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W odpowiedzi na pismo z dnia 22 pazdziernika 2015 r., znak: SIL/6761/15, dotyczace
przestanego apelu Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z dnia 14 pazdziernika
2015 r. do Ministra Zdrowia w sprawie zwiekszenia srodkéw finansowych na
stomatologie i podjecia innych dziatan, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujgcych
informaciji.

1. Odnoszac sie do przedmiotowego apelu, nalezy w pierwszej kolejnosci zaznaczyé,
iz srodki finansowe, jakimi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia, i jakie kieruje na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej sg scisle okreslone, bowiem pochodza w
szczegolnosci ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Wartos¢ finansowanych przez
NFZ Swiadczen opieki zdrowotnej zdeterminowana jest poziomem $rodkéw zapisanych
na ten cel w planie finansowym Funduszu. Wynika to z normy zawartej w art. 132 ust.
5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn zm.) stanowigcej, iz
wysokos¢ tgcznych zobowigzan Funduszu wynikajacych 2z zawartych ze
Swiadczeniodawcami umow nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych
na ten cel w planie finansowym Funduszu.

Biorac pod uwage podnoszone w apelu Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

kwestie dotyczace finansowania $wiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego,
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uprzejmie informuje, iz Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego wystepowat do

Centrali NFZ, jako wtasciwe]j odnos$nie udzielenia odpowiedzi w tym przedmiocie.

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia odnoszac sie do zawartych w tresci apelu
kwestii zmniejszenia w planie finansowym procentowego udziatu $wiadczen z zakresu
stomatologii do wartosci swiadczer ogétem w poréwnaniu do roku 2008 zauwazyta, iz
na ograniczenie dynamiki wzrostu naktadéw na koszty swiadczen opieki zdrowotnej w
latach 2010-2012 w stosunku do roku 2009 wptyw miato utrzymanie wysokosci sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne na poziomie 9% podstawy wymiaru sktadki, pogorszenie
si¢ sytuacji makroekonomicznej kraju oraz odczuwalne skutki $wiatowego kryzysu
gospodarczego. Jednoczesnie Centrala NFZ zaznaczyta, iz kwota zabezpieczona na
finansowanie $wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne w obecnie
obowigzujgcym planie finansowym na 2016 r. wynosi 1 836 986 tys. zt, tj. 0 42 077 tys.
zt wigcej, niz w obecnie obowigzujacym planie finansowym na 2015 rok. Ponadto
Centrala NFZ poinformowata, iz zgodnie z podziatem kompetencji pomiedzy organy
Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacym z wymienionej na wstepie ustawy,
ustalenia struktury kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2016 dokonali dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich Funduszu majgc na uwadze z jednej strony ograniczone $rodki
finansowe okreslone w planie finansowym Funduszu, z drugiej koniecznosé
zabezpieczenia ubezpieczonym odpowiedniej dostepnoéci do $wiadczer opieki

zdrowotnej we wszystkich rodzajach $wiadczen.

2. Odnoszac sig do zawartego w apelu wskazania, iz konieczne jest zwiekszenie
nacisku na edukacje i profilaktyke w zakresie stomatologii wraz ze wzrostem ich
finansowania, uprzejmie informujg, iz prowadzona aktualnie na calym $wiecie (Stany
Zjednoczone Ameryki, Australia, kraje Europy Zachodniej) analiza badawcza
realizowanych programéw prozdrowotnych wskazuje, ze na redukcje prochnicy zebow
w populacji ludzkiej ma wptyw redukcja préchnicy u matych dzieci od 0 do 3 roku zycia.
Liczne doniesienia zwracajg uwage na olbrzymig role promocji zdrowia jamy ustnej,
skierowanej do kobiet w cigzy i matek matych dzieci (noworodkéw, niemowlat i dzieci w
wieku ztobkowym). Ministerstwo Zdrowia podjelo wigc szereg dziatan sprzyjajacych
poprawie stanu epidemiologicznego dotyczacego zdrowia jamy ustnej dzieci
i miodziezy, a polityka zdrowotna Ministra Zdrowia dotyczaca intensyfikacji
zapobiegania préchnicy u dzieci i mtodziezy opiera sie na dziataniach, zmierzajacych
do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej ludnosci kraju przez podniesienie $wiadomosci
zdrowotnej spofeczenstwa poprzez:



- edukacje zdrowotng kobiet ciezarnych i matek matych dzieci - Minister Zdrowia
wydat rozporzgdzenie w sprawie standardow postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r. poz.
1100). W ww. rozporzadzeniu ujete zostaty dziatania edukacyjne kobiety ciezarnej
m.in. w zakresie zdrowia jamy ustnej, a wérdd zalecanych badan diagnostycznych i
konsultacyjnych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, znajduje sie badanie
stomatologiczne.

