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Protokotl
z posiedzenia doraznego Zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia
Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 10 maja 2021 r.

Miejsce posiedzenia: Wideokonferencja
Przewodniczacy: Krystyna Ptok, Przewodniczaca Zespotu problemowego ds. ochrony

zdrowia, Forum Zwigzkow Zawodowych.

W posiedzeniu wzi¢li udziat cztonkowie Zespotu, pozostali zaproszeni goscie i eksperci.

Przyjeto nastepujacy porzadek obrad:

1. Stan prac nad programem Ministerstwa Zdrowia w sprawie przywrocenia dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotnej w trakcie epidemii COVID-19 oraz po jej ustaniu (recovery

plan).

2. Podjecie aktywnosci na polu pomocy psychologiczno-psychiatrycznej dla oséb
niedotknietych przebyciem COVID-19, szczegodlnie dzieci, ktore majg uniemozliwiony
prawidtowy rozwoj psychoruchowy.

3. Rozwijanie modelu rehabilitacji pocovidowej. Normalizacja procesu skierowan, ich
aktualizacja oraz plan pomocy dla gmin uzdrowiskowych.

4. Sprawy rozne.

Strony jednomysinie zaakceptowaty porzgdek posiedzenia.

Ad 1.

Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przywitala czlonkéw doraznego Zespotu
problemowego ds. ochrony zdrowia i przedstawita porzadek obrad. Nastgpnie oddata glos

whnioskodawcom.



Pan Wojciech Wisniewski, FPP przypomniatl, ze w publicznych deklaracjach Ministerstwa
Zdrowia padato wielokrotnie, iz okres pandemii to nie tylko czas walki z tg trudng choroba, ale
takze okres zaciggania wiclkiego dlugu zdrowotnego. Podkreslit, ze proces przywracania
dostgpnosci do §wiadczen oraz splacania dtugu zdrowotnego ma charakter fundamentalny.
Powotal si¢ na raporty Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego. Zwrodcit uwage na
niewielkg podaz pracy wséréd zawodow medycznych oraz fakt, ze Polacy skarza si¢ na
wielochorobowo$¢ w duzo mlodszym wieku niz obywatele wielu innych panstw UE. Nawigzat
do recovery planu. Zapytat jakie regulacje sa niezb¢dne do jego przygotowania, jaki bedzie tryb
podejmowania decyzji co do zawarto$ci tego planu, czy na jego realizacj¢ potrzebne sa
dodatkowe s$rodki oraz jakie bedzie zrodto tego finansowania. Przypomnial, ze wedlug
wcezesniejszych wypowiedzi przedstawicieli resortu program ma zosta¢ uruchomieniu we
wrzesniu tego roku. Zapytal czy to ustalenie jest aktualne oraz jakie sg kolejne Kroki
Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia zaapelowal do §wiadczeniodawcdéw o przywracanie ochrony
zdrowia dla wszystkich pacjentow, nie tylko covidowych. Dodat, ze Ministerstwo Zdrowia jest
w stalej wspotpracy z wojewodami. Do 15 maja 2021 roku wojewodowie mieli cofna¢ bardzo
wiele decyzji na zajetos¢ 16zek covidowych. Dodal, ze ilos¢ pacjentow dramatycznie spada.
Natomiast mozna zaobserwowa¢ wigkszy udziat pacjentow respiratorowych. Aktualnie jest juz
ponizej 16 tys. t0zek zajetych i spodziewane jest dalsze utrzymanie tendencji spadkoweyj.
Odniost si¢ do kwestii polecenia, ktore zostalo skierowane przez NFZ i MZ do szpitali.
Podkreslit, ze wraz z poleceniem zostaly zabezpieczone $rodki finansowe. Dodal, ze resort
zdrowia oczekuje, ze §wiadczeniodawcy wrdcg do procesu diagnozowania i leczenia w rOwnym
stopniu. Nastepnie nawigzat do kwestii finansowania. Stwierdzit, ze obecnie dostepne $rodki
wystarczg na zabezpieczenie wszystkich §wiadczen, ktore sa niezbedne dla pacjentow w tym
roku. Dodat, ze NFZ planuje przedtuzenie wszystkich uméw rozliczeniowych szpitalom
ryczattowym do konca roku, podobnie jak i podmiotom, ktore realizujg umowy poza ryczattem
sieciowym. Ministerstwo szacuje, ze od maja do konca biezacego roku sytuacja bedzie
ustabilizowana i bedzie mozna wroci¢ do wykonywania §wiadczen. Zatozeniem jest by czas
oczekiwania na dostep do $wiadczenia zdrowotnego wynosil nie wigcej niz 3 miesigce.
Ministerstwo planuje rowniez przyspieszenie diagnostyki w onkologii. Ponadto poinformowat,
ze program odmrazania zdrowia dla pacjentow 40+ zostanie przedstawiony przez Ministra

