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KOMU POMOZE
FUNDUSZ MEDYCZNY?

Juz ponad pot roku temu weszty w zycie

przepisy ustawy o Funduszu Medycznym,

ktory moze sie sta¢ wazng czescig polskiego
systemu ochrony zdrowia. W ZWIAZKU

Z TYM, ZE REFUNDACJA WIELU LEKOW
JEST U NAS OPOZNIONA, A ICH KOSZTY
SA GIGANTYCZNE, MA ON DAC SZANSE
PACJENTOM NA WCZESNY DOSTEP DO
TERAPIL. Zwolennicy Funduszu Medycznego

poktadajg w nim wielkie nadzieje,

oponenci z kolei uwazajg, ze okaze sie on

rozczarowaniem. Czas pokaze, kto ma racje.

O oczekiwaniach i obawach zwigzanych

z realizacjg Funduszu Medycznego dyskutowano

podczas panelu ,Komu pomoze Fundusz

Medyczny?” na konferencji ,Priorities and

challenges in Polish and European drug policy”.

Zalozenie jest takie, ze Fundusz Medyczny
bedzie wspiera¢ dzialania zmierzajace do
poprawy zdrowia i jakosci zycia pacjentow
w Polsce poprzez zapewnienie dodatko-
wych Zrédet finansowania leczenia m.in.
choréb cywilizacyjnych, nowotworowych
i choréb rzadkich. Ma na to by¢ przezna-
czone ok. 4 mld zl rocznie. W ustawie
mowa o niezaspokojonych potrzebach me-
dycznych, czyli o umozliwieniu pacjentom
dostepu do terapii i leczenia za granica
w sytuacji, gdy nie mamy takiej mozliwosci
w Polsce, a takze bezlimitowym leczeniu
dzieci i mlodziezy do 18. roku zycia. Z Fun-
duszu maja by¢ takze finansowane dostep
do innowacyjnych technologii lekowych,

modernizacja infrastruktury medycznej
i profilaktyka. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT) jest
zobowigzana do sporzadzania co najmniej
raz w roku listy lekéw o wysokim pozio-
mie innowacyjnosci finansowanych z Fun-
duszu Medycznego. Po ztozeniu wniosku
negocjacje finansowe z producentami le-
kéw prowadzi minister zdrowia, ktory jest
dysponentem Funduszu i podejmuje osta-
teczne decyzje. Autorzy projektu liczg na
to, ze dzigki ustawie zostang wprowadzo-
ne rozwigzania pozwalajace na regularne
wprowadzanie nowych lekéw, co zacheci
takze firmy farmaceutyczne do sktadania
wnioskow refundacyjnych dla lekow szcze-

PROF. PIOTR CZAUDERNA
Fundusz Medyczny stanowi
pewien przedsionek, przez
ktory innowacyjne leki moga

wejs¢ do regularnej refundacji.

Producent leku musi po mniej
wiecej 1,5 roku zlozy¢ pelen
wniosek refundacyjny

g6lnie wskazanych w onkologii i choro-
bach rzadkich. Tyle teorii, a jak to wyglada
w praktyce?
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czekamy na liste

W pierwszym wykazie technologii o wyso-
kim poziomie innowacyjnosci opublikowa-
nym przez AOTMIT pod koniec lutego br.
znalazto si¢ 11 terapii, w tym 9 technologii
lekowych o statusie leku sierocego, stosowa-
nego w leczeniu choréb rzadkich. Publikacja
wykazu nie oznacza jednak, ze leki te beda
finansowane. Przed producentami i resor-
tem zdrowia pozostat jeszcze by¢ moze naj-

trudniejszy etap, czyli proces negocjacji. Dla »
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wielu pacjentéw, ktorych leki nie znalazty
si¢ w lutowym wykazie, nadzieja moze by¢
kolejna jednorazowa lista — lekow o wyso-
kiej wartosci klinicznej, ktora ukaze sie pod
koniec sierpnia i zgodnie z zapowiedziami
ma by¢ znacznie szersza, m.in. dlatego, ze
moze dotyczy¢ wszystkich wskazan.

