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Rekomendacja nr 27/2010

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 19 lipca 2010r.
w sprawie zakwalifikowania ,,Programu Wybudzania Dzieci ze
Spiaczki” jako $wiadczenia gwarantowanego

Prezes Agencji nie rekomenduje zakwalifikowania ,Programu Wybudzania Dzieci ze
Spigczki” w ksztafcie zaproponowanym w projekcie Programu, stanowigcym zatacznik do
zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2010 (znak pisma: MZ-MD-079-343-2/MKA/10)
jako $wiadczenia gwarantowanego,

Uzasadnienie:

Proponowane rozwigzanie w postaci utworzenia Programu Wybudzania Dzieci ze Spigczki
jako programu finansowanego ze srodkéw publicznych stanowi wtasciwy krok majacy na celu
zapewnienie kontynuacji postepowania terapeutycznego i rehabilitacyjnego dzieci
pozostajgcych w stanie $pigczki po rédznego rodzaju zdarzeniach zwigzanych z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego.

Nalezy zgodzi¢ sie z autorami Programu, ze w Polsce brak jest rozwigzan systemowych w
zakresie kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjentami pozostajgcym w stanie
Spigczki. Projekt Programu zaktada kontynuacje intensywnej terapii oraz wdrozenie
dodatkowego postepowania ukierunkowanego na indywidualne potrzeby kliniczne pacjenta,
jest dziataniem jak najbardziej celowym, ktére wigze sie ze zmniejszeniem odlegtych skutkow
urazow oraz prowadzi do poprawy stanu zdrowia pacjenta.

Dlatego, idea kompleksowej opieki nad pacjentem pozostajgcym w stanie Spigczki, ktora jest
istotg realizacji ,,Programu Wybudzania Dzieci ze Spigczki” wydaje sie jak najbardziej stuszna
i godna uznania, nie mniej jednak koncepcja Programu w wielu aspektach, wymaga jeszcze
dopracowania.

Projekt ,,Programu Wybudzania Dzieci ze Spiaczki” nie spetnia wymogdéw okreélonych w
wytycznych oceny Swiadczen opieki zdrowotnej AOTM, umozliwiajgcych przeprowadzenie
petnej, kompleksowej oceny zasadnosci jego finansowania ze srodkow publicznych. Nalezy
przy tym, podkresli¢, iz przekazana do Agencji dokumentacja projektu Programu (blizej nie
okreslonego autorstwa) posiadata wiele uchybien i niedociggnie¢ znaczgco obnizajgcych
poziom jej wiarygodnosci®, ponadto nie zawierata wszystkich informacji oraz szczegétowych
danych, ktére sg niezbedne w kontekscie oceny zwigzanej z zakwalifikowaniem $wiadczenia
opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego. Z opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia przekazanej w dniu 22 czerwca 2010 r., (znak pisma:

! brak odniesien do wiarygodnego pismiennictwa naukowego w oparciu o ktdre projekt Programu zostat opracowany, brak
uzasadnienia przyjetych zatozen, brak wskazania danych zrédtowych potwierdzajacych zasadnos¢ przyjetych zatozen,
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NFZ/CF/DS0Z/2010/076/0527/W/11923) wynika, iz Agencja nie byta dysponentem petnej
dokumentacji dotyczgcej wnioskowanego Programu.

Cel Programu zostat okreslony w sposdéb nieprecyzyjny i jest niespdjny z samg zawartoscig
programu tj. pozostatymi elementami sktadowymi programu (a w szczegdlnosci kryteriami
kwalifikacji pacjentéw do leczenia w ramach Programu)®.

Brak definicji standéw zdrowia w projekcie wnioskowanego Programu (w tym definicji
pacjenta w stanie épiqczki)s, uniemozliwia zréznicowanie pacjentdw znajdujacych sie w
réznych stanach zdrowia, w tym odrdznienie pacjentéw znajdujacych sie w stanie spigczki od
pacjentéow znajdujgcych sie w utrwalonym stanie wegetatywnym, co w znaczacy sposob
utrudnia wtasciwg identyfikacje populacji docelowej pacjentéw kwalifikujgcych sie do
leczenia w ramach Programu’”.