Zdrowia w potowie maja br.



Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
zwrécit uwage, ze rozmowy o recovery plan zaczety sie juz w okolicach wrzesnia 2020 roku.
Przez nastgpujagce po sobie fale epidemii recovery plan rozbit si¢ na kilka pojedynczych
elementow. W ramach recovery planu przewidywane bylo uwolnienie limitow
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, program 40+, ale takze Krajowa Siec¢
Kardiologiczna, zmiany dotyczace psychiatrii oraz rozw6j Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
Szczegodty dotyczace tych programéw bedg znane w pdzniejszym terminie.

Pan Wojciech Wisniewski, FPP poruszyt kwesti¢ sSrodkéw przeznaczonych na recovery plan.
Powiedzial, ze zgodnie ze stowami pana Dyrektora Dziggielewskiego dyskusja nad
przywracaniem dostgpnos$ci rozpoczeta si¢ jesienig ubiegltego roku czyli po tym jak opracowuje
si¢ plan finansowy Funduszu na kolejny rok. Odnidst si¢ do kwestii uwolnienia limitow
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Stwierdzil, Zze by¢ moze bedzie konieczna
modyfikacja w niektorych zakresach wycen tych swiadczen, tak aby byta nie tylko formalna,
ale 1 rzeczywista dostgpno$¢. Ponadto zaznaczyl, ze skrocenie czasu oczekiwania na
swiadczenia zdrowotne zazwyczaj wigzato si¢ z konieczno$cig zapewnienia dodatkowych
srodkow. Powiedziat, ze obecna wysokos¢ funduszu zapasowego ok. 6 mld zt. Zapytat czy w
opinii ministerstwa nie sg potrzebne dodatkowe $rodki oraz czy nie bedzie potrzeby zmiany
planu finansowego NFZ.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia stwierdzit, Ze resort
nie moze przewidzie¢ doktadnie jak bedzie wygladata sytuacja w zabezpieczeniu. Ministerstwo
szacuje jakie zapotrzebowanie na Srodki be¢dzie niezbedne. Fundusz zapasowy jest dosyc
wysoki, ale te Srodki maja juz przeznaczenie. Dodal, ze beda prowadzone analizy, czy
wysokos¢ tego funduszu bedzie wystarczajagca. Ministerstwo dopuszcza mozliwosé
wnioskowania o dodatkowe $rodki finansowe z budzetu panstwa. Celem jest by $wiadczenia,
ktore sg niezbedne i krytyczne dla zdrowia Polakéw byly finansowane. Najwazniejszy jest
szybki powrdt do normalnosci i do zwigkszenia ilosci $wiadczen, tak by pacjenci chcieli
powrdci¢ do podmiotéw leczniczych.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zapytala o sytuacj¢ kadr medycznych. Jak
wyglada plan w zakresie uzupetienia kadr w podmiotach leczniczych.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze jest
coraz wigcej osob spoza UE wspierajacych polski system ochrony zdrowia. W zakresie Covid-
19 czg$¢ osob realizowata dodatkowe godziny i dodatkowe $wiadczenia. Wyrazit nadzieje, ze
po zaptacie za $wiadczenia podmioty lecznicze si¢ przeorganizuja. Dodal, ze organizacja pracy