- Mam nadzieje, ze wybierajgc te technolo-
gie, AOTMiT brata pod uwage kryteria in-
nowacyjnosci, ktére byly okreslone w usta-
wie. My jako pacjenci nie mielismy wplywu
na tworzenie listy, jednak oczywiste jest, ze
chcielibysmy, aby znalazlo si¢ na niej jak
najwiecej lekow dla jak najszerszej grupy
pacjentow — powiedzial Stanistaw Macko-
wiak, prezes Federacji Pacjentow Polskich
i Krajowego Forum na rzecz Terapii Cho-
r6b Rzadkich.

PRIORITIES AND CHALLENGES
IN POLISH AND EUROPEAN +
DRUG POLICY

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

Zaznaczmy, ze lista 5 lekow zostata opubli-
kowana 19 maja 2021 r. i znalaz! si¢ na niej
m.in. onasemnogen abeparwowek.

Jak wyjasnia prof. dr hab. n. med. Piotr
Czauderna, kierownik Kliniki Chirurgii
i Urologii Dzieci i Mlodziezy Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, mechanizm
dziatania Funduszu Medycznego zostat
zaprojektowany po to, zeby daé pacjentom
szybki dostep do lekéw oraz zeby przetesto-
waé w $wiecie rzeczywistym ich skutecz-
no$¢ i bezpieczenstwo. — To nie jest tak, ze
Fundusz ma zastqpi¢ ustawe o refundacji.
On stanowi pewien przedsionek, przez ktéry
innowacyjne leki mogg wejs¢ do regular-
nej refundacji. Producent leku musi tez po
mniej wigcej 1,5 roku zlozyc peten wniosek
refundacyjny - wyjasnit ekspert.

+*

senu, ktory podaje si¢ chorym niezaleznie
od wieku co 4 miesigce w formie punkeji
ledzwiowej, terapia genowa to jeden do-
zylny zastrzyk, ktéry zgodnie z deklaracjg
producentéw ma wystarczy¢ na cale zycie.
Zolgensma, ktoéra kosztuje bagatela 2 mln
dolaréw za jedng dawke, nie jest w Polsce
objeta refundacja.

Zdaniem prof. Piotra Czauderny takich
kosztéw zaden normalny system ochro-
ny zdrowia nie jest w stanie udzwignac,
nawet w krajach bogatszych niz Polska.
W dodatku dzi$ niewiele wiemy na temat
dtugoterminowych efektow i bezpieczen-
stwa tego leku, co trzeba mie¢ na uwadze,
podejmujac decyzje o jego finansowaniu.
- W zadnym kraju w Europie nie refunduje
si¢ wszystkim pacjentom wszystkiego. Na

u

+ prof. dr hab. n. med. Piotr CZAUDERNA - kierownik Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

+ prof. dr hab. n. med. Katarzyna KOTULSKA-JOZWIAK - Klinika Neurologii i Epileptologii w Instytucie
,LLomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, przewodniczaca Zespotu Koordynacyjnego do spraw Leczenia Chorych

na Rdzeniowy Zanik Miesni

- Stanistaw MACKOWIAK — prezes Federacji Pacjentéw Polskich i Krajowego Forum na rzecz Terapii Chorob

Rzadkich

+ Joanna PARKITNA - p.o. dyrektor Wydziatu Oceny Technologii Medycznych Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

- Kacper RUCINSKI - wspotzatozyciel i cztonek Rady Strategicznej Fundacji SMA
* lek. Magdalena WLADYSIUK - prezes zarzgdu HTA Consulting

Joanna Parkitna, p.o. dyrektor Wydziatu
Oceny Technologii Medycznych AOTMiT
uwaza, ze Agencja bardzo dobrze zdala ten
pierwszy egzamin, mimo iz wymagat on
dziatania w duzej dyscyplinie czasowej. —
Bylo to dla nas nowe wyzwanie z punktu
widzenia strategicznego, zarzgdczego i ana-
litycznego. Udato nam si¢ jednak dotrzymac
terminéw ustawowych i moglismy na czas
przekazac panu ministrowi komplet doku-
mentow. Aktualnie intensywnie przygoto-
wujemy sig do oceny lekow, ktore znajdg sig
na wykazie technologii o wysokim poziomie
innowacyjnosci. Wkrotce bedziemy miec
gotowq pierwszq liste terapii i juz przygo-
towujemy sig do nastepnej — powiedziata.

CO Z TERAPIA GENOWA w SMA?

