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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/podpisany ,. 75 4. N/‘?‘ ...... ; ..... “%..., oéwiadczam, ze bratam/bratem udziat

w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn.
,Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilig i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode
na przekazanie opracowanego projektu ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilig

i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023” celem dalszego procedowania w Ministerstwie

Zdrowia.

Jednoczesnie chciatbym zasugerowad zmiane czestosci wystawiania karty postepowania z raz w roku
do raz na dwa lata z jednoczesng zmiang wyptacanego o$rodkom ryczaftu na obstuge administracyjna
z 300 zt rocznie na 600 zt na dwa lata. Uwazam takie, ze zestawy do podawania koncentratow

czynnikdéw krzepniecia poprzez port powinny by¢ zagwarantowane dla wszystkich pacjentow z

zatozonym portem.




Krakow, dnia 29.03.2018

drn. med. Joanna Zdziarska
Klinika Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ul. Kopernika 17, 31-501 Krakoéw

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana, o$wiadczam, ze bratam udziat w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej
edycji programu polityki zdrowotnej pn. »Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i
Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode na przekazanie opracowanego projektu ,Narodowego
Programu Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023” celem

dalszego procedowania w Ministerstwie Zdrowia.

Jednoczesnie pragne wyrainie zaznaczyé, e uwaiam za konieczne twigkszenie kwoty rocznego
dofinansowania osrodkéw z 300 zt do 600 zt na jednego pacjenta. Odpowiednie finansowanie jest
kluczowe dla uzyskania zatoionego celu (specjalizowanie osrodkéw, przeznaczenie przez nie
wystarczajacych zasobow na realizacje Programu). Zwiekszenie w/w lkwoty ma mocne uzasadnienie
w fakcie, iz celu koncentratéw czynnikow krzepnigcia znaczaco zmalaty w stosunku do poprzednich

lat, przez co kwota wydawana na leki kupowane w ramach Programu jest obecnie mniejsza.

Poza tym wnioskujg o zakup sprzetu do obstugi portu dla wszystkich dzieci i dorostych z zatozonym
portem, poza dziecmi, ktére s objete programem profilaktyki krwawied NFZ i dostajg ten sprzet
nieodpfatnie w ramach tego programu. Obecny zapis z niezrozumialych przyczyn wyklucza dzieci z
innymi skazami krwotocznymi niz hemofilia oraz choroba von Willebranda. Sa to pojedyncze

przypadki na skale kraju, ktére nie wptyng w istotny sposéb na koszt tego rozwiazania,

Prosze rowniei o przywrécenie zapisu o zaleceniu (nie obowigzku) wystawiania kart postgpowania
pacjentom raz na dwa lata oraz zawsze w razie zmiany kluczowych informacji zawartych w karcie.
Zapis o takim obowiazku raz na rok nie ma zadnego uzasadnienia merytorycznego, zwlaszcza w

przypadku chorych na tagodne skazy krwotoczne.

W przypadku nieuwzglednienia moich propozycji w tresci Programu bardzo prosze o przekazanie

mojej opinii do Ministerstwa Zdrowia {acznie z Programem.




Poznan., dnia 29.03.2018

Prof. dr hab. med. Krystyna Zawilska

Przewadniczaca Grupy ds. Hemostazy

Polskiego Towarzystwa Hematdlogéw i Transfuzjologéw
ul. 28 Czerwca 1956 nr 161 INTERLAB

61—505 Poznan

e.mail: k.zawilska@interia.pl

tel. 604 425 452

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/podpisany Krystyna Zawilska, oswiadczam, Ze bratam/bratem udziat
w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn.
»Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilig i Pokrewne Skazy Krwotoczne® i wyrazam zgode
na przekazanie opracowanego projektu »Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023" celem dalszego procedowania w Ministerstwie

Zdrowia.