W projekcie Programu wielko$¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie badan
epidemiologicznych przeprowadzonych w innych krajach UE (wskazane dane Zrddtowe
odnosza sie do Austrii)’. Na tej podstawie, autorzy Programu prognozujg ogélng wielkosé
populacji docelowej dzieci wymagajacych kompleksowego leczenia specjalistycznego
realizowanego w ramach Programu, szacujac jg na poziomie 100 dzieci®. Przy czym, nalezy
zwroci¢ uwage, iz zuzycie zasobdw niezbednych do realizacji Programu oraz koszty z nimi
zwigzane odnoszg sie jedynie do 15 osobowej grupy pacjentéw. W zwigzku z tym mozna
whnioskowac, iz Program w niewielkim stopniu przyczyni sie do zaspokojenia potrzeb
klinicznych oraz zwigzanych z nimi oczekiwan spotecznych.

Podkreslenia wymaga rowniez fakt, iz w grupie jednostek chorobowych, majgcych stanowié
zamkniety katalog rozpoznan, jako wskazan kwalifikujgcych do leczenia w ramach Programu,
pominieto jednostke chorobowg S06.7 wg. ICD-10: ,,uraz Srédczaszkowy z dtugotrwatym
okresem nieprzytomnosci”’, ktéra wydaje sie istotna z punktu widzenia kontekstu

klinicznego ocenianego problemu zdrowotnego.

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na wiele niedcistosci i niespdjnosci® wynikajacych z faktu
nieprecyzyjnego okreslenia kryteriow wigczenia (kwalifikacji) pacjentéw do leczenia w
ramach Programu. W projekcie Programu jako kryterium kwalifikacji do leczenia, w sposéb
btedny wskazano punktacje ,,od 8 punktow” w skali Glasgow (odnoszacg sie do stanu
umiarkowanej, Sredniej i fagodnej nieprzytomnosci), podczas gdy powinna to by¢ punktacja
,,0d 3 do 8 punktéw” w skali Glasgow (odnoszaca sie do stanu uznawanego za $piaczke)>*°.

Nalezy podkresli¢, iz rownie kontrowersyjne w kontekscie nierdwnego dostepu do leczenia,
wydajg sie pozostate kryteria kwalifikacji pacjentow okreslone w projekcie Programu: takie
jak kryterium wiekowe (pacjenci powyzej 3 roku zycia, jako kryterium dolnej granicy wieku)

% hazwa programu jest nieadekwatna do populacji docelowej okreslonej kryteriami kwalifikacji w oparciu o skale Glasgow, w
zwigzku z tym niewiadomo co byto prawdziwg intencjg autorow Programu, a w ktory miejscu popetniony zostat btad,

3 np. definicji ,,pacjenta wybudzonego” czy ,,uzyskania kontaktu z pacjentem”,
*stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii dzieciecej, _
> w odniesieniu do ogdlnej liczby pacjentéw w Spigczce, bez wyszczegdlnienia jakg czesc tej populacji stanowig dzieci,

& jednoczesnie w zaden sposob nie przedyskutowano réznic jakie moga wynikac z faktu oszacowania wielkosci populacji
docelowej w oparciu o dane pochodzace z innych krajow UE, w odniesieniu do polskich danych epidemiologicznych oraz
rzeczywistej wielkosci populacji docelowej, ktéra mogtaby zosta¢ oszacowana w oparciu o dane uzyskane z NFZ,

7 stanowisko _ cztonka Rady Konsultacyjnej przedstawione w trakcie posiedzenia Rady,

& w zwigzku z tym, nazwa programu jest nieadekwatna do populacji docelowej okreslonej kryteriami kwalifikacji, przy czym
niewiadomo co byto prawdziwg intencjg autorow Programu, a w ktéry miejscu popetniony zostat btad,

