Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

PREZES

Warszawa, dnia 12 maja 2026 r.

Znak sprawy: OTAP.4121.1.2026.13.AKP

Pani

Katarzyna Anna Kacperczyk
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w odpowiedzi na zlecenie Ministra Zdrowia przekazane pismem znak: PLR2.4504.39.2026.EL
zdnia 16 lutego 2026 r., wydane na podstawie art. 16a ust. 5 ustawy o refundacji
(Dz. U.z 2026 r. poz. 253), dotyczgce przygotowania opinii w sprawie zasadnosci
wprowadzenia zmian w programie lekowym B.38 Leczenie niskorostych dzieci z przewlektag
niewydolnoscig nerek (ICD-10: N18), uprzejmie prosze o zapoznanie sie z przedstawiong
ponizej opinig:

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 35/2026
z dnia 12 maja 2026 r. w sprawie zasadnosci wprowadzenia zmian w programie lekowym
B.38 Leczenie niskorostych dzieci z przewlekta niewydolnosciag nerek (ICD-10: N18)

Problem zdrowotny

W leczeniu przewlektej choroby nerek (PChN) u dzieci jednym z najbardziej wymagajgcych
probleméw jest osiggniecie normalnego wzrostu. Okoto 40% dzieci ze schytkowym stadium
choroby nerek ma zmniejszong ostateczng wysoko$¢ ciata (ponizej 3. percentyla)
w poréwnaniu z wysokoscig ciata zdrowych dzieci w tym samym wieku i ptci. Niskorosto$¢
wplywa na pogorszenie jakosci zycia, poczucia wiasnej wartosci oraz wigze sie
ze zwiekszong smiertelnoscia.

Zaawansowana przewlekta choroba nerek jest stanem obnizonej wrazliwosci na hormon
wzrostu (GH), charakteryzujgcym sie niedoborem funkcjonalnego insulinopodobnego
czynnika wzrostu-1 (IGF-1). Oporno$¢ na GH mozna przezwyciezy¢ poprzez podawanie
przekraczajgcych warto$ci fizjologiczne dawek rekombinowanego ludzkiego GH (rhGH),
ktory stymuluje synteze IGF1, normalizuje aktywno$¢ somatomedyny, wspomaga wzrost
podiuzny i prawdopodobnie poprawia wzrost w wieku dorostym (ESPN 2019).

W Polsce w latach 1994-2020 w ramach Programu Narodowego leczono z zastosowaniem
rhGH 335 dzieci z niskorostoscig zwigzang z przewlektg chorobg nerek: 145 dzieci na dializach
przewlektych, 166 pacjentdéw na leczeniu zachowawczym oraz 24 biorcéw przeszczepu nerki
(Leszczyhska 2022).
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Podsumowanie zmian w opisie programu lekowego

Proponowane zmiany w opisie programu lekowego B.38 majg gtéwnie charakter porzadkujgcy.
Ujednolicajg zapisy i aktualizujg je wzgledem wytycznych klinicznych i aktualnej praktyki
klinicznej, rozszerzajg zakres decyzji podejmowanych przez lekarza prowadzgcego lub Zespot
Koordynacyjny. Ponizej przedstawiono zakres zmian.

1. Zmodyfikowano kryteria kwalifikacji do programu, m.in. zmiana ,klirensu kreatyniny”
na ,eGFR”; w odniesieniu do okre$lenia wysokosci ciala dziecka zmieniono parametr
,odchylenie standardowe (SDS)” na centyle; zmieniono sposob okreslania wieku
szkieletowego — zastgpienie definiowania opdznionego wieku szkieletowego wedtug norm
Greulicha i Pyle oceng niezarosniecia nasad koéci dtugich. Ponadto, dodano kryterium
wigczajgce do leczenia w programie pacjentow z PChN w stadium 3-5 lub dializowanych
ze wzrostem < 10 centyla i tempem wzrastania < 25 centyla.

2. Wprowadzono mozliwo$¢ czasowego zawieszania leczenia pacjenta w ramach programu
i p6Zniejszego wigczania do programu bez konieczno$ci przechodzenia ponownej procedury
kwalifikacji do programu w przypadku wystgpienia ciezkiej nadczynnosci przytarczyc
(ponowne wigczenie do programu po unormowaniu poziomu parathormonu, PTH)
oraz w przypadku osiggniecia przez pacjenta prognozowanego wzrostu lub 75 centyla wzrostu
(ponowne wigczanie, jesli tempo wzrastania ulegnie obnizeniu o 1 kanat centylowy).