Z nadzieja na Fundusz Medyczny patrza
klinicysci i rodzice dzieci chorych na rdze-
niowy zanik mies$ni (spinal muscular atro-
phy - SMA). Pacjenci od konca 2019 r.
maja refundowany lek nusinersen (Spin-
raza), ktory okazat sie¢ sukcesem, jednak
coraz wieksze zainteresowanie wzbudza te-
rapia genowa warunkowo dopuszczona do
stosowania przez Europejska Agencje Le-
kow (European Medicines Agency — EMA)
w marcu 2020 r. Lek onasemnogen abepar-
wowek (Zolgensma) jest przeznaczony dla
najmlodszych pacjentéw o masie do 21 kg,
u ktérych nie pojawily si¢ jeszcze objawy
choroby. W przeciwiefistwie do nusiner-

przyktad we Francji czy we Wloszech nie
ma pacjentow leczonych w ramach srodkow
publicznych, ktorzy najpierw otrzymujg
nusinersen, potem onasemnogen abeparwo-
wek, a potem jeszcze risdiplam. Natomiast
w Polsce z takim oczekiwaniem mamy do
czynienia i tak leczone dzieci spotykamy -
zauwaza ekspert.

Z kolei prof. dr hab. n. med. Katarzyna Ko-
tulska-Jozwiak z Kliniki Neurologii i Epi-
leptologii w Instytucie ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka’, przewodniczgca Zespotu
Koordynacyjnego do spraw Leczenia Cho-
rych na Rdzeniowy Zanik Migéni, uwaza,
ze finansujac dla pacjentéw terapie geno-
w3, bedziemy mie¢ mozliwo$¢ zaobser-

wowania w $wiecie rzeczywistym czegos,
czego nie dowiemy si¢ o tym leku z badan
Klinicznych. - W przypadku lekow stosowa-
nych w SMA typu 1, w tym terapii genowej,
nie méwimy jedynie o poprawie jakosci zy-
cia czy konkretnego wyniku badania, tylko
o0 przezyciu pacjenta. Niezaprzeczalnym
atutem Zolgensmy jest jednorazowe dozyl-
ne podanie. Dostepne dane wskazujg na
utrzymywanie sig efektu leczenia przez co
najmniej 5 lat. Nie ma na razie dluzszych
obserwacji. Nie ma wqtpliwosci, ze kazda
terapia zastosowana, zanim rozwing sie
widoczne objawy choroby, daje szansg na
zatrzymanie jej na tym etapie i uniknigcie
powiklan. Wprowadzane wlasnie szeroko
w Polsce badania przesiewowe noworodkow
stwarzajg mozliwos¢ zastosowania leczenia
bardzo wczesnie i radykalnej zmiany roko-
wania w SMA. Mamy zapewnienie z labo-
ratorium, ktore bedzie wykonywac bada-
nia przesiewowe, ze wyniki bedg dostgpne
w ciggu dostownie kilku-kilkunastu dni.
W najblizszych miesigcach coraz wigkszg
grupe pacjentow bedziemy mogli objgc le-
czeniem w okresie przedobjawowym, dajgc
im szanse na zycie bez objawéw SMA - ko-
mentuje ekspertka.