9 Wedtug Skali Glasgow (Glasgow Coma Scale na podstawie schematu Teasdale i Jennetta, 1974 r.)
(http://www.unc.edu/~rowlett/units/scales/glasgow.htm) (http://emergency.cdc.gov/masscasualties/gscale.asp),

19 stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii dzieciecej, _
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czy te wynikajgce z koniecznosci uczestnictwa cztonka rodziny pacjenta w procesie
terapeutycznym (jako warunku niezbednego do spetnienia). Warto przy tym, zaznaczy¢, iz
projekcie Programu nie przedstawiono zadnej informacji, w oparciu o jakie przestanki
wprowadzono tego typu ograniczenie wiekowe, a eksperci kliniczni sg zgodni i wskazujg na
brak jakichkolwiek przestanek medycznych uzasadniajgcych wprowadzenie tego typu
ograniczeniall.

Ponadto, wiele watpliwosci budzi rola Komisji Kwalifikacyjnej w procesie kwalifikacji
pacjentéow do leczenia w ramach Programulz. Zgodnie z projektem, ostateczne wigczenie
pacjenta do Programu uwarunkowane jest uzyskaniem pozytywnej opinii Komisji
Kwalifikacyjnej w sprawie. Przy czy, opinia Komisji Kwalifikacyjnej z uwagi na zapisy
okreslone w Regulaminie Komisji Kwalifikacyjnej moze nies¢ ze sobg znamiona uznaniowosci.
Z uwagi na fakt, iz kryteria kwalifikacji pacjentow s3 nieprecyzyjne, za w petni zasadne
wydaje sie postawienie pytania, w oparciu o jakie przestanki oraz inne wzgledy (w tym poza
medyczne) Komisja Kwalifikacyjna dokonywata bedzie kwalifikacji pacjentéw leczonych w
ramach Programu. Wydaje sie to szczegdlnie istotne, w sytuacji gdy pacjentow
kwalifikujgcych sie do leczenia w oparciu nieprecyzyjnie dookreslone kryteria kwalifikacji
bedzie wiecej anizeli 15 miejsc docelowych wskazanych w projekcie Programu. Nalezy przy
tym, podkresli¢, iz zuzycie zasobow niezbednych do realizacji Programu oraz koszty z tym
zwigzane oszacowano dla 15 osobowej sposréd 100 osobowej populacji docelowej
pacjentéw, wskazanej w projekcie®>.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz w projekcie Programu brak jest informacji na temat klinicznie
istotnych punktow koncowych, ktére miatyby by¢ oceniane w ramach Programu. Ponadto,
kryteria monitorowania oraz kryteria oceny stopnia skutecznosci postepowania
terapeutycznego realizowanego w ramach Programu (mozliwe do wykonania w ramach
okresowej i koncowej oceny skutecznosci) nie zostaty réwniez precyzyjnie okreslone.
Powyisze kwestie, wigzg sie scisle ze wskaznikami efektywnosci realizacji Programu. Nalezy
zwroci¢ uwage, iz wskazane w projekcie Programu wskazniki efektywnosci w rzeczywistosci
nimi nie s3. Z uwagi na brak informacji na temat algorytmu w oparciu o ktére zostaty
wyliczone, czy tez brak precyzyjnego okreslenia wartosci granicznych przy ktdrych nalezatoby
uznad, ze cel zasadniczy Programu nie jest juz realizowany, nie mogg one zosta¢ uznane za
wiarygodne wskazniki efektywnosci realizacji Programu,

Kryteria wytgczenia pacjentéw z Programu réwniez nie zostaty precyzyjnie okreslone. Jako
kryteria wykluczenia pacjentéw z leczenia realizowanego w ramach Programu wskazano
kryterium gornej granicy wieku (pacjenci po ukonczeniu 18 roku zycia zostajg wytgczeni z
Programu) oraz kryterium maksymalnego czasu trwania leczenia (pacjenci po uptywie 15
miesiecy od urazu zostajg wytgczeni z Programu). W projekcie Programu nie wskazano