Proszg¢ o uwzglednienie w Programie sprawy ufatwienia dostepnosci pacjentéw z hemofilig i
pokrewnymi skazami krwotocznymi, w ramach zaplanowanego budietu, do zarejestrowanych i
stosowanych w Unii Europejskiej nowych lekéw (np. rekombinowany wieprzowy czyhnik Vil
koncentrat czynnika X, emicyzumab) niedostgpnych obecnie w Polsce, a wykazujacych duig

efektywnosc terapeutyczna.




Warszawa, dnia 28.03.2018r.

{(imie i nazwisko)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/podpisany Jerzy Robert tadny, os$wiadczam, ze bratam/bratem udziat
w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn.
»Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode
na przekazanie opracowanego projektu ,MNarodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie

i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023" celem dalszego procedowania w Ministerstwie

Zdrowia.

prof. dr heb. n med. Jerzy Robert tadny

KONSULTANT KRAJOWY
ds. MEDYCYNY RATUNKOWEJ



Biatystok, dnia 29.03.2018 r.

Piotr Radziwon

(imie i nazwisko)

Osdwiadczenie

la, nizej podpisany Piotr Radziwon, oswiadczam, ie bratem udziat
w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn. ,,Narodowy
Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode na
przekazanie opracowanegb projektu ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023" celem dalszego procedowania w Ministerstwie

Zdrowia.



Narodowe Centrum Krwi

Od: Piotr Radziwon <pradziwon@rckik.bialystok.pl>
Wystano: 29 marca 2018 11:12
Do: Narodowe Centrum Krwi N‘,‘;]j:?;;:;-_-_-j—_f-‘-mf._
Temat: Odp: Przekazana: program hemofilia ARUELGL ERaim iy
Zataczniki: Acrobat.pdf i PR |
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Szanowna Pani Dyrektor, e T W
W zat*czeniu przesytam podpisane o*wiadczenie. Jednocze*nie mam jeszcze dwie uwagi do przestanego projektu.

1. W odno*niku 1 w stopce strony 10, do wyliczer warto*ci miernika zuzycia koncentratéw czynnikéw krzepnigcia,
moim zdaniem powinno sie takze zsumowat koncentraty czynnikéw krzepnigcia z programu profilaktyki-u dzieci.

2. W tabeli na stronie 13, w pierwszej kolumnie proponowatbym zaniechanie uzywania konkretnych nazw lekow.

Moim zdaniem odpowiednie bytoby uiycie sformutowania ze strony 16 punkt 4e: &#8222; Wdrazanie nowo
rejestrowanych lekéw w uzasadnionych przypadkach w ramach budzetu Programu dla pacjentéw wskazanych przez

Rade Programu&#8221;.
Z wyrazami szacunku

Piotr Radziwon
RCKiK w Biatymstoku

RCKiK w Biatymstoku
sekretariat@rckik.bialystok.pl
tel. (85) 745 63 45

fax (85) 744 71 33

>>> Narodowe Centrum Krwi <nck@nck.gov.pl> 28 Marzec 2018 14:44:00 >>>

Szanowni Paristwo, W nawiazaniu do spotkania Zespotu ds. opracowania kolejnej edycji *Narodowego Programu
Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne skazy Krwotoczne" w dniu 23 marca2018 roku, Narodowe Centrum Krwi
przekazuje projekt programu z naniesionymi uwagami ze spotkania oraz wzor o*wiadczenia z uprzejmg pro*bg o
podpisanie o*wiadczenia i odestanie jego skanu na adres nck@nck.gov.pl w terminie do dnia 29 marca

2018 roku. Z powazaniem, Narodowe Centrum Krwi

[Strona nr]



Warszawa, dnia 29 mar 18.

Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

(imig i nazwisko)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/podpisany Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, oswiadczam, ze bratam/bratem udziat
w pracach Zespolu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn. ,Narodowy
Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode na
przekazanie opracowanego projektu ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie

i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023" celem dalszego procedowania w Ministerstwie

Zdrowia. /




(imig I nazwisko)

Oswiadczenie

oy e 3

Ja, niiej podpisaraipodpisany |..SEASEA L S A w‘,’f oswiadczam, ie-bratam/bratem udziat
w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn.
»Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilig i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode
na przekazanie opracowanego projektu ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023” celem dalszego procedowania w Ministerstwie

Zdrowia.

Jednoczesnie chciatabym zasugerowa¢ zmiang czestosci wystawiania karty postepowania z raz w
roku do raz na dwa lata z jednoczesng zmiang wypfacanego osrodkom ryczaltu na obstuge
administracyjng z 300 zt rocznie na 600 zt na dwa lata. Uwazam takie, ze zestawy do podawania
koncentratéw czynnikéw krzepnigcia poprzez port powinny byé zagivarantowane dla wszystkich

pacjentow z zatozonym portem.




Wanu...., dnia "'303"0‘07

(imie i nazwisko)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/podpisany WQW%’M/W’“%SWIadczam, ze bhratam/bratem udziat
w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn.
»Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode
na przekazanie opracowanego projektu ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilig

i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023" celem dalszego procedowania w Ministerstwie
Zdrowia,

Jednoczednie chcialabym zasugerowaé zmiane czesto$ci wystawiania karty postepowania z raz w
roku do raz na dwa lata z jednoczesng zmiang wypfacanego osrodkom ryczattu na obstuge
administracyjng z 300 zf rocznie na 600 zt na dwa lata. Uwazam takie, ze zestawy do podawania
koncentratéw czynnikéw krzepniecia poprzez port powinny by¢ zagwarantowane dla wszystkich

pacjentéw z zatozonym portem.

...................



Warszawa, dnia 29 03 2018.

Bogdan Gafewski

(imieg i nazwisko)

Oswiadczenie

Ja, niiej podpisana/podpisany Bogdan Gajewski, o$wiadczam, ze bratam/bratem udziat
w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn. ,Narodowy
Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode na
przekazanie opracowanego projektu ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie

i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023" celem dalszego procedowania w Ministerstwie
Zdrowia.
POLSKIE STOWAR vsznms
o Chorygch na fl:q
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POLSKIE STOWARZYSZENIE CHORYCH NA HEMOFILIE
ul. Gandhi 14, 02-776 Warszawa

(Czlonek: World Federation of Hemophilia, European Haemophilia Consortium)
Organizacja Pozytku Publicznego

KRS: 0000169422 NIP: 521-29-68-447 Regon: 010305520
Konto: BGZ S.A. V/O Warszawa Nr: 06 2030 0045 1110 0000 0245 3030

Warszawa dn. 29 03 2018 r.

Zespol ds. opracowania ,Narodowego
Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne”

Szanowni Paristwo,

Jako stowarzyszeniu reprezentujacym chorych na hemofilie i pokrewne skazy
krwotoczne, zalezy nam na tym, by Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i
Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-23 zostal przyjety i wdrozony. Dlatego jesteSmy
za dalszym jego procedowaniem w Ministerstwie Zdrowia, Prosimy jednak o uwzglednienie
w ostatecznym ksztalcie Programu postulatéw, ktére zglaszalismy wezeéniej, a ktére

dotychczas nie zostaty uwzglednione:

1. Prosimy o uwzglednienie w budzecie na kolejne lata nowych technologii lekowych - dzieki
temu beda one konkurowaty z obecnie stosowanymi lekami, co wplynie na obnizenie cen
wszystkich preparatéw.

2. Prosimy o uznanie Karty Chorego na Hemofilie , Najpierw czynnik”, funkcjonujgcej w calej
Polsce, za oficjalny dokument medyczny, ktéry bedzie honorowany przez ratownikéw
IP/SOR.