- W procesie przygotowywania przez
AOTMiT listy lekéw zabraklo mi szerokich
konsultacji ze Srodowiskiem. Ustawa — ow-
szem — przewiduje, ze minister oglasza te
liste po konsultacji z konsultantem krajo-
wym w danej dziedzinie. Fakty sg nato-
miast takie, ze zasadniczo wiedzg na temat
danej choroby majq klinicysci specjalizujg-
cy si¢ w tym schorzeniu i na co dzien pro-
wadzgcy pacjentow. Liczg wigc na to, ze
znajdzie si¢ miejsce dla glosu lekarzy oraz
organizacji zrzeszajgcych pacjentow, tak
abysmy mogli wszyscy usigs¢ przy jednym
stole i wspdlnie ustalié, dla kogo konkretnie
majg by¢ przeznaczone te nowoczesne leki
— jacy to bedg pacjenci, z jakimi podtypami
choroby, ilu ich bedzie i na jakich zasa-
dach bedg leczeni. Moim zdaniem nalezy
to wszystko przedyskutowac i opracowac
taki wzorcowy program, biorgc pod uwage
polskie warunki, a nie tylko mechanicznie
kopiujgc publikacje zagraniczne. Przykta-
dowo, w Polsce mamy inny system szczepieti
dzieci, np. niemowletom podaje sie u nas
szczepionke zawierajgcg zywe pratki gruZli-
cy. Startuje tez przesiew noworodkow, ktéry
stopniowo obejmuje kolejne wojewddztwa.
Dzigki temu czes¢ dzieci z SMA zaczyna
leczenie w innym stanie klinicznym. Kli-
nicysci w Polsce, przygotowujgc zalozenia
dotyczqgce populacji, w ktérej bedziemy sto-
sowac terapig genowq, wezmgq to wszyst-
ko pod uwage. Tak samo postgpujemy my
w Fundacji SMA. Natomiast w publikacjach
zagranicznych nie znajdziemy na ten temat
ani stowa. Podkresle, ze terapia genowa
jest w Polsce bardzo potrzebna. Spodzie-
wamy sie, ze bedzie dziatala rewelacyjnie
zwlaszcza u najmtodszych pacjentow. Po
jednorazowym podaniu efekt terapeutyczny
bedzie si¢ utrzymywat bardzo dlugo, przez
wiele lat, dziesigcioleci. Kto wie, by¢ moze
przez cate zycie, cho¢ nalezy zastrzec, ze
tego jeszcze nauka nie wie — méwi Kacper
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Rucinski, wspétzalozyciel i czlonek Rady
Strategicznej Fundacji SMA. STANISEAW MACKOWIAK
My jako pacjenci nie mielismy
wplywu na tworzenie listy,
jednak oczywiste jest, ze
chcielibysmy, aby znalazlo si¢ na
niej jak najwiecej lekow dla jak
najszerszej grupy pacjentow

JAKIE s3 obawy?

Fundusz Medyczny jako rozwigzanie nowe
budzi naturalne obawy. Czesto pojawiaja
si¢ pytania: Czy rzeczywiécie bedzie on
szansa dla innowacyjnych terapii? Kto
z niego skorzysta? Czy ocena i wybor przez
AOTMIT jednego leku, a odrzucenie inne-
go beda przejrzyste i wiarygodne?

- Fundusz Medyczny postrzegam jako
odrebng Sciezke refundacyjng, ktérej za-
daniem powinno by¢ uzupetnienie luk
w ,,trfldycy]:nym” 5)./stemie refundfzcyjnym RTR 10001010

Ten, jak wiemy, nie sprawdzal si¢ chocby V HlJJIJmM T

w odniesieniu do nowoczesnych terapii sto- WV A il L T

sowanych w chorobach rzadkich. Wbrew == L Kﬁ”{?%ﬁ“
niektérym opiniom uwazam, ze Fundusz H\'.JI‘I 11 |
Medyczny nie powinien stuzy¢ jako narze- |
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dzie do sprawdzania nowych lekow w wa-
runkach polskich, czyli de facto prowadze-
nia bada# klinicznych na koszt polskiego
podatnika. Nadrzednym celem Funduszu
powinno by¢ po prostu otwarcie — na szcze-
golnych warunkach - dostepu do wszystkich
tych nowoczesnych terapii, ktore w trady-
cyjnym postepowaniu nie mialyby szans na
wprowadzenie w Polsce. Gdy zapoznatem
sig¢ z projektami programow lekowych do
sfinansowania w ramach Funduszu, moje
ogromne obawy wzbudzily propozycje
drastycznego zawezenia populacji pacjen-
tow. W przypadku terapii genowej w SMA,
gdyby taki projekt przeszedt, oznaczato-
by to niewykorzystanie petnego potencjatu
klinicznego tej terapii i dramat dla czesci
rodzicow i dzieci, a dodatkowo minister
zdrowia stracithy mozliwos¢ przeprowadze-
nia odpowiednio szeroko zakrojonych, am-
bitnych negocjacji z producentem. A prze-
ciez Fundusz ma by¢ ambitny - zauwazyt
Kacper Rucinski.
— Mysle, ze to co robi w tej chwili AOTMiT,
jest czarng skrzynkg. My do kotica nie wie-
my, jak przebiegaly prace nad oceng, zwlasz-
cza w zakresie szczegétow wyboréw. Jakie
argumenty zawazyly o wyborze lekow i za-
wezeniu listy z dwudziestu kilku technologii
do 11?2 Z prawnego punktu widzenia ustawa
nie mowi, Ze ostateczna refundacja musi byc
waska, dlatego ze zalecenie AOTMiT jest
w gruncie rzeczy zaleceniem kierunkowym,
a nie decyzyjnym. Traktuje Fundusz jako
miejsce na poprawe systemu i nie chciata-
bym, zeby powtarzat on bledy czy niektdre
praktyki z regularnej Sciezki refundacyjnej.
Jego zadaniem jest zapewnienie realnego
szerokiego dostepu do terapii, szczegdlnie
tym grupom, ktdre uwazamy za prioryteto-
we z punktu widzenia polityki zdrowotnej
paristwa czy kierunkowych rzgdowych stra-
tegii — skomentowala Magdalena Wtady-
siuk, prezes zarzadu HTA Consulting.

CZY FUNDUSZ MEDYCZNY
pomoze systemowi?

Wszyscy licza na to, ze Fundusz Medyczny
spelni pokladane w nim nadzieje i tym
samym pomoze zaréwno pacjentom, jak
i systemowi. Czy rzeczywiécie dostep do
innowacyjnych terapii bedzie dzieki niemu

szerszy? Jak twierdza eksperci, do tego po-
trzebna jest przejrzysto$¢ oceny i wyboru
technologii, odpowiednie zarzadzanie, sil-
ny glos klinicystéw i organizacji pacjenc-
kich oraz koordynacja.

- Fundusz Medyczny ma szanse poprawic

system, pod warunkiem ze rzeczywiscie
bedg realizowane zasady finansowania
i pienigdze bedg wykorzystywane w puta-
pach maksymalnych. Pojawia sig tez py-
tanie, co to znaczy ,wysoko innowacyjne”.
Nie zgodzg si¢ z tym, ze ,wysoko innowacyj-
ne” i ,,0 wysokiej wartosci” to jest to samo.
Mamy podane kryteria oceny, ale nie wiemy,
jakie aspekty oceniano i na jakiej podstawie
podjeto decyzje o rozroznieniu. Budzg sig
watpliwosci, bo te Sciezki czy juz finansowa-
nia pod pewnymi wzgledami weale nie sg
uproszczone, ale wrecz utrudnione dla plat-

JOANNA PARKITNA

Tego, co nie jest zapisane, nie
nalezy nadinterpretowywac.
Mysle, ze Fundusz Medyczny
otwiera nowe sciezki i nowe
mozliwosci dla samych
podmiotéw odpowiedzialnych

nika czy firm farmaceutycznych. Wszyscy
teraz skupiamy si¢ na tym, co ostatecznie
wejdzie do refundacji, a ja mam pytanie:
co z tym, co nie zostato uwzglednione? Czy
leki, ktére nie znajdg si¢ na liscie przygoto-
wanej przez AOTMiT lub nawet Minister-
stwo Zdrowia, a oczekiwaly na wejscie, nie
zostang potraktowane jako niekwalifikujgce
si¢ do refundacji, pomimo ze rozpoczng
regularng droge refundacyjng? To wszystko
wywoluje obawy, ktore bedg si¢ pojawialy
wraz z rozwojem systemu. Dlatego na py-
tanie, czy Fundusz Medyczny pomoze cho-
rym i bedzie pozwalal na szerszy dostep do
nowych terapii, mozemy odpowiedzie¢ za
rok — dwa, gdy bedzie mozna ocenic stopieti
realizacji zafozert — wyjasnita Magdalena
Wiadysiuk.

- Mam nadzieje, ze w najblizszym czasie
bedzie nowelizacja ustawy refundacyjnej,

nowelizacja dotyczgca importu docelowego
oraz ratunkowego dostepu do technologii
lekowych, ze wejdzie dlugo wyczekiwany
Narodowy Plan dla Choréb Rzadkich i te
elementy razem z Funduszem Medycznym
bedg ulepszane. Zalezy nam na tym, zeby
rozwigzania systemowe bylty na tyle do-
brze skonstruowane, aby dawaty chorym
na choroby rzadkie i onkologiczne pewnos¢,
ze dostang opieke, ktérej wymagajg, i takg
samgq szanse na leczenie, jakg majg chorzy
na choroby populacyjne — méwit Stanistaw
Mackowiak.

