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Zakres TM w FWR

FWR w Polsce powinien obejmowac petne spektrum
innowacyjnych technologii:

e diagnostycznych,
* terapeutycznych,
— lekowych i nielekowych.

FWR moze obejmowac wytgcznie TM spoza koszyka
gwarantowanego w Polsce lub takze te, do ktorych
wystepujg bolesne ograniczenia dostepu, a ktore sg
teoretycznie w koszyku.
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Reguta precedensu

Réwnosc¢ dostepu do swiadczen
finansowanych ze srodkow
publicznych — Konstytucja RP

W Austrii sSredni czas oczekiwania na decyzje
wynosi 2 minuty (lekarz wdzwania sie lub
kontaktuje przez internet).
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Forma prawna FWR

R JAKO ODREBNA R JAKO ODREBNA MASA RE7P 0
1) O A A A O A 0 0 A D » D
A OP A f\ » D A
OR - agencja wykonawcza - fundusz celowy - spotka akcyjna
PUB - inna panstwowa osoba prawna
. »,
PR A - spotka akcyjna
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Zagadnienia prawne

* W opinii autorow dokumentu, optymalng formag prawna
powotania Funduszu Walki z Rakiem wydaje sie by¢ fundusz
celowy.

e Dla sprawnego funkcjonowania FWR konieczne jest
rozwiniecie rynku ubezpieczen komplementarnych w Polsce
(m.in. rozwazy¢ mozna utworzenie czasowego monopolu na
ich oferowanie), tak aby zapewni¢ 7zrdédio finansowania
Funduszu Walki z Rakiem, a jednoczesnie aby rynek ten
stanowit  uzupetnienie  systemu  opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych.



Najwazniejsze proponowane
zasady funkcjonowania FWR

 FWR ma byc¢ rozwigzaniem umozliwiajgcym chorym szybki dostep do
nowoczesnego i nierefundowanego z budzetu ptatnika
publicznego leczenia onkologicznego.

« Rozwigzanie to nie moze by¢ traktowane jako ,,furtka” dla przemystu

 Budzet na refundacje FWR jest ograniczony — konieczne jest zatem
racjonalne podejmowanie decyzji o finansowaniu leczenia z
uwzglednieniem skutecznosci, kosztow terapii i wiarygodnosci danych
Klinicznych (kryteria rankingowe).

« Sugeruje sie, aby finansowanie leczenia w ramach Funduszu Walki z
Rakiem mogto sie odbywac pod warunkiem jednoczasowego
uruchomienia rejestru oceniajgcego efektywnos¢ praktyczng podjetego
leczenia oraz umozliwiajgcy OIR lub OwWR



Punkty rankingowe przydzielatby
panel ekspercki, w sktad ktorego
wchodