiast z calag pewnoscig nie stanowi okolicznosci sprzyjajgcej podnoszeniu jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. W $wietle powyzszego uzasadniona wydaje si¢ obawa,
iz u czesei kierownikéw zakladow/oddzialow wykonujgcych $rodek zabezpieczajacy aspekt
ekonomiczny zwigzany z dalszym przedluzeniem detencji sgdowe] moze wplywaé na
kierowane do sgdu w przedmiotowej sprawie wnioski i powodowaé sytuacje, w ktdrej

internacja pacjenta prowadzona bedzie z powodow takze innych niz terapeutyczne.

W kontekscie powyzszego warto przywola¢ okreslong w art. 93b § 3 k.k. zasadg
proporcjonalnosci pozbawienia wolnosci do wagi popelnionego czynu, jak réwniez
odwolujaca si¢ do wskazanej zasady tres¢ postanowien Sadu NajwyzZszego z dnia 21 stycznia
2015 roku’ oraz z dnia 10 listopada 2015 roku®, uchylajacych postanowienia sadow
powszechnych o zastosowanie internacji, wskazujgcych w uzasadnieniu m.in. na
nieadekwatno$¢ wieloletnich detencji do wagi zarzucanych czynow — zarzuty dotyczyly
popelnienia czyndw z art. 190 § 1 k.k., zagrozonych grzywna, karg ograniczenia wolnosci lub
pozbawienia wolnosci do lat dwaéch, zas orzeczone w zwigzku z tymi czynami internacje

pacjentow trwaly odpowiednio osiem oraz jedenascie lat (sic!).
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finansowania o okreslong ilo$¢ osobodni na skutek zwolnienia pacjenta z internacji.
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Zwazywszy na fakt, iz koszty funkcjonowania oddzialu sadowego sa stale i w zasadniczej
cze¢sci niezalezne od liczby przebywajacych w nim pacjentéw, brak pelnego obtozenia moze
powodowaé dla szpitala wymierng strat¢ finansowa. Wskazana sytuacja stwarza swoisty
konflikt intereséw, poniewaz cele medyczne wyznaczone przytaczanymi wyzej przepisami
prawa pozostajg w sprzecznosci z celami ekonomicznymi podmiotu realizujacego sSrodek
zabezpieczajgcy. Personel szpitala oczywiscie pozostaje zobligowany — m.in. na podstawie
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — do
udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cia, nie mniej jednak faktycznie
podejmowane w tym kierunku dzialania paradoksalnie godzi¢ moga w interes ekonomiczny
szpitala i jego kondycje finansowg. Wtornie przeklada si¢ to réowniez na sytuacje
ekonomiczng personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych w ramach detencji sadowej

oraz opiniujgcego w kwestii koniecznosci dalszego jej stosowania.

W odniesieniu do catlodobowych oddzialéw psychiatrycznych w  przypadku
przekroczenia czasu leczenia wskazanego zalgcznikiem nr 1 do zarzadzenia
nr 56/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji umdw rodzaju opieka psychiatryczna
ileczenie uzaleznien stosuje si¢ tzw. wskazniki korygujace®. Przyjeta regulacja stanowi
wazny czynnik stymulujgcy podmioty medyczne do podnoszenia jakosci udzielanych
$wiadczen medycznych, ich skutecznosci, jak rowniez przeciwdziala przewleklosci
postepowania medycznego, w tym wykorzystywania szpitali do celéw pozamedycznych (np.
socjalnych — zapobiega bowiem swoistemu ,,wyr¢czaniu” systemu opieki spolecznej lub
rodzin zobowiazanych do opieki nad swoimi bliskimi). Rozliczanie hospitalizacji
z zastosowaniem wskaznikow Kkorygujgcych nie dotyczy jednak oséb kierowanych do
leczenia w zakladach psychiatrycznych oraz w zakladach leczenia odwykowego® na
podstawie orzeczenia sadu. W zwigzku z powyzszym zaklady wykonujace s$rodek
zabezpieczajacy nie majg motywacji ekonomicznej do podnoszenia efektywnoscl leczenia

pacjentow detencyjnych.

5 Zgodnie z powyzszym zarzadzeniem, rozliczenie w czgéel przekroczonej nast¢puje z zastosowaniem
wskaznika korygujacego o wartosci 0,7. Analogiczna regulacja dotyczy leczenia w oddzialach/osrodkach
leczenia uzaleznien udzielajacych $wiadczen w zakresie $wiadczen: $wiadczenia rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (rozliczenie w czedci przekraczajacej 547 dni leczenia nastgpuje
z zastosowaniem wskaZnika korygujacego o wartosei 0,5).