i jej planowanie jest jednym z najistotniejszych elementow efektywnego wykorzystania



personelu medycznego. Resort zaktada, ze ilos¢ $wiadczen oraz efektywnos$¢ wykorzystania
personelu medycznego istotnie wzrosnie. Musi nastapi¢ takze przemodelowanie $wiadczen
przez AOTMIT. Tam gdzie jest to mozliwe $wiadczenia powinny zostaé¢ przekierowane do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przy istotnym wzrosScie ich wartosci.

Pani Iwona Pajak, Pracodawcy RP wskazata na duze zagrozenie wzmozonej diagnostyki
pacjentow onkologicznych w zaawanasowanych stadiach choroby w roku 2022. Zapytata jakie
dziatania Ministerstwo planuje, zeby zapobiec kryzysowi zdrowotnemu w tym obszarze.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia podkreslit, ze giéwna
dziatalnos¢ Ministerstwa Zdrowia jest skupiona na trzech zakresach: POZ, AOS oraz
diagnostyce przedszpitalnej. Celem jest doktadne ustalenie zapotrzebowania na leczenie
szpitalne tzn. diagnostyka pacjentow oraz okreslenie ich potrzeb zdrowotnych. Ponadto
oczekiwane jest, ze planowany program 40+ pozwoli na selekcj¢ pacjentow, ktorzy potrzebuja
pogtebionej diagnostyki i leczenia.

Pan Grzegorz Byszewski, FPP zapytat czy po prezentacji przez Ministra Zdrowia programu
40+ bedzie mozna podja¢ dyskusje w tym zakresie na posiedzeniu Zespotu. Dodat, ze w jego
opinii w zakresie onkologii powinien by¢ moze zosta¢ wprowadzony program 50+, ze wzgledu
na wiek pacjentow, ktorzy zaczynaja chorowac. Zapytat czy sg plany rozbudowy programow
profilaktycznych i przesiewowych po to, zeby jak najszybciej sptaci¢ dtug zdrowotny i na jak
najwczesniejszych stadiach choroby wykry¢ osoby chore.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powtorzyt, ze
program przywracania zdrowia w zakresie dodatkowych badan diagnostycznych
I dodatkowego monitorowania pacjentow oglosi Minister Zdrowia.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zapytata 0 termin ogloszenia planu przez Ministra
Niedzielskiego.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat, ze
nastgpi to ok. 15 maja br.

Pani Joanna Rabiczko, Pracodawcy RP powiedziala, ze program 40+ jest duzg nadziejg na
poprawe. Nie wiadomo jednak czy bedzie to wystarczajace narzedzie, zeby ten dlug zdrowotny
si¢ nie poglebiatl. Zapytata jaki jest status realizacji i wykorzystania innych programow, ktore
sg prowadzone lub ogloszone przez Ministerstwo Zdrowia. Czy Ministerstwo planuje dziatania
majace na celu koordynacje tych projektow lub tez skrocenie Sciezki dostepu pacjenta do tych
Swiadczen.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia podkreslit, ze

Ministerstwo bgdzie staratlo si¢ promowac rozne dziedziny powrotu do §wiadczen. By¢ moze



roOwniez rozwazane bedzie przygotowanie informacji dla pacjentdow w sprawie rodzaju
dostepnych §wiadczen.