3. Zmodyfikowano kryteria wytgczenia z programu, m.in. ztagodzono kryterium dotyczgce
obecnosci zaburzen przemian weglowodanowych, zmieniajgc je na ,niewyréwnang cukrzyce”,
a takze dodano dwa nowe kryteria: pseudo tumor cerebri i zZtuszczenia nasady kosci udowe;j.

4. Zmodyfikowano zakres badan wykonywanych podczas kwalifikacji do programu
oraz w ramach monitorowania leczenia, pozostawiajgc bez zZmian
czestotliwo$¢é monitorowania.

Informacje na podstawie Charakterystyk Produktéw Leczniczych (ChPL)

Zgodnie z ChPL Genotropin i Omnitrope somatotropina jest stosowana u dzieci z zaburzeniami
wzrostu zwigzanymi z przewlektg niewydolnoscig nerek.

W zakresie proponowanej modyfikacji kryteriéw kwalifikacji do programu w ChPL odnaleziono
zapisy odnoszgce sie do niezaro$niecia nasady kosci dtugich. Wedtug ChPL Genotropin
somatotropiny nie nalezy stosowac¢ u dzieci, u ktérych nastgpito zamkniecie stref wzrostu
nasad kosci dtugich. Zapisy ChPL Omnitrope sg zblizione - somatropiny nie wolno stosowaé
do wspomagania wzrostu u dzieci ze skostniatymi przynasadami ko$ci.

W zakresie czasowego zawieszania leczenia pacjenta w ramach programu odnaleziono
jedynie zapisy =zalecajgce obserwowanie tempa wzrastania i ustalenia sposobu
zachowawczego leczenia niewydolnosci nerek, wigcznie z  przeciwdziataniem
nadczynnosci przytarczyc.

W odniesieniu do proponowanej modyfikacji kryteridw wylgczenia z programu odnaleziono
zapisy, wedlug ktoérych tagodne nadcisnienie srédczaszkowe jest dziataniem niepozgdanym
leczenia somatotroping (wystepujgcym niezbyt czesto, tj. = 1/1000 do 1/100), w przypadku
ktérego nalezy zaprzesta¢ podawania leku. Ztuszczanie nasad kosci udowych u pacjentow
leczonych somatrotroping wystepuje czesciej niz w populacji ogolnej, a pacjenci, ktérzy kulejg
w trakcie leczenia somatroping, powinni by¢ zbadani klinicznie.

W ChPL nie odniesiono sie do zakresu badan wykonywanych przy kwalifikacji do leczenia
i przy monitorowaniu leczenia.
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Podsumowanie wytycznych klinicznych

Odnaleziono jedne wytyczne kliniczne: europejskie zalecenia European Society for Paediatric
Nephrology (ESPN) z 2019 roku, dotyczgce praktyki klinicznej w zakresie stosowania hormonu
wzrostu u dzieci z przewlektg chorobg nerek. Ponadto odnaleziono wytyczne Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) z 2024 roku przywotujace wytyczne ESPN 2019.

Proponowana  modyfikacja  kryteriow  wigczenia do programu jest zgodna
z wytycznymi klinicznymi.

Wskaznik eGFR jest standardowym (i zalecanym w wytycznych) wskaznikiem oceny funkcji
nerek i jednym =z kluczowych kryteribw rozpoznawania oraz stopniowania PChN.
Uwzglednione w programie kryterium eGFR <75 ml/min/ 1,73m? obejmuje pacjentéw
z przewlektg chorobg nerek (PChN) od 2 stadium zaawansowania choroby. W wytycznych
ESPN 2019 nie wskazano jednoznacznie warto$ci eGFR, od ktorej nalezy rozwazy¢ terapie
GH, niemniej aktualne wytyczne rekomendujg stosowanie tej terapii u pacjentéw w 3-5 stadium
niewydolnosci nerek, co odpowiada wartosciom eGFR < 59 ml/min/ 1,73m?.

Wskaznik centylowy jest stosowany w aktualnych wytycznych: zaleca sie, aby dzieci
z przewlektg chorobg nerek (PChN) w stadium 3-5 lub dializowane, w wieku powyzej
6 miesiecy, byly kandydatami do terapii hormonem wzrostu (GH), jesli majg utrzymujgce sie
opoOznienie wzrastania, definiowane jako wzrost < 3 percentyla dla wieku i ptci oraz szybkie
tempo wzrostu < 25 percentyla, po tym jak odpowiednio uwzgledniono inne potencjalnie
mozliwe do leczenia czynniki ryzyka opdznienia wzrostu, pod warunkiem, Zze dziecko
ma potencjat wzrostu [rekomendacja umiarkowanal.

W wytycznych zaleca sig, aby dzieci z przewlektg chorobg nerek (PChN) w stadium 3-5
lub dializowane, w wieku powyzej 6 miesiecy, byly kandydatami do terapii hormonem wzrostu
(GH), jesli majg utrzymujgce sie opoOznienie wzrastania, definiowane jako wzrost
< 3 percentyla dla wieku i pici oraz szybkie tempo wzrostu < 25 percentyla, po tym jak
odpowiednio uwzgledniono inne potencjalnie mozliwe do leczenia czynniki ryzyka opdznienia
wzrostu, pod warunkiem, ze dziecko ma potencjat wzrostu [rekomendacja umiarkowana].

Zaleca sie rozwazenie terapii hormonem wzrostu u dzieci z przewlektg chorobg nerek
w stadium 3-5 lub dializowanych, w wieku powyzej 6 miesiecy, ktore majg wzrost miedzy
trzecim a dziesigtym percentylem, ale utrzymujgcga sie niskie tempo wzrostu (< 25 percentyla),
gdy inne potencjalnie mozliwe do leczenia czynniki ryzyka zahamowania wzrostu zostaty
odpowiednio uwzglednione [rekomendacja staba].

Zaleca sie zaprzestanie terapii hormonem wzrostu, gdy zostanie wykazane zamknigcie nasad
kosci dtugich [rekomendacja silna].

Zalecane jest rozwazenie terapii GH u dzieci po przeszczepieniu nerki, u ktérych oczekiwany
wzrost wyréwnawczy nie moze zostac osiggniety poprzez minimalizacje stosowania sterydow
lub u pacjentéw, u ktérych odstawienie sterydéw nie jest mozliwe ze wzgledu na wysokie
ryzyko immunologiczne, szczegodlnie u dzieci z nieoptymalng funkcjg przeszczepionego
narzadu (eGFR <50 ml/min/1,73 m?).

W odniesieniu do proponowanej modyfikacji kryteribw wylgczenia z programu odnaleziono
nastepujgce zapisy: Zaleca sie zaprzestanie terapii GH w przypadku wystgpienia nadcisnienia
wewnatrzczaszkowego [rekomendacja silna). Zaleca sie zaprzestanie terapii GH u pacjentéw
Z przemieszczeniem nasady gtowy kosci udowej [rekomendacja silna].

W odniesieniu do czasowego zawieszania leczenia pacjenta w wytycznych odnaleziono
rekomendacje zaprzestania terapii hormonem wzrostu u pacjentéw z utrzymujgca sie ciezkg
wtérng nadczynnosci przytarczyc (PTH > 500 pg/ml). GH moze by¢ ponownie wigczony,
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gdy poziomy PTH wréca do docelowego zakresu [rekomendacja umiarkowanal.

Wytyczne nie odnoszg sie do badan zalecanych przy kwalifikacji do terapii GH. Natomiast
w zakresie monitorowania leczenia zalecane sie wizyty kontrolne co 3—6 miesiecy lub czesciej
u mtodych pacjentow oraz u os6b z zaawansowang chorobg nerek (CKD) w celu
monitorowania wzrostu, tempa wzrostu, rozwoju piciowego, dojrzatosci szkieletowej
na podstawie zdje¢ radiologicznych nadgarstka, funkcji nerek, pozioméw hormondw tarczycy
(TSH i wolne T3), stezenia glukozy w surowicy, wapnia, fosforu, wodoroweglanéw
oraz poziomu hormonu przytarczyc [zalecenie stabe].