® W przypadku zakladéw leczenia odwykowego problem ewentualnej przewlekloéci hospitalizacji niwelowany
jest specyfika tej formy leczenia, ktora jest okreslona realizowanym w tego rodzaju podmiotach programem
terapeutycznym — zwykle zdefiniowanym czasowo i obejmujacym w praktyce wszystkich pacjentéw,
niezaleznie od powoddw podjecia terapii.



Wdrazanie mechanizmow — rowniez finansowych — motywujacych zaklady wykonujace
srodek zabezpieczajacy do stalego podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
w tym w ramach detencji sadowej, moze i powinno pociggaé za soba skrocenie okresu

pozbawienia wolnosci pacjentow, wobec ktérych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy.

Wobec przedstawionych okolicznosci, zasadne wydaje sie wprowadzenie zmian
wmodelu finansowania psychiatrii sadowej na przyklad poprzez okreslenie bardziej
elastycznych form finansowania $wiadczen zdrowotnych z zakresu detencji sadowej
i powigzania ich z czasem trwania hospitalizacji oraz jakoscia udzielanych $wiadczen
zdrowotnych z tego zakresu. Brak postulowanego mechanizmu korelacji poziomu
finansowania $wiadczen zdrowotnych z ich skutecznoscia stanowi¢ moze czynnik

demotywujgcy podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych do podnoszenia ich jakosci.

W odpowiedzi na przedstawione argumenty, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia w pi$mie z dnia 12 lipca 2017 r. znak: ZPP.073.40.2017 — w oparciu o opinie

zasiggnigta od Pana prof. Janusza Heitzmana — poinformowal Rzecznika, iz:

1. Decyzje o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego podejmuje sad, natomiast lekarze
psychiatrzy wydajg opini¢ o konieczno$ci zastosowania $rodka zabezpieczajacego

odpowiadajac na konkretne pytanie sadu.

2. Sad moze ustanowi¢ dla osoby, ktorej postgpowanie dotyczy bezposrednio adwokata z
urzgdu, ktéry winien dba¢ o interesy tej osoby i ochrong jej praw, w tym zasady

proporcjonalnosci.

3. Dtugotrwaly, czesto wieloletni, charakter pobytu 0s6b w zakladach psychiatrycznych,
w wyniku orzeczonego $rodka zabezpieczajgcego, wobec nieproporcjonalnodci tego
srodka w stosunku do popetnionych czynéw zagrozonych kara znaczaco nizsza.
wynika z koniecznosci dalszego leczenia w warunkach szpitalnych przy braku
adekwatnego oparcia spolecznego dla tych oséb, gdyby zostaly one zwolnione z
detencji. Decyzja sadu o zakonczeniu detencji uwzglednia nie tylko przestanke

choroby, ale rowniez ocenia zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji chorego.

4. Obnizenie wysokosci stawki przeznaczone] na leczenie (osobodzier) w miar¢ czasu
trwania nieskutecznej terapii mogloby doprowadzi¢ do nagannego, ale ekonomicznie
wymuszanego konczenia detencji osob niewyleczonych i nadal stwarzajacych

zagrozenie dla bezpieczenstwa publicznego.



We wikazanym ppsmie prgyloczona zostala rowniez nieuzasadiiona sugestiél Pan prof.
Janusza Heitzmana, iz propozycja wdrozenia mechanizméw — rowniez finansowych -
zmierzajacych do podnoszenia jakosci leczenia pacjentow, wobec ktorych wykonywany jest
$rodek zabezpieczajacy, stanowi ,probe szukania oszczgdnosci w  systemie opieki
psychiatrycznej”. Powyzsze stanowisko jest calkowicie rozbiezne z intencja wystgpienia
Rzecznika Praw Pacjenta do Ministra Zdrowia — czyli propozycja rozwazenia podjgcia

dzialan zmierzajacych do opracowania mechanizmu finans 1 italizacji w ramach
$rodka zabezpieczajacego stymulujacego proces podnoszenia jakosci udzielanych Swiadczen
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zdrowotnych.