1w chwili obecnej, NFZ nie wprowadza tego typu ograniczen w dostepnosci i finansuje wszystkim pacjentom (bez wzgledu

na ich wiek) $wiadczenia gwarantowane,

2 Konsultant Krajowy w dziedzinie rehabilitacji medycznej, _ oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii

dzieciecej, _ wskazujg na liczne watpliwosci zwigzane z zasadami funkcjonowania Komisji Kwalifikacyjnej.
Eksperci zwracajg uwage na konieczno$¢ udostepniona informacji dotyczacych zasad oraz trybu powotywania i
odwotywania cztonkdw Komisji Kwalifikacyjnej (Zespotu Kwalifikacyjnego) oraz statusu ,,obserwatora” przewidzianego w
sktadzie Komisji. Ponadto, wskazuja, iz rola i zadania Komisji wynikajace z Regulaminu Komisji Kwalifikacyjnej nie sg spdjne z
zatozeniami Programu. Jednoczesnie, zwracajg uwage na brak szczegétowe] informacji dotyczgcej sposobu zapewniona

ochrony danych osobowych pacjentéw oraz innych informacji ,,wrazliwych” zawartych w dokumentacji lekarskiej,

B w projekcie Programu nie podano na podstawie jakich informacji oraz szczegdétowych danych zrédtowych, przyjeto

zatozenie dotyczace liczby 15 miejsc dla pacjentéw, ktorzy bedg leczeni w ramach Programu. Powyzsze zatozenie, z uwagi
na istotnie wyzszy stopien potrzeby klinicznej, w sposdb szczegdlny powinno zosta¢ uzasadnione (przy czym, w sposéb
oczywisty wydaje sie, ze powinien zosta¢ wskazany sposéb kalkulacji w oparciu o ktéry wyliczono 15 osobowa grupe
docelowg),
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innych kryteriow wytgczenia pacjentdow z Programu np. wynikajgcych z pomysinego
zakonczenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego™.

Z uwagi na fakt, iz Program, skierowany jest wytgcznie do ograniczonej grupy docelowej (a
wiec, w petni nie zaspokaja oczekiwan spotecznych, wszystkich pacjentéw oraz cztonkéw ich
rodzin) oraz w sposob istotny moze przyczyni¢ sie do zréznicowania w poziomie dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz nieréwnego
traktowania wszystkich pacjentéw w systemie - kryteria kwalifikacji pacjentéw do leczenia w
ramach Programu, kryteria monitorowania skutecznosci leczenia oraz kryteria wykluczenia tj.
wytgczenia pacjentdow z Programu powinny w sposdb precyzyjny zostaé uszczegétowione (w
oparciu o wiarygodne dowody naukowe).

Podkreslenia wymaga fakt, iz w ramach procesu diagnostyczno-terapeutycznego zwigzanego
z realizacja Programu, u pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia, przewiedziono
wykonanie, wielu réznego rodzaju swiadczen opieki zdrowotnej oraz procedur medycznych.
Wsrod swiadczen opieki zdrowotnej wyszczegdlnionych w katalogu interwencji medycznych
przewidzianych do zastosowania w ramach Programu®, znajdujg sie $wiadczenia opieki
zdrowotnej rutynowo stosowane w codziennej praktyce medycznej, ktére mozna uznac za
,,aktualnie obowigzujacg praktyke kliniczng” badz standard postepowania w badanej sytuacji
innicznej16 (uznane jako $wiadczenia gwarantowane i finansowane ze $rodkéw publicznych
w ramach opieki dtugoterminowej) jak réwniez Swiadczenia zdrowotne, ktére jako
interwencje medyczne nie majg dotychczas potwierdzonej efektywnosci klinicznej (tj.
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania) w badaniach o najwyiszym poziomie
wiarygodnosci (dotyczy to Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu medycyny
niekonwencjonalnej badz ,,alternatywnej” wpisanych do koszyka negatywnego i
wykluczonych z finansowania ze srodkéw publicznych w ramach swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego®’, éwiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej'® oraz éwiadczeri gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekuriczych realizowanych w ramach opieki dtugoterminowe;j®).