Zapisy programu lekowego sg zgodne z odnalezionymi wytycznymi.
Podsumowanie dowodéw naukowych
Do analizy wtgczono:

» Hodson 2012 — przeglad systematyczny z metaanalizg majacy na celu ocene korzysci i szkod
zwigzanych z leczeniem rhGH u dzieci w wieku od 0 do 18 lat, u ktérych zdiagnozowano PChN
i ktére sg leczone zachowawczo (PChN w stadiach 3 i 4), dializami (PChN w stadium 5)
lub przeszczepem nerki (PChN w stadium 5);

* Youssef 2012 — badanie RCT z grupg kontrolng w uktadzie naprzemiennym, ktérego celem
byto okreslenie wptywu stosowania rhGH na wzrost pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig
nerek (ESRD) poddawanych regularnej hemodializie oraz poréwnanie go z tempem wzrostu
w tej samej grupie w roku poprzedzajgcym rozpoczecie terapii.

Ponizej przedstawiono znalezione we wskazanych wyzej dowodach naukowych informacje
odnoszace sie do proponowanych modyfikacji kryteriow kwalifikacji do programu.

W przegladzie Hodson 2012 nie zastosowano progu typu eGFR <75 ml/min/1,73 m?
ani klirensu kreatyniny <75 mil/min/1,73 m2. Do przegladu wigczano badania dotyczace
populacji dzieci z PChN o réoznym stopniu zaawansowania, najczesciej z istotnie obnizong
funkcjg nerek. Badanie Youssef 2012 dotyczyto dzieci ze schytkowg niewydolnoscig nerek
(ESRD) leczonych hemodializg, a wiec z bardzo niskg funkcja nerek (zwykle
eGFR <15 ml/min/1,73 m?).

Do przegladu Hodson 2012 wigczano badania dotyczgce dzieci z istotnym niedoborem
wzrostu, jednak zakresy wartosci roznity sie miedzy poszczegélinymi RCT (czesto uzywano
SDS lub percentyli, lecz bez jednego wspdlnego punktu odciecia). W praktyce
odpowiada to jednak populacji dzieci z wyraznie obnizonym wzrostem, zwykle zblizonym
do wartosci ponizej 3 centyla. Autorzy badania Youssef 2012 definiujg badang populacje jako
dzieci majgce istotny niedobdér wzrostu. Skupiajg sie gtdwnie na zmianie tempa wzrastania
po terapii rhGH, a nie na Scistych kryteriach centylowych przy wtgczeniu do badania.

Do przegladu Hodson 2012 wigczano badania dotyczgce dzieci z zaburzonym (spowolnionym)
tempem wzrastania, jednak podobnie jak w kwestii wzrostu i GFR wartosci progowe réznity
sie miedzy poszczegdlnymi badaniami i nie zostaly ujednolicone do okreslonego punktu
odciecia. Autorzy badania Youssef 2012 wskazujg jedynie, ze dzieci z ESRD miaty znacznie
obnizone tempo wzrastania przed leczeniem, a nastepnie oceniano jego poprawe po terapii
rhGH, bez stosowania progéw SDS jako kryteriow witgczenia.

W przeglgdzie Hodson 2012 badang populacjg byly dzieci z przewlekla chorobg nerek
o réznym stopniu zaawansowania (w tym dializowane i po transplantacji) oraz z klinicznie
istotnym zahamowaniem wzrostu, bez jednolitego zestawu progéw dla wszystkich wigczonych
badan. Badanie Youssef 2012 obejmowato wytgcznie dzieci ze schytkowg niewydolnoscig
nerek (ESRD) leczone hemodializa.
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W przegladzie Hodson 2012 nie okreslono szczegétowych progow wieku szkieletowego
ani zamkniecia nasad koéci jako standardowego warunku kwalifikacji. Wiek kostny i stan
dojrzewania szkieletu byly oceniane w czesci badan RCT, jednak nie zostaty ujednolicone
w metaanalizie jako wspdlne kryterium wigczenia. W badaniu Youssef 2012 odniesiono
sie do faktu, iz dzieci miaty niezarosniete nasady kosci dtugich / otwarte chrzgstki wzrostowe,
co byto jednym z warunkow umozliwiajgcych potencjalny wzrost pod wptywem rhGH.
Nie podano konkretnych wartosci wieku szkieletowego ani klasyfikacji wedtug norm
Greulicha i Pyle’a.

W odnalezionych dowodach naukowych nie znaleziono bezposredniego odwotania
do czasowego zawieszenia leczenia. Jedynie w dyskusji badaniu Youssef 2012 wspomniano
0 monitorowaniu poziomu parathormonu.

Jesdli chodzi o modyfikacje kryteribw wytgczenia z programu, pseudo tumor cerebri
i ztuszczenia nasady kosci udowej sg wymienione jako potencjalne powiktanie terapii rhGH,
natomiast nie wystgpity one w odnalezionych badaniach. Brak bezposredniego odniesienia
do niewyroéwnanej cukrzycy jako kryterium wytgczenia, ale wskazano, ze u dzieci regularnie
oznaczano poziom glikemii.

W przypadku zmian w zakresie badan wykonywanych przy kwalifikacji i monitorowaniu
leczenia, informacje z przegladu Hodson 2012 potwierdzajg zasadnos¢ wykonanie RTG wieku
kostnego, oceny dojrzewania (Tanner/puberty), oznaczenia HbA1c (monitorowanie
metabolicznie). Opis badania Youssef 2012 potwierdza zasadno$¢ wykonanie badania dna
oka, RTG bioder, RTG wieku kostnego, IGF-1, klasycznych badan zwigzanych z PChN
(oznaczanie poziomy Ca, P, PTH, kreatyniny, albuminy, Hb).

Opinie ekspertéw

Proponowana modyfikacja kryteriow kwalifikacji do programu jest wedtug ekspertéw
klinicznych zasadna. Zgodnie z uzyskanymi opiniami ekspertow zapisy ,klirens kreatyniny
nizszy niz 75 ml/1,73m?/min” i ,eGFR<75 ml/min/ 1,73m?” sg klinicznie rbwnowazne, ,obecnie
nie uzywa sie klirensu kreatyniny ze wzgledu na trudnosci w oznaczeniu, a jedynie
szacunkowy wskaznik przesgczania ktebuszkowego (eGFR)”. ,Mozliwos¢ leczenia pacjentéw
w wieku nastoletnim z przewlektg chorobg nerek (PChN) i niskorostych z obnizonym wiekiem
szkieletowym przed osiggnieciem skrajnej niskorostosci. Poprawi to znacznie samoocene
i funkcjonowanie spoteczne wsrod réwiesnikow”.

Eksperci wskazujg, ze proponowane zmiany pozwolg wigczy¢ do programu lekowego
pacjentéw po transplantacji nerki, ktérzy nie przyspieszyli wzrastania. Jednakze nalezy
zwroci¢ uwage, iz proponowana modyfikacja zapiséw programu lekowego ani aktualne zapisy
programu nie odnoszg sie wprost do takiej mozliwosci. Zgodnie z ChPL Omnitrope, leczenie
somatotroping nalezy przerwa¢ w przypadku przeszczepienia nerki. W ChPL Genotropin
wskazano, ze w przypadku leczenia hormonem wzrostu pacjentéw, u ktorych istnieje
koniecznosc¢ przeszczepienia nerki, leczenie nalezy zakonczy¢ niezwtocznie po przeszczepie.
W zadnej z ChPL nie odniesiono sie do mozliwosci pozniejszego stosowania somatotropiny
u pacjentéw po transplantacji nerki. Natomiast jak wskazano wczesniej, wytyczne kliniczne
ESPN 2019 sugerujg rozwazenie terapii GH u dzieci po przeszczepieniu nerki.

Zgodnie z otrzymanymi opiniami, aktualnie jest stosowana praktyka czasowego wytgczania
pacjentdow z programu, a nastepnie (po ponownej kwalifikacji) ponownego ich wigczania.
Eksperci wskazali, iz zaproponowane zmiany zapiséw dotyczgcych czasowego zawieszenia
podawania lekow (w przypadku wystgpienia ciezkiej nadczynnosci przytarczyc i/lub
osiggniecia przez pacjenta prognozowanego wzrostu) aktualnemu postepowaniu
w praktyce kliniczne;j.
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Eksperci nie zgtosili uwag do proponowanych modyfikacji w zakresie badan zalecanych
przy kwalifikacji i monitorowaniu leczenia.