W odniesieniu do stanowiska Pana prof. Janusza Heitzmana, na ktérym oparta byla
zasadnicza linia wyjas$nien Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia nalezy wskaza¢, co
nastgpuje:

1. Stusznie zauwazyl Pan prof. Janusz Heitzman, iz decyzja odnosnie koniecznosci
dalszego stosowania srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczania w zakladzie
psychiatrycznym, czasu jego trwania, lezy w kompetencjach wlasciwego sadu.
Postanowienie dotyczace wskazanej kwestii opiera si¢ przede wszystkim na
przesylanej okresowo do sadu opinii kierownika zakladu o stanic zdrowia sprawcy
i postgpach w leczeniu — co z kolei zdeterminowane jest skutecznoscig procesu
terapeutycznego, rehabilitacyjnego 1 resocjalizacyjnego. Jakos$¢ oddzialywan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych szpitala wykonujacego srodek zabezpieczajacy
rzutuje bowiem bezposrednio na wskazang wyzej opini¢ kierowang do sadu oraz jej
wnioski dotyczace koniecznosci (lub jej braku) dalszego stosowania internacji,
nastepnie na decyzj¢ podejmowana w przedmiotowej kwestii przez wilasciwy sad.
Analogiczny problem dotyczy rdéwniez rzetelnosci prowadzonej wobec pacjentow
internowanych diagnostyki, stanowigcej podstawe do formulowania wspomniane]
wyzej kierowanej do sadu okresowej opinii kierownika zakladu. Brak mechanizmow
(robwniez finansowych) sklaniajagcych do podnoszenia skutecznosci, intensyfikacji
procesu terapeutycznego moze przeklada¢ si¢ takze na brak motywacji do
sporzadzania w sposob rzetelny opinii o stanie zdrowia oraz postgpach w leczeniu i
moze pocigga¢ za sobg tendencj¢ do nadmiernego upraszczania badan
(psychiatrycznych, psychologicznych) pacjentow, w tym takze np. kopiowania

znacznych fragmentow kolejnych opinii.



2. Wskazany przez Pana prof. Janusza Heitzmana fakt, iz sad moze ustanowi¢ dla osoby,
ktorej postepowanie dotyczy bezposrednio adwokata z urzedu (,ktory winien dbac
o interesy tej osoby i ochrone jego praw w tym zasady proporcjonalnosci”) nie odnosi
sie do meritum sprawy podnoszonej w wystapieniu Rzecznika Praw Pacjenta.
Petnomocnictwo procesowe nie daje kompetencji (prawnych czy merytorycznych) do
oceny procesu terapeutycznego, tym bardziej ingerencji we wskazany proces —
dokonywania w nim korekt lub innych dzialan prowadzacych do zmiany form, trybu

leczenia, podnoszenia jego efektywnosci itd.

3. Pan prof. Janusz Heitzman wskazuje, iz dlugotrwaly, czesto wieloletni, charakter
pobytu 0séb w zaktadach psychiatrycznych, wobec nieproporcjonalnosci tego srodka
w stosunku do popelnionych czyndéw zagrozonych kara znaczaco nizsza, moze

wynikaé¢ (,,wynika”) z koniecznodci dalszego leczenia w warunkach szpitalnych przy

braku adekwatnego oparcia spolecznego dla tych osob. gdyby zostaly one zwolnione

z detencji.

Wskazana sprawa dotyka niezwykle waznego problemu, jaki stanowi koniecznos¢
roztoczenia wlasciwej opieki nad pacjentami, ktérych stan zdrowia psychicznego
faktycznie nie wymaga juz pobytu w zamknigtym zakladzie psychiatrycznym,
natomiast ich hospitalizacja jest przedtuzana (niejednokrotnie przez wiele lat) gtownie
z powodu braku adekwatnego do potrzeb wsparcia spolecznego i ograniczonej po
wielu latach pobytu w szpitalu psychiatrycznym zdolnosci przystosowania si¢ do
warunkéw samodzielnej egzystencji. Powyzsza kwestia niewatpliwie wymaga
rowniez odrebnego uregulowania. Potrzeba stworzenia odpowiednich unormowan
prawnych, nastepnie form organizacyjnych pozwalajgcych na zapewnienie pacjentom
(dlugotrwale) internowanym wlasciwej pomocy postdetencyjnej stanowi przedmiot
troski Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry w skierowanym do Ministra Sprawiedliwosci
wystgpieniu z dnia 19 czerwca 2017 r. (znak: RzPP-WZP.420.18.2017.5F)
zawnioskowal o uzupelnienie katalogu $rodkow zabezpieczajacych o nowy rodzaj
érodka zabezpieczajacego na wzor swiadczenia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
w hostelu. Rzecznik zwrdcil uwage, iz pomiedzy internacja w strukturach
zamknictego oddziatu psychiatrycznego, a terapia w warunkach ambulatoryjnych,
rozwazy¢ nalezy wprowadzenie etapu posredniego, taczacego profesjonalna,
calodobows opieke terapeutyczna i socjalng z mozliwosciami dzialania pacjenta w

warunkach zblizonych do wolnosciowych oraz procesem usamodzielnienia si¢ po



zakonczeniu stosowania $rodka izolacyjnego. Zasadniczym celem wskazanej
inicjatywy jest dazenie do zmian w przepisach prawa umozliwiajacych ewentualne
utworzenie dla osob, wobec ktérych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy, sieci
»hosteli” — a w konsekwencji rowniez zwigkszenie (poprzez redukcje nawrotéw)
skutecznosci hospitalizacji w ramach detencji sagdowej. Warto podkresli¢, 1z idea
tworzenia hosteli funkcjonujgcych w ramach stosowania $rodka zabezpieczajgcego
wpisuje si¢ w ogolne kierunki i zalozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego, tj. wdrazanie $rodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego.

Stwierdzone przez Pana prof. Janusza Heitzmana zjawisko przedluzania internacji,
pozbawienia wolnosci pacjentow detencyjnych, z powodu braku adekwatnego
wsparcia spolecznego oraz stopniowej utraty zdolnoSci przystosowania si¢ do
warunkow samodzielnego zycia pod diugotrwalym pobycie w szpitalu — w ocenie
Rzecznika Praw Pacjenta — nie powinno stanowi¢ uzasadnienia dla wieloletnich
internacji, lecz nalezy je potraktowac jako problem wymagajacy rozwigzania, czyli
wdrozenia odpowiednich regulacji prawnych, nastgpnie organizacyjnych, ktore
pozwolg na ograniczenie wskazanego zjawiska 1 umozliwig pacjentom pozbawionym
wsparcia spofecznego i/lub dlugotrwale hospitalizowanym funkcjonowanie (w tym

dalsze leczenie) w warunkach zblizonych do wolnosciowych.

Trudno zgodzié si¢ z sugestia Pana prof. Janusza Heitzmana, iz obnizenie wysokosci
stawki przeznaczonej na leczenie (osobodzien) w miare czasu trwania nieskutecznej
terapti mogloby doprowadzi¢ do nagannego. ale ekonomicznie wymuszanego
konczenia detencji osob niewyleczonych i1 nadal stwarzajgcych zagrozenie dla
bezpieczenstwa publicznego. Nalezy bowiem zauwazy¢, iz analogiczny problem
dotyczy pacjentow przyjmowanych do szpitali psychiatrycznych na podstawie ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego — na przyklad z powodu powstalego w zwiazku
z chorobg psychiczna bezposredniego zagrozenia dla zycia wilasnego lub
zdrowia/zycia 0s6b z otoczenia. W odniesieniu do tej grupy pacjentow (wielokrotnie
bardziej licznej niz pacjenci detencyjni) stosowane s3g wspomniane wyzej wskazniki
korygujace — mimo podobnego ryzyka ,ekonomicznie wymuszanego” konczenia
hospitalizacji 0s6b niewyleczonych 1 stwarzajgcych nadal zagrozenme dla
bezpieczenstwa wlasnego lub o0séb z otoczenia. Wskazane ryzyko niweluje
okolicznos¢, 1z spadek (w miarg uplywu czasu hospitalizacji) poziomu finansowania

terapii nieskutecznej, nie przynoszgcej spodziewanych efektow, w sposob oczywisty



sklania (zespot terapeutyczny oddzialu i/lub kierownictwo zakladu) nie do
przedwczesnego zakonczenia leczenia, lecz przede wszystkim do korekty procesu
terapeutycznego, intensyfikacji bezposrednich kontaktow lekarzy/psychologéw

z pacjentami, poszukiwania efektywniejszych metod leczenia oraz diagnostyki.

Wobec przedstawionych okolicznosci, zasadne wydaje si¢ wprowadzenie zmian
w modelu finasowania psychiatrii sadowej na przyklad poprzez okreslenie bardziej
elastycznych form finansowania $wiadczenn zdrowotnych z zakresu detencji sadowej
i powigzania ich z czasem trwania hospitalizacji oraz jakosciag udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych z tego zakresu. Brak postulowanego mechanizmu korelacji poziomu
finansowania $wiadczen zdrowotnych 2z ich skutecznoscia moze stanowié czynnik
demotywujgcy podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych do podnoszenia ich jakodci.

Wobec tego zwracam si¢ z uprzejmg prosba o opini¢ dotyczaca kwestii zasadnosci wdrozenia

zmiany mechanizmu Iinansowania hospiializacji ~w ramach wykonywania s$rodka

zabezpieczajacego stymulujacego proces podnoszenia jakosci udzielanych $wiadczen

zdrowotnych w przedmiotowym obszarze.
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Do wiadomosci: Pani Beata Kempa, Minister - Czionek Rady Ministrow, Szef Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa.