Pan Grzegorz Rychwalski, Konfederacja Lewiatan nawigzal do kwestii leczenia
biologicznego. Zapytat czy majac na uwadze drastyczny spadek cen lekow biologicznych jest
planowane dalsze poszerzanie dostgpu pacjentdw do leczenia biologicznego i kontynuowanie
prac w tym kierunku.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze
ministerstwo chce umozliwi¢ pacjentom leczenie réznymi lekami oraz zwickszaé dostep do
réznych technik leczenia. Dodatl, ze nie podjeto jeszcze decyzji o dostepie do refundacji
aptecznej. Na wniosek konsultantow krajowych resort planuje zmiany programoéw lekowych,

udostepniajac te juz stosunkowo tansze terapie.

Ministerstwo Zdrowia wyrazito gotowos¢ do dyskusji na temat programu ,, Profilaktyka 40

PLUS” w ramach doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia.

Ad 2.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przeszta do dyskusji na temat podjecia
aktywnos$ci na polu pomocy psychologiczno-psychiatrycznej dla oséb niedotknigtych
przebyciem COVID-19, szczegdlnie dzieci, ktore majg uniemozliwiony prawidtowy rozwoj
psychoruchowy. Oddata glos wnioskodawcom.

Pan Michal Rurka, BCC przedstawil problematyke a nast¢pnie oddat gtos panu Wojciechowi
Klosinskiemu.

Pan Wojciech Klosinski, BCC powiedzial, Zze rzeczywiscie aktywno$¢ na polu pomocy
psychologiczno-psychiatrycznej dla osob niedotknietych COVID-19, szczegoélnie dla dzieci
I mtodziezy jest w tej chwili gigantycznym problemem w skali Polski. Przypomniat wyniki
raportu NIK za okres 2017-2019, w ktorym wskazano, ze 9% dzieci i mtodziezy wykazuje
zaburzenia psychiczne. W tej chwili w dobie pandemii COVID-19 ten procent ulegt znacznemu
podwyzszeniu. Szacuje si¢, ze w Polsce mamy ok. 7,5 mln dzieci ponizej 18 roku Zycia. 110§¢
psychiatrow dzieci 1 mtodziezy w Polsce wynoszaca 455 o0sob, jest nieadekwatna do potrzeb.
Tym bardziej niepokojace jest, ze mamy w Polsce bardzo malg liczbe oddziatow catodobowych
dla dzieci i mtodziezy i oddziatow dziennych. W Polsce funkcjonuje w 15 wojewoddztwach 40
stacjonarnych catodobowych oddziatow psychiatrycznych, natomiast oddziatéw dziennych
funkcjonuje tylko 46 na terenie 11 wojewodztw. Réwnie trudna sytuacja jest z dostepem

fachowej kadry psychiatrycznej dzieci i mlodziezy w dwoch wojewodztwach, zwlaszcza



w wojewddztwie podkarpackim i lubuskim. Przypomnial, ze w Polsce obowigzuje Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Jest to program, ktory naktada
szereg obowigzkOéw na ministerstwa, ale takze na wladze samorzadowe i na roznego rodzaju
podmioty. Program ten nie uwzglednil jednak zmian jakie nalezaloby dokona¢ w dobie
pandemii COVID-19. Zwrdcit si¢ o wyjasnienie do pana Ministra Mitkowskiego, w jaki sposob
zostanie zapewniona pilna oraz fachowa pomoc psychologiczna i psychiatryczng dla dzieci
i mtodziezy, w przypadku tak niskiej liczby kadr medycznych.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat
0 przygotowanej 1 rozpoczetej reformie w systemie opieki psychiatrycznej dla dzieci
I mlodziezy, ktora sktada si¢ z trzech pozioméw referencyjnych. Podkreslil, ze caly zakres
opieki psychologiczno-psychiatrycznej podlega deinstytucjonalizacji i przekazaniu pacjentow
z leczenia stacjonarnego do leczenia ambulatoryjnego. Odnoszac si¢ do niskiej liczby
psychiatrow powiedzial, ze cala strategia jest nastawiona na to, ze blisko pacjentoéw beda
pracowali gléwnie psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci srodowiskowi.

Pani Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarnos¢” zapytata czy Ministerstwo Zdrowia rozwaza
mozliwos$¢ uruchomienia projektu, realizowanego we wspotpracy z MEIN i NFZ, w zakresie
wykorzystania potencjatu lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci. Wskazata na mozliwo$¢
stworzenia nie tylko zaje¢ terapeutycznych, ale i weryfikacji uzaleznien behawioralnych, ktore
nasility si¢ w okresie zdalnego nauczania. Mozliwa bylaby rowniez diagnostyka
ogolnorozwojowa. Dodata, ze Rada ds. Zdrowia przy Prezydencie RP zajeta si¢ rowniez tym
problemem 1 przyjete zostaty zalecenia, ktore zostang przestane do Ministerstwa Zdrowia.
Pan Marek Stanczuk, Naczelnik w Departamencie Zdrowia Publicznego, Ministerstwo
Zdrowia w uzupehieniu do wypowiedzi pana Ministra Milkowskiego poinformowat, iz
Ministerstwo wdraza systemowa reforme¢, w szczegolnosci opieki psychiatrycznej dzieci
I mtodziezy. Od ubiegtego roku wdrazane sa poziomy referencyjne. Majac na uwadze niedobor
lekarzy psychiatrow Ministerstwo koncentruje si¢ na kadrach, ktore sg w stanie duzo wczesniej
zdiagnozowa¢ problem oraz zapobiega¢ stanom wymagajacym hospitalizacji. Mowa
0 psychoterapeutach, psychoterapeutach dzieci i mtodziezy, psychologach klinicznych dzieci
I mlodziezy oraz terapeutach srodowiskowych. Sa to specjalisci szkoleni w ramach $rodkow
europejskich z programu POWER. Takie osoby sg zatrudniane na pierwszych poziomach
referencyjnych. Dodat, Ze te poziomy roéwniez sg zobligowane do wspolpracy ze szkotg. Jest to
mozliwo$¢ kooperacji tych podmiotow 1 wezesnego wykrywania problemu. Odnoszac si¢ do
ilosci oddziatéw stacjonarnych powiedzial, Ze w oparciu o opini¢ Pelnomocnika Ministra

Zdrowia ds. reformy psychiatrii dzieci i mlodziezy, jak i konsultanta krajowego, nie ma



koniecznos$ci tworzenia dodatkowych oddziatéw. Chodzi o to, zeby pierwsze poziomy
odcigzyly oddzialy stacjonarne, poprzez wczesniejsze wykrywanie probleméw. Ponadto
poinformowal o programie pilotazowym dotyczagcym leczenia dzieci i mlodziezy
korzystajacych natogowo ze sprze¢tow cyfrowych. Oprocz tego w ramach Narodowego
Programu Zdrowia prowadzona jest linia wsparcia dla osob dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Rozpoczeto takze program wsparcia inwestycyjnego dla oddzialow stacjonarnych dzieci
I mlodziezy.

Pan Stawomir Makowski, Ekspert OPZZ zwrocit uwage na trudng sytuacj¢ psychologow.
Zauwazyl, ze rozw0j psychoruchowy jest czym$ zupetnie innym niz pomoc psychiatryczna
I psychologiczna oraz terapeutyczna. W placowkach pierwszego poziomu referencyjnosci
moze by¢ klopot dla osob, ktére beda chciaty szuka¢ pomocy w zwigzku z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego oraz zaburzeniami zachowania. Dodal, ze program POWER trwa
od niedawna, natomiast eksperci pojawiaja si¢ na rynku gltéwnie z tzw. $ciezki uznaniowe;j.
Nowe osrodki pierwszego stopnia referencyjnosci sa to czesto osrodki, ktore dziatajg na
zasadach komercyjnych, gdzie kierownikami sa osoby bez kierunkowego wyksztatcenia. Do
tego dochodzi bardzo niska wycena tych §wiadczen co powoduje, ze do pracy trafiaja osoby
niedo$wiadczone zawodowo. Podkreslit konieczno$¢ wykorzystania dostgpnych zasobow.
Pan Marek Stanczuk, Naczelnik w Departamencie Zdrowia Publicznego, Ministerstwo
Zdrowia w odpowiedzi poinformowat, Ze majac na uwadze, ze sa to nowe podmioty i maja
$wiadczy¢ troche inng opieke, w ramach srodkoéw POWER zostanie uruchomiony program
majacy na celu opracowanie standardow organizacyjnych funkcjonowania wszystkich trzech
poziomow referencyjnych, jak rowniez standardow kliniczno-terapeutycznych. Dodal, ze
AOTMIT prowadzi takze ponowng wycen¢ $wiadczen na wszystkich trzech poziomach

referencyjnosci.

Ad 3.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przeszta do dyskusji na temat rozwoju modelu
rehabilitacji pocovidowej.

Pan Michal Dzie¢gielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
poinformowat, ze trwaja prace nad przygotowaniem drugiej wersji polecenia Ministra Zdrowia
dotyczace rehabilitacji stacjonarnej. Dotychczas NFZ wprowadzit pewne ograniczone kryteria
przyjecia do zakladow rehabilitacyjnych. Skrocono takze do 6 miesigcy termin od
przechorowania COVIDu do rehabilitacji. Ruszyl takze drugi program rehabilitacji

pocovidowej: domowej i ambulatoryjnej. Jest to program powszechny, ktéry umozliwi



tatwiejsze uzyskanie rehabilitacji w miejscu zamieszkania pacjenta. Zaznaczyl, ze resort jest
w stalym kontakcie z ekspertami i konsultantem krajowym. Dodal, ze program bedzie
modyfikowany, tak by jeszcze lepiej dostosowac go do potrzeb pacjentow.

Pani Renata Gérna, OPZZ zapytata czy mozliwe jest prowadzenie w tym Samym obiekcie
oraz w tym samym czasie rehabilitacji pocovidowej i leczenia sanatoryjnego, jak rowniez czy
mozliwe jest korzystanie z tego samego sprzetu dla leczenia sanatoryjnego na NFZ i dla
rehabilitacji pocovidowej. Ponadto zapytat czy zaklad lecznictwa uzdrowiskowego moze
jednoczesnie przyjmowac pacjentdéw komercyjnych pocovidowych i tych finansowanych ze
srodkow publicznych.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
zadeklarowat, ze odpowiedz w tej sprawie przekaze cztonkom Zespotu na pismie. Dodat, ze w
uzdrowiskach prowadzonych na zasadzie spotek nie istniejg zadne przeszkody prawne by

mozna bylo realizowaé §wiadczenia komercyjne i publiczne réwnoczes$nie.

Ad 4.

Pani Barbara Sobucka, Ekspert OPZZ zwrdcita si¢ ponownie z apelem do pana Ministra
Mitkowskiego o pomoc dla uzdrowisk oraz przekwalifikowanie $rodkow na zaliczki
w wysokosci 1/12 wyptacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
zadeklarowal, ze zweryfikuje etap formalnego rozwigzania tej kwestii. Dodal, ze wedlug jego

wiedzy zasady stosowane do uzdrowisk beda inne niz ogolne.

Uzgodniono, zZe organizacje przygotujq wklady do stanowiska dorazinego Zespolu
problemowego ds. ochrony zdrowia.
Kolejne posiedzenie odbedzie sig W dniu 21 czerwca 2021 roku. Spotkanie zostanie poswigcone

Polityce Lekowej Panstwa i omowieniu problemow farmacji szpitalnej.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ wobec wyczerpania wszystkich punktow
porzadku obrad podzigkowata obecnym za wzigcie udzialu w spotkaniu i zamkneta

posiedzenie.
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