3. Prosimy o zwigkszenie liczby chorych objetych dostawami domowymi (zakladana liczba
chorych objetych dostawami domowymi jest niewielka; prosimy o zmienie napiséw na: co
najmniej 100 pacjentéw do 2020 roku, 200 pacjentéw do 2021 roku (w tym pacjenci z
poprzedniego roku), 400 pacjentéw do 2022 roku (w tym pacjenci z poprzednich lat), 600
pacjentow do 2023 roku (w tym pacjenci z poprzednich lat). Uzasadnienie: dostawy domowe
w poréwnaniu do innych kosztéw programu nie s wysokie, starsi pacjenci z hemofilig sg
osobami niepelnosprawnymi, czesto sa to osoby starsze, ktére nie s w stanie dojecha¢ do

osrodka po leki.

4. Prosimy o zamiang zapisu, zgodnie z ktérg bezptatne zaopatrzenie w igly i osprzet do
portéw mialyby wszystkie dzieci, ktére maja zatozony port - bez wzgledu na rodzaj skazy

Prezydium Zarzadu Gléwnego: RADA MEDYCZNA:

Prof. dr hab. med. Anna Klukowska
Prezes: Bogdan Gajewski Prof. dr hab. med. Krystyna Zawilska Prof. dr hab. med. Andrzej Szczepanik
Wiceprezes: Adam Sumera Prof. dr hab. med. Maria Podolak-Dawidziak Prof. dr hab. med. Jerzy Windyga
Wiceprezes Zdzislaw Grzelak Prof. dr hab. med. Romuald Scharf dr hab. med. Pawel Laguna
Konlakt: email / tel. +48 605 180 127 Prol. dr hab. med. Krzyszlof Chojnowski dr n. med. Andrzej Misiak
Strona inlernetowa: http:tasnww hemolilia.org pl/ Prof. dr hab. med. Magdalena tetnwska dr. n. med. Magdaiena Gdrska-Kacika

Prof. dr hab. med.. Jan Sabliriski




krwotoczne. Obecny zapis nie uwzglednia dzieci bardzo rzadkimi skazami krwotocznymi,
takimi jak np. niedob6r czynnika krzepniecia X.

Prosimy o uwzglednienie w ostatecznym ksztalcie Programu zaproponowanych przez
nas zmian.

Z wyrazami szacunku
W imieniu cztonkéw Zarzadu
Prezes PoIskiegoPﬁmg@E@%zenia Chorych na Hemofilig

Wi
PREZEg .
B uski /



Poznan, dnia 29.03.2018 r.

Edmund Skrzypkowski

Stowarzyszenie Chorych na Wrodzone Skazy Krwotoczne

Oséwiadczenie

Ja, nizej podpisany Edmund  Skrzypkowski,  oSwiadczam, Ze  bratem  udziat

w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej
pn. ,Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilig i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam
zgade na przekazanie opracowanego projektu ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023” celem dalszego procedowania w Ministerstwie
Zdrowia, pod warunkiem rozpatrzenia przez Zespot zataczonego wniosku o zmianeg tresci projektu
programu, rowniez droga elektroniczng. Wyrazamy zgode na przekazanie wniosku do dalszych prac

w Ministerstwie Zdrowia, jezeli Zespot nie bedzie miat mozliwosci zajecia stanowiska.

Nadmieniam, ze uwagi wymienione we wniosku zostaly przedstawione na posiedzeniu Zespotu
w dniu 23 marca oraz w liscie elektronicznym do NCK po spotkaniu. Nie zostaly odrzucone przez

Zespot, a mimo to nie znalazty sie w projekcie programu decyzjq urzednika.




Poznan, 29.03.2018 r.