Z uwagi na ztozono$¢ programu (wiele réznych swiadczen opieki zdrowotnej, interwencji
medycznych), brak dokumentacji dotyczacej kazdej z interwencji przewidzianej do
zastosowania w ramach Programu®®, w ramach procesu analitycznego wykonanego w
Agencji nie przeprowadzono petnej, kompleksowej oceny kazdego swiadczenia opieki
zdrowotnej z osobna.

Nalezy podkresli¢, iz w przypadku sSwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu medycyny
niekonwencjonalnej (alternatywnej): tj. z zakresu akupresury, akupunktury, dogoterapii
(okreslonych w projekcie jako zabiegi wspomagajgce kinezyterapie), z zakresu chromoterapii
i pracy zwigzanej z procesem wg Arnolda Mindela (okreslonych w projekcie jako zabiegi
uzupetniajgce leczenie) badz tez z zakresu aerozoloterapii (okreslonych w projekcie

1 ponadto, w projekcie Programu nie przewidziano sytuacji w ktorej pacjent odnosni korzysci kliniczne wynikajgce z

leczenia realizowanego w ramach Programu, a ktéremu uptynat 15 miesieczny okres od momentu wystgpienia zdarzenia,

B przy czym, w projekcie nie podano zadnego uzasadnienia wyboru takich a nie innych $wiadczen opieki zdrowotnej,

'® stanowisko ekspercie _ przedstawione w trakcie posiedzenia Rady Konsultacyjnej,

Y ha podstawie, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r., w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 09.140.1143 z pdin. zm.),

% ha podstawie, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r., w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 09.139.1142),

¥ ha podstawie, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r., w sprawie $wiadczen gwarantowanych z

zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych realizowanych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. 09.140.1147),

2 prak dokumentacji przedtozonej przez wnioskodawce umozliwiajgcych ocene efektywnosci klinicznej oraz optacalnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej stosowanych w ramach Programu,
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programu jako leczenie inne) konieczne jest przeprowadzenie petnej kompleksowej oceny
zasadnosci ich finansowania ze srodkow publicznych (w oparciu o analize efektywnosci
klinicznej oraz analize ekonomiczng) oraz uznanie efektywnosci klinicznej i kosztowej
ocenianych sposobdow postepowania terapeutycznego.

Nalezy przy tym zaznaczyé, iz eksperci kliniczni wskazali, ze liczba zabiegéw terapeutycznych
oraz badan diagnostycznych przypadajacych na przecietnego pacjenta w sposdb znaczacy
zostata przeszacowana. Zbyt duza liczba badan diagnostycznych (ilos¢ oraz czestos¢ ich
powtarzania), zwigzana z wykonaniem Programu, nie znajduje uzasadnienia wzgledami
medycznymi oraz potwierdzenia w pismiennictwie naukowym21. Liczba badan obrazowych
zwigzanych z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego, w sposéb szczegdlny wymaga
rozwazenia wszystkich korzysci zdrowotnych oraz konsekwencji negatywnych (oceny ryzyka,
oceny profilu bezpieczenstwa) zwigzanych z zastosowaniem tego rodzaju badan?’. W
projekcie Programu, brak jest szczegétowych informacji w oparciu o jakie dane Zrodtowe
przyjeto zatozenia dotyczace liczby diagnostycznych badan neuroobrazujgcych i
neurofizjologicznych przypadajacych na jednego pacjent. Nalezy przy tym zaznaczyé, iz
wykonanie okreslonej liczby badan diagnostycznych przypadajgcych na przecietnego
pacjenta w Programie, jest Scisle zwigzane z wykonaniem odpowiedniej liczby zabiegdéw
znieczulenia ogdlnego, a liczba badan diagnostycznych przypadajgcych na pacjenta okreslona
w projekcie, wigze sie z wykonaniem takiej liczby zabiegédw znieczulenia ogdlnego, ktora
przekracza przyjete w tym zakresie normy .