- Nie nalezy patrze¢ na Fundusz Medycz-
ny jako na izolowane rozwigzanie. To jest
element kilku rozwigzan, ktére zaczyna-
jg wchodzic¢ stopniowo w zycie, co pozwoli
w sposob kompleksowy odpowiedzie¢ na po-
trzeby pacjentéw. Mam na mysli Narodowg
Strategie Onkologiczng (NSO), Narodowy
Plan dla Choréb Rzadkich czy Europejskie
Sieci Referencyjne (ESR). Oczywiscie wa-
runkiem, aby to wszystko zadzialalo, jest
koordynacja. Mam nadzieje, ze uda sig jg
wypracowal. Fundusz nie jest doskonatg
ustawg, ktora nie bedzie wymagac zZadnych
zmian. Juz teraz widzimy, Ze pewne zmiany
sq potrzebne, np. w czesci dotyczqgcej ratun-
kowego dostepu do technologii lekowych.
Widzimy, ze limit 3 proc. rocznie, ktéry tam
jest zatozony dla duzych instytucji, np. cen-
tréw onkologicznych, moze by¢ zbyt maty,
a w jednostkach mniejszych nie by¢ w petni
wykorzystywany. Na pewno bedziemy mysle-
li 0 kolejnych nowelizacjach i o tym, zeby te
ustawe zmieniac. Bardzo wazna jest kwestia
diagnostyki i o ile w SMA wchodzi wlasnie
w zZycie program diagnostyki przesiewowej
dla noworodkow, to w innych schorzeniach,
w tym onkologicznych, ten problem nadal
czeka na rozwigzanie. A przeciez wlasnie
nowoczesna diagnostyka molekularna jest
kluczem do wprowadzania nowych lekéw,
nowych terapii celowanych. Mam nadzieje,
ze ten problem uda si¢ rozwigzaé we wspét-
pracy z Ministerstwem Zdrowia — przekony-
wat prof. Piotr Czauderna.

Réwniez prof. Katarzyna Kotulska-Jozwiak
uwaza, ze kluczowe w tej dyskusji jest stowo
koordynacja. - Bede si¢ postugiwac przy-
kladem terapii SMA, w tym terapii genowej.
Konieczne jest wskazanie osrodkow, ktére
bedg w stanie bardzo szybko przyjgc pacjen-
tow z rozpoznaniem choroby, aby pacjent jak
najbardziej skorzystat z wezesnej diagnozy.
Do tego potrzebna jest znajomos¢ realiéw
organizacji polskiej opieki zdrowotnej, ale
takze znajomos¢ Srodowiska i mozliwosci
poszczegolnych osrodkow. Pozostawienie
tego w rekach specjalistow czy zespolow, kto-
re juz dziatajg, byloby dobrym pomystem.
Mpysle, ze w najblizszym czasie powinnismy
miec wiele roznych zmian systemowych, za-
powiadanych w zwigzku z wprowadzeniem
Funduszu Medycznego. Licze na to, Ze za rok
sig spotkamy i bedziemy mogli powiedziec,
ze zmiany te zadziataly na korzys¢ pacjen-
téw — tlumaczyla ekspertka.

Joanna Parkitna nie podziela obaw co do
realizacji zadan Funduszu Medycznego.
- Uwazam, ze tego, co nie jest zapisane,
nie nalezy nadinterpretowywac. Mysle, ze
Fundusz Medyczny otwiera nowe Sciezki
i nowe mozliwosci dla samych podmio-
tow odpowiedzialnych, ktére bedg mialy
szansg z tej Sciezki skorzystac. Bedziemy
w AOTMiT rozwazac kazdy nowy pomyst,
co pozwoli nam lepiej pracowac i wprowa-
dzaé nowe rozwigzania. Mamy tez plany,
jak przeprowadzac oceng w przysztosci, aby
mozna bylo dostownie jednym kliknigciem
wygenerowac wyniki i zobaczy¢, w jaki spo-
s0b do nich doszlismy. Na razie pracujemy
jeszcze w rezimie czasowym, ktéry kaze
nam zrealizowa¢ duze zadanie przy braku
dodatkowych zasobéw personalnych. Przy-
pomne, ze oprécz Funduszu Medycznego
realizujemy wiele innych zadat. Chciata-
bym w tym miejscu podzigkowac wszyst-
kim moim kolegom i kolezankom z Agencji
za tg ogromng prace, ktorg wykonalismy.
Bardzo bysmy tez chcieli, aby i inni byli
usatysfakcjonowani z tego, czego udato
nam si¢ dokonac - podsumowata. "

KOMENTARZ MINISTRA MACIEJA MILKOWSKIEGO dotyczacy biezacej sytuacji
dostepny w formie wideo na stronie termedia.pl/mz