Whiosek

Na podstawie § 2. ust. 2. pkt 7. Zarzadzenia nr 98 Dyrektora Narodowego Centrum Krwi
z dnia 12 czerwca 2017 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji
programu polityki zdrowotnej pn. ,Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilig i Pokrewne
Skazy Krwotoczne” wnioskuje o zmiang tresci projektu Programu w nastepujacym zakresie:

1. IIL3.1b. - po literkach aj) konieczne jest dodanie pp ak.: “catodobowy dyzur konsultacyjny
dla pacjentéw w osrodku leczenia, telefoniczny lub drogg elektroniczng”,
2. IV.1, - Program bedzie realizowany w nastgpujacych dziataniach: dodaé pp 6.: ,,Wdrozenie
strategii postgpowania z chorymi na skazy krwotoczne w ratownictwie medycznym”,
3. V1. - dodac pkt.6. o tresci: W zakresie dziatania "Wdrozenie strategii postepowania
z chorymi na skazy krwotoczne w ratownictwie medycznym”
a) Etap pierwszy do realizacji po podpisaniu programu przez Ministra Zdrowia:
- wniosek Rady Osrodkéw do Ministra Zdrowia o przyjecie priorytetow w strategii
postgpowania z chorymi na skazy krwotoczne w stanach nagtych wymienionych
w pkt 1ll.4.3a., zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych,
b) Etap drugi do realizacji od 2019 roku:
- wigczenie tresci ww. dokumentéw do programu szkolen dyspozytoréw
i ratownikéw medycznych,

4. Wskazanie podstawy prawnej dla funkcjonowania w przestrzeni stuzby zdrowia takich
dokumentow jak karta postgpowania (zatacznik nr 1) oraz karta chorego na hemofilie
wydana zgodnie z zatgcznikiem nr 5,

5. Uzupetnienie listy realizatoréw programu (zatacznik nr 3) o Szpital Miejski
im. M. Kopernika, Oddziat Hematologii, 87-100 Torun ul. S. Batorego 17/19 .

Uzasadnienie:

Ad. 1. Dyiur konsultacyjny przez lekarza oérodka, dla chorych na skazy krwotoczne jest
immanentng cecha osrodka. Jest juz realizowany przez tych lekarzy, ktdrzy oddani sg opiece nad
naszymi chorymi. Wpisanie tego zadania, ma zwrdcic¢ uwage (w jakims sensie wymusic) jaki wazny
jest to problem dla chorych, ktérzy nie moga w razie probleméw ze skazg zwrocié sie
o pomoc do lekarza pierwszego kontaktu. Mozliwos¢ takiej konsultacji moze zapobiec powainym
nastgpstwom zdrowotnym, motze zapobiec obcigzeniu SOR (dopiero poznajacego problematyke
skaz) lub niepotrzebnej hospitalizacji. Alternatywa dla chorych jest system proponowany przez
NFZ, wielomiesigczne oczekiwanie na wizyte w poradni. Takie  postepowanie zaprzecza
wszystkiemu

o czym napisaliSmy w programie, o szybkodci dziatania jako elemencie decydujacym o zdrowiu
i zyciu pacjenta. Nie mozna pomingé faktu marnotrawstwa czynnikéw krzepnigcia przy okazji
zwlekania z udzieleniem wiasciwej pomocy.



Ad. 2. Ta uwaga zgloszona do Zespolu, zostata nawet doprecyzowana przez Panig Naczelnik
Wydzialu Ratownictwa Medycznego DRMIO, co nalezy odczytaé jako wsparcie dla zgtoszone;
poprawki.

Ad. 3. Cel niezrealizowany przez koficzacy sie program wymaga siczegdlnego potraktowania.
Przeznaczenie na ten cel kwoty mniejszej niz 1% budzetu programu jest skandalem, takim samym
jak niepowotanie osrodkéw przez 7 lat funkcjonowania programu. Wielko$é ryczattu na jednego
chorego bedzie miata wptyw na zaangazowanie lekarzy odrodka i nie trzeba czekaé kolejne 5 lat,
zeby sig o tym przekonac. Ponadto wyliczony skutek finansowy w tabeli nr 4 jest btedny, poniewaz
docelowa liczba pacjentéw objgtych opiekq o$rodkéw dopiero w 2023 r.ma wynosi¢ 6000, Tak
wigc w latach 2019-2022 bedzie znacznie nizsza z tendencja rosnaca. Przaypominam jeszcze raz, ze
budzet zaktadany (a takim jest ten omawiany na rok 2019) w aktualnym programie na rok 2018
wynosi 343 min zt. Wynika z tego, ze spadek cen przynidst oszczednosci rzedu 60 min. W jakiej
innej sytuacji, jak nie wia$nie takiej, mozemy spodziewaé sie racjonalnego wydatkowania 1%,

ok. 3 mIn, na tak znamienity cel, bez wyciagania reki o dodatkowe $rodki budzetowe |

Ad. 4. Zycie pokazato, ze nie sa honorowane karty chorego. Program serwuje karte postepowania,
ktéra ma stuzyc réwniez jako dokument w kontaktach ze stuzba zdrowia. Jest tez wzér jakiemu musi
odpowiadac karta chorego. Prosimy o uzupetnienie programu o podstawe prawna dla ich
funkcjonowania. Zapowiadata to Pani Dyrektor DPZ na posiedzeniu Zespotu w dniu 8 marca 2018 .

Ad. 5. Uzupetnianie listy o$rodkéw o szpital w Toruniu jest niezbedne z nastepujacych powodow:

1.W programach 2004-2005, 2005-2011 oraz 2012-2018 szpital w Toruniu figurowat na liscie

.....

w latach 90-tych zajmowat sie skazami krwotocznymi.
2. Spetnia kryteria ,rozporzadzenia koszykowego” na | poziomie referencyjnosci.

3. Dyrektor szpitala, jak réwniez Pani Doktor Aleksandra Kostyra zainteresowani sg
przystapieniem do realizacji programu.

4.Torun jest miastem akademickim, daje wigc to szanse mtodziezy dotknietej skazami
na bezpieczne studiowanie.

5.W okolicy i samym Toruniu mieszka grupa ponad 50 chorych.

6.Powstanie w Toruniu osrodka na | poziomie nie koliduje z powstaniem oérodka
w Bydgoszczy, ktéry deklaruje poziom II.

7.Ryczatt bedzie platny na osobe, wigc kazdy oérodek otrzyma go za wystawione przez siebie
karty postepowania, tu réwniez nie ma kolizji.

Z powazanie

Stowarzyszep ' sry£h na Wrodzone Skazy Krwotoczne



(imig i nazwisko)

Oswiadczenie

w pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn. ,Narodowy
Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode na
przekazanie opracowanego projektu ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie

i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023" celem dalszego procedowania w Ministerstwie

Zdrowia.



Wasiete, ania £8.03. 2018
l’{li‘u\?.h{.ﬂ.ﬁ.......??.LLL:L&LL{,..

(imig i nazwisko)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/pedpisany J(/NJFMW@,G)LLUL@LW, oswiadczam, Ze bratam/bratem udziat
W pracach Zespotu do spraw opracowania kolejnej edycji programu polityki zdrowotnej pn. ,Narodowy
Program Leczenia Chorych na Hemofilig i Pokrewne Skazy Krwotoczne” | wyrazam zgode na
przekazanie opracowanego projektu »~Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023” celem dalszego procedowania w Ministerstwie

Zdrowia.

J?.(Aﬂ,,.-]fszrm.....W{M



/%Wﬁzzui dia 2% 03 2048

/ ........................................

(imie i nazwisko)

Osdwiadczenie

Ja, nizej podpisana/podpisany //L)/Zg?ﬂ//a//;‘”}“{hoswmdczam 7e brafam/)arﬂﬁjdzia{
w pracach Zespotu do spraw opracofania kolejne]j edycji programu polityki zdrowotnej pn. ,Narodowy
Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne” i wyrazam zgode na
przekazanie opracowanego projektu ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie
i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2019-2023” celem dalszego procedowania w Ministerstwie

Zdrowia.