- dziatania edukacyjne w zakresie zdrowia jamy ustnej, skierowane do matek matych
dzieci, zostaty uwzglednione w wykazie $wiadczen gwarantowanych pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, sprawowanych podczas wizyt patronazowych
(rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - Dz. U. z 2013 r. poz.
1248, z pézn. zm.).

Poza dziataniami wynikajgcymi z rozporzadzen Ministra Zdrowia, od listopada 2014 r.
rozpoczeto realizacje programu edukacyjnego ukierunkowanego na wdrozenie i
utrwalenie nawyku szczotkowania zebdw pastg z fluorem u dzieci w wieku
przedszkolnym. Jest on finansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspbtpracy, na podstawie umowy podpisanej pomiedzy Biurem ds. Zagranicznych
Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia, jako instytucjg posredniczacg, a
Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu, jako instytucja realizujgca. Strona
szwajcarska przyznata na realizacje ww. projektu dofinansowanie w kwocie 5 139 010
CHF, co stanowi 85 % kosztow kwalifikowanych projektu. Pozostate 15 % kosztow
kwalifilkowanych zapewnit Minister Zdrowia. Szacowane catkowite koszty
kwalifikowane projektu wynoszg 6 046 963 CHF, jednak nie wiecej niz 19 247 484 zt.
Rzeczowa realizacja projektu odbywac sie bedzie do 31.12.2016 r. Podsumowujac,
wartos¢ projektu wynosi 19 247 484 PLN. Wspétfinansowanie zapewnione przez
Ministra Zdrowia wynosi nie mniej niz 2 887 121,59 PLN.

Celem Programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej z
jednoczesnym wyréwnywaniem réznic w stanie zdrowia jamy ustnej miedzy

poszczegolnymi wojewodztwami.
W ramach Programu sg realizowane nastepujace zadania:

» edukacja zdrowotna, szczegdlnie promocja zdrowia jamy ustnej dla dzieci w wieku



przedszkolnym i ich opiekunéw:;

* badania stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku przedszkolnym w kierunku
préchnicy zebdw i wad zgryzu;

« profilaktyka wad zgryzu.

Realizacja ww. projektu obejmuje dzieci do piatego roku zycia, ich rodzicow,
opiekunow i wychowawcéw z catego kraju. Celem gtéwnym projektu jest zmniejszenie
nasilenia i czgstosci wystepowania choroby prochnicowej zebéw u matych dzieci (0-5
lat).

Projekt jest realizowany na terenie catego kraju (16 wojewddztw), we wspotpracy
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu z 8 partnerami - uczelniami prowadzgcymi
dziatalno§¢ dydaktyczno-naukowg w dziedzinie nauk medycznych (Warszawa,
Biatystok, Lublin, Szczecin, Gdansk, Krakéw, Katowice, £6dz). Dziatania w projekcie
sq kierowane do 2 grup wiekowych dzieci: 0-2 i 3-5 lat. W grupie wiekowej 0-2 lat
dzieci sg objete edukacjg posrednig za posrednictwem rodzicéw, lekarzy pediatréw,
pielggniarek i potoznych. W grupie wiekowej 3-5 lat dziatania skierowane $3 W sposob
bezposredni (docelowo w ramach programu promocja i profilaktyka stomatologiczng
objetych ma by¢ 300 000 dzieci na terenie 6735 przedszkoli oraz 500 000 oséb
dorostych na terenie catego kraju, w tym 15 000 nauczycieli i wychowawcow) oraz
posredni, poprzez przekazanie pakietéw edukacyjnych do przedszkoli.

W ramach projektu dla wskazanych wyzej uczestnikéw realizowane sg nastepujgce
formy wsparcia:

- zajecia edukacyjne realizowane bezposrednio w przedszkolach dla dzieci, ich
rodzicow/opiekunéw oraz nauczycieli/nauczycielek przedszkolnych lub
- jednorazowe szkolenia dla nauczycieli/nauczycielek i wychowawcow przedszkolnych

realizowane poza terenem przedszkola bez udziatu dzieci i ich rodzicow/opiekunéw.