Wplyw na budzet ptatnika publicznego

Proponowane zmiany w kryteriach wtgczenia do programu B.38 mogqg rozszerzy¢ liczebnos¢
pacjentow kwalifikujgcych sie do leczenia w zakresie subpopulaciji:

» dzieci z PChN stadium 3-5 lub dializowanych, ze wzrostem ponizej 10. centyla i tempem
wzrastania ponizej 25. centyla. Proponowany zapis umozliwia kwalifikacje na wczesniejszym
etapie zaburzen wzrastania i umozliwia rozpoczecie leczenia u dzieci z wzrostem pomiedzy
3 a 10 centylem. Zgodnie z opinig ankietowanych ekspertow, ponad 80% dzieci obecnie
wigczonych do programu B.38 znajduje sie w stadium 3-5 co wskazuje na istotne znaczenie
ztagodzenia kryteriéw kwalifikacji dla pacjentow w tym stanie klinicznym;

* pacjentéw z niezarosnietymi nasadami kosci dtugich — proponowany zapis umozliwia
leczenie pacjentéw w wieku nastoletnim, bedacych blizej zakohczenia okresu wzrastania,
u ktérych potencjat wzrostowy jest ograniczony, jednak nadal istnieje;

* pacjentdw po transplantacji nerki, ktorzy nie przyspieszyli tempa wzrastania (jest
to subpopulacja wskazana przez ankietowanych ekspertéw, jednakze zapisy programu
lekowego nie odnoszg sie literalnie do pacjentéw po transplantacji).

Zaproponowane zmiany w kryteriach wylgczenia z programu wskazujg zaréwno
na potencjalne rozszerzenie dostepu do leczenia w programie (ztagodzenie kryterium
dotyczgcego cukrzycy), jak rowniez na dodatkowe kryteria wykluczajgce (stwierdzenie pseudo
tumor cerebri oraz zluszczenia nasady kosci udowej). Jednak w opinii ekspertéw,
nowe kryteria wyfgczenia bedg miaty minimalny wptyw na wielkos¢ populacji pacjentéw
w programie lekowym.

Zmiany w zakresie badan wykonywanych przy kwalifikacji i monitorowaniu leczenia nie wptyng
na wielkos¢ populacji ani bezposrednio na koszty leczenia. Diagnostyka w programie leczenia
niskorostych dzieci z przewlektg niewydolnoscig nerek rozliczana jest w ramach Katalogu
ryczattéw za diagnostyke w programach lekowych.

Analize oparto na danych z Modutu Eksploracji Rynku Lekéw (MERL), obejmujgcych liczbe
pacjentow wtgczonych do programu lekowego B.38 w latach 2013-2025 oraz koszty programu
rozliczone przez NFZ. Uzyskane dane historyczne z lat 2013-2025 wykorzystano
do wyznaczenia prognozy liczebnoéci populacji i wydatkébw NFZ w horyzoncie analizy
(lata 2027-2028). Dodatkowo wykorzystano informacje pochodzgce z otrzymanych opinii
dwodch ekspertéw klinicznych dotyczgce przewidywanego wzrostu populacii.

Zgodnie z danymi NFZ, w 2024 roku w ramach programu B.38 leczono 73 pacjentéw,
natomiast w 2025 roku — 62 pacjentéw. Srednie koszty leczenia w programie w 2025 r.
wyniosty 14,7 tys. PLN na pacjenta.

Wyniki analizy wptywu na budzet wskazujg, ze wprowadzenie wspomnianych zmian
w programie moze zwiekszy¢ populacje pacjentdow kwalifikowanych do leczenia, zgodnie
z opinig ekspertow o blisko 11%. Szacuje sie, iz w pierwszym roku obowigzywania zmian
w programie lekowy, w podstawowym wariancie analizy koszt inkrementalny dla NFZ wyniesie
okoto 113,0 tys. PLN, natomiast w drugim roku 115,4 tys. PLN.
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Podsumowanie

Prezes Agencji, majac na wzgledzie opinie Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody
naukowe, wytyczne kliniczne, opinie ekspertow klinicznych, a takze wyniki przeprowadzonej
analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego, uznaje za zasadne wprowadzenie ocenianych
zmian w tresci programu lekowego B.38.

Z wyrazami szacunku

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu, Ministerstwo Zdrowia
Pan Filip Nowak, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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