Ponadto, liczba swiadczern opieki zdrowotnej réznego rodzaju, stosowanych w ramach
procesu terapeutycznego, przypadajgcych na przecietnego pacjenta réwniez w znaczgcy
sposob zostata przeszacowana. Liczba Swiadczen opieki zdrowotnej wskazana w projekcie
Programu, stanowi zbyt duze obciazenie dla samego pacjenta®.

W projekcie Programu, poza przeszacowang liczbg zabiegow diagnostycznych oraz liczba
Swiadczen opieki zdrowotnej przypadajgcych na przecietnego pacjenta, w sposéb znaczgcy
przeszacowano réwniez liczbe personelu® oraz liczbe specjalistycznego sprzetu medycznego
i specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego 2° przypadajacego na 15 osobowy oddziat.

W projekcie Programu, ztozonym do Agencji brak jest petnej, wyczerpujgcej informacji na
temat kosztéw realizacji Programu oraz informacji dotyczgcej sposobu wyliczenia kosztu
jednego osobodnia. Konsekwencje finansowe dla ptatnika publicznego sg rowniez bardzo
trudne do oszacowania w oparciu o materiat przedtozony przez wnioskodawce.

2! stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii dzieciecej, _

2 majac na uwadze wymagania przewidziane w ustawie z dnia 29 listopada 2000 r., Prawo Atomowe (Dz. U. z 2007, Nr 42,

poz.276), oraz rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania

promieniowania jonizujgcego (Dz. U. Nr 194, poz. 1625),
23

stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii dziecigcej, _
stanowisko ekspercie _ przedstawione w trakcie posiedzenia Rady Konsultacyjnej,
68 etatow przypadajacych na 15 osobowy oddziat,

% 70 materacy, 20 wézkéw inwalidzkich, 20 telewizoréw przypadajacych na 15 osobowy oddziat. Watpliwosci z punktu
widzenia ocenianego problemu zdrowotnego wzbudza réwniez zapotrzebowanie na sprzet medyczny réznego rodzaju (kule
tokciowe, bieznia do nauki chodu itp.),



Rekomendacja nr 27/2010 Prezesa AOTM z dnia 5 lipca 2010r.

Majgc na uwadze ustalone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz.
U. Nr 137, poz. 1126) priorytety zdrowotne, nalezy stwierdzi¢, iz poddany ocenie projekt
Programu w waskim zakresie przyczynia do poprawy stopnia ich realizacji. Wptyw Swiadczen
opieki zdrowotnej na poprawe stan zdrowia obywateli jest trudny do oceny. Majgc na
uwadze, wszystkie uwagi krytyczne jakie pojawity sie w trakcie procesu oceny Programu oraz
konsekwencje finansowe dla pfatnika publicznego wynikajace z faktu jego finansowania ze
$rodkéw publicznych, poddany ocenie projekt ,Programu Wybudzania Dzieci ze Spigczki”, w
formie i ksztatcie ztozonej do Agencji Oceny Technologii Medycznych (w oparciu o zlecenie z
dnia 14 kwietnia 2010 r.,) nie moze uzyskaé pozytywnej opinii.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata wydana zgodnie z art. 31 ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008
r., Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), na zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2010 r.
(znak pisma: MZ-MD-079-343-2/MKA/10) w sprawie zakwalifikowania ,,Programu
Wybudzania Dzieci ze Spigczki” jako $wiadczenia gwarantowanego. Rekomendacja Prezesa
Agencji zostata przygotowana w oparciu o Stanowisko Rady Konsultacyjnej nr 51/15/2010 z
dnia 19 lipca 2010 r. w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia ,Program
Wybudzania Dzieci ze Spigczki” jako $wiadczenia gwarantowanego.