W ramach dziatan edukacyjnych dzieci sgq wyposazane w szczoteczki i pasty do
zebdw, natomiast rodzice otrzymujg materiaty edukacyjne.

Ponadto nalezy pamieta¢ o prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia u uczniéw
szkot podstawowych (klasy I-VI) znajdujacych sie na obszarach, gdzie poziom fluorkéw
w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l, grupowe; profilaktyki fluorkowej metodg
nadzorowanego szczotkowania zebéw preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w
odstgpach co 6 tygodni. Natomiast w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 roku w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu leczenia



stomatologicznego (Dz. U. 2013, poz. 1462, z pdzn. zm.), okreslajgcym finansowane
ze srodkow publicznych Swiadczenia stomatologiczne przystugujgce
swiadczeniobiorcy i stosowane materiaty przy udzielaniu tych swiadczen, ze wzgledu
na traktowanie dzieci i mtodziezy jako grupy specjalnej troski i na ich specyficzne
potrzeby zdrowotne, przyznano im prawo bezptatnych dodatkowych $wiadczen
zdrowotnych lekarza stomatologa i materiatow stomatologicznych, w tym indywidualnie
ukierunkowanych profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych, tj. lakierowania
i lakowania zebdw statych. Ponadto w ww. rozporzgdzeniu w odrebnym zatgczniku nr
10 okreslono wykaz profilaktycznych s$wiadczen stomatologicznych dla dzieci do
ukonczenia 19 roku zycia.

3. Odnoszac sie do zawartego w apelu wskazania, iz konieczna jest zmiana
dotychczasowej polityki ksztatcenia przed- i podyplomowego lekarzy dentystow,
uprzejmie informuje, iz jednym z podjetych w ostatnich latach przez Ministerstwo
Zdrowia dziatan, ktoére pozwolg na szybszy doplyw lekarzy i lekarzy dentystow do
systemu opieki zdrowotnej, a takze majgc na celu przeciwdziatanie procesowi
starzenia sie kadry medycznej w Polsce, jest m.in. likwidacja stazu podyplomowego i
wigczenie praktycznego nauczania w zawodzie lekarza i lekarza dentysty do

ksztatcenia przeddyplomowego.

Staz podyplomowy dla zawodu lekarza dentysty =zostanie po raz ostatni
zorganizowany z dniem 1 pazdziernika 2016 r. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia dla kierunkéw studidw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji,
pielegniarstwa i potoznictwa (Dz. U. z 2012 r. poz. 631) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2012 r. w sprawie ramowego programu zajeé¢ praktycznych
oraz sposobu ich odbywania, dokumentowania i zaliczania (Dz. U. z 2012 r. poz. 900),
nacisk na praktyczne przygotowanie do wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty potozony zostanie juz na etapie studiow, w szczegolnosci poprzez
wprowadzenie do ksztalcenia przeddyplomowego praktycznego nauczania w
dziedzinach klinicznych. Zmiany obejmujg osoby, ktére rozpoczety studia w roku
akademickim 2012/2013 i kolejnych. Upraktycznienie ksztatcenia przeddyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystéw bedzie mozliwe takze dzieki tworzonym Centrum Symulacji
Medycznej.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze zasadniczym dziataniem podejmowanym przez

Ministra Zdrowia w celu wzrostu liczby lekarzy w Polsce jest systematyczne



zwigkszanie limitow przyje¢ na kierunek lekarski oraz lekarsko-dentystyczny. Na
podstawie art. 8 ust. 9 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. 22012 r. poz. 572, z pdzn. zm.), Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego okresla, w drodze rozporzadzenia, limit przyjeé¢ na
kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny w poszczegolnych uczelniach, uwzgledniajac
w szczegolnosci mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie na
absolwentow tych kierunkow.

W zwiazku z powyzszym corocznie, na poczatkowym etapie prac nad projektem ww.
rozporzagdzenia, Minister Zdrowia zwraca sie do uczelni posiadajacych uprawnienia do
prowadzenia studibw na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym
o przedstawienie propozycji limitu przyje¢. Propozycje te opracowywane sg na
podstawie mozliwosci dydaktycznych uczelni, zatem po analizie dokonanej zaréwno
w zakresie bazy kadrowej, jak réwniez materialnej danej uczelni. Z uwagi na polityke
wspierania wzrostu limitu przyje¢ na powyzsze kierunki, w ww. rozporzadzeniu

uwzgledniany jest najwyzszy mozliwy do zapewnienia przez uczelnie limit przyjeé.

Limit przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny w roku akademickim
2015/2016 okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2015 r. w sprawie
limitu przyje¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny (Dz. U. poz. 1119). Zatacznik
nr 1 do ww. rozporzadzenia okresla limit przyjeé¢ na kierunek lekarski, natomiast limit
przyjg¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny okre$la zatacznik nr 2 do ww.
rozporzadzenia.

Zawarte w ww. zatgcznikach limity przyje¢ na ww. kierunki sg okreslone w rozbiciu na
jednolite studia magisterskie prowadzone w formie stacjonarnej w jezyku polskim,
jednolite studia magisterskie prowadzone w formie niestacjonarnej w jezyku polskim
oraz jednolite studia magisterskie prowadzone w formie stacjonarnej Iub
niestacjonarnej w jezyku innym niz jezyk polski, z podziatem na uczelnie posiadajace
uprawnienia do ksztatcenia na danym kierunku. Limit przyje¢ na jednolite studia
magisterskie prowadzone w formie stacjonarnej w jezyku polskim uwzglednia zaréwno
miejsca dla obywateli polskich, tj. obywateli polskich i cudzoziemcéw, o ktérych mowa
w art. 43 ust. 2, 5 5a ww. ustawy, ktérych ww. przepisy uprawniajg do podejmowania i
odbywania ksztatcenia na zasadach obowiazujacych obywateli polskich, jak i miejsca
dla cudzoziemcéw w rozumieniu art. 43 ust. 3 pkt 3 ww. ustawy, ktérzy moga
podejmowac i odbywaé ksztalcenie na zasadach okreslonych w art. 43 ust. 4 ww.
ustawy.



Zalgczniki do ww. rozporzadzenia zostaly sporzadzone na podstawie propozycji
uczelni posiadajgcych uprawnienia do ksztatcenia na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym, przy uwzglednieniu w szczegodlnosci mozliwosci dydaktycznych
poszczegodlnych uczelni oraz zapotrzebowania na absolwentéw ww. kierunkow.

W roku akademickim 2015/2016 nastgpity nastepujace zmiany w wysokosci limitéw w
odniesieniu do roku akademickiego 2014/2015: na kierunku lekarsko-dentystycznym
limit miejsc ogotem ulegt zwiekszeniu o 88 miejsc, tj. z 1274 do 1362 miegjsc (w tym na
jednolitych studiach magisterskich prowadzonych w formie stacjonarnej w jezyku
polskim zwiekszyt sie o 37 miejsc, tj. z 773 do 810 miejsc, na jednolitych studiach
magisterskich prowadzonych w formie niestacjonarnej w jezyku polskim zwiekszyt sie o
14 miejsc, tj. z 242 do 256 miejsc, a na jednolitych studiach magisterskich
prowadzonych w formie stacjonarnej lub niestacjonarnej w jezyku innym niz jezyk

polski zwiekszyt sie o 37 miejsc, tj. z 259 do 296 miejsc).

W odniesieniu do kwestii umozliwienia wszystkim absolwentom uzyskiwania
specjalizacji nalezy wskaza¢, ze, w 2015 r. na dwa postepowania kwalifikacyjne
przeprowadzane w terminach: 1-31.03.2015 r. (tzw. sesja wiosenna) oraz 1-31.10.2015
r. (tzw. sesja jesienna), przyznanych zostato tacznie 6529 rezydentur.

Dla poréwnania mozna przytoczy¢ dane z 2014 r., w ktérym tgcznie przyznano 3000
rezydentur. Oznacza to, iz w 2015 r. liczba miejsc rezydenckich w stosunku do 2014 r.

wzrosta ponad dwukrotnie.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze najwieksza grupa miodych lekarzy ubiega sie o
rozpoczecie specjalizacji po zakonczeniu stazu podyplomowego, z czym wigze sie

przyznawanie wiekszej liczby miejsc rezydenckich na postepowania jesienne.

Nalezy podkresli¢, ze problem zapewnienia odpowiednigj liczby miejsc szkoleniowych
dla lekarzy i lekarzy dentystébw ubiegajgcych sie o odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego jest przedmiotem statej troski i dziatan podejmowanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Przydzielenie tak duzej liczby miejsc rezydenckich w biezagcym
roku ma na celu zapewnienie dostgpu do szkolenia specjalizacyjnego mtodym
lekarzom i lekarzom dentystom oraz tym, ktérym dotychczas nie udato sie uzyskac

specjalizacji | lub |l stopnia, lub tytutu specjalisty.

4. Odnosnie zawartej] w apelu uwagi odnosnie potrzeby przywrécenia mozliwosci
ksztatcenia w zawodzie ,asystentka stomatologiczna”, uprzejmie informuje, iz zgodnie
ze znowelizowanym rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia

2011 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z 2012 r. poz.



7,z pdzn. zm.), od roku szkolnego 2016/2017 nie prowadzi sie rekrutacji kandydatow
do klas pierwszych (na semestr pierwszy) w szkotach prowadzacych ksztatcenie
migdzy innymi w zawodzie asystentka stomatologiczna. Ksztatcenie w tym zawodzie

prowadzi si¢ do zakonczenia cyklu ksztatcenia.

Pragne zapewni¢, iz wnioski w sprawie zamkniecia ksztatcenia w ww. zawodzie
poprzedzone byly szczegétowa analiza obowigzujacych przepiséw prawa, m.in.
w kontekscie zachodzacych zmian w obszarze regulacji dotyczacych systemu
ksztatcenia oraz prowadzonego zadania zwigzanego z deregulacjg zawoddw i obecnej
sytuacji na rynku pracy. Jednocze$nie pragne rowniez zapewnic, iz Minister Zdrowia
docenia role asystentek stomatologicznych w systemie ochrony zdrowia. Nalezy
jednakze zauwazy¢, iz $rednie szkolnictwo medyczne podlega i nadal podlegaé bedzie
zmianom wynikajgcym z koniecznosci spéjnego powigzania ksztatcenia z krajowym
rynkiem pracy. Jednocze$nie zmiany w systemie ksztalcenia stanowig

odzwierciedlenie prowadzonej polityki ksztatcenia kadr medycznych.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz osoby, ktore uzyskajg kwalifikacje do wykonywania
zawodu asystentki stomatologicznej, nie stracg tych uprawniern po zakonczeniu

ksztatcenia w tym zawodzie.

Zwracam rowniez uwage, ze oprécz faktu, iz wéréd zawodéw medycznych istnieje
m.in. zawod higienistka stomatologiczna, ktérej zakres uprawnien zawodowych jest
szerszy niz asystentki stomatologicznej (obejmuje réwniez zadania zawodowe
asystentki stomatologicznej). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegéinych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr
151, poz. 896) uwzglednia stanowisko pomocy dentystycznej. Na tym stanowisku
moze byC zatrudniona osoba posiadajaca co najmniej wyksztalcenie $rednie
I przeszkolenie zawodowe. Jednoczesnie, aktualnie obowigzujace przepisy dotyczace
realizacji Swiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego finansowanych ze érodkoéw
publicznych, wsréd personelu dopuszczonego do okreslonych $wiadczen w ww.
zakresie wymienia, obok asystentek stomatologicznych — higienistki stomatologiczne
i pomoce dentystyczne.

Biorac pod uwage przedstawiong argumentacje, nalezy podtrzymaé stanowisko
w sprawie wprowadzenia do rozporzadzenia w sprawie klasyfikacji zawodéw
szkolnictwa zawodowego zmian umozliwiajgcych zamkniecie ksztatcenia w zawodzie

asystentka stomatologiczna.



5. Odnoszac sie do zawartej w apelu uwagi odnosnie potrzeby wejscia w zycie projektu
rozporzgdzenia z dnia 7 kwietnia 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej, uprzejmie informuje, iz w dniu 12 listopada 2015 r.
zostato podpisane rozporzgdzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzgdzenie w
sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej. W chwili obecnej przedmiotowe

rozporzgdzenie oczekuje na publikacje na stronach Rzgdowego Centrum Legislacji.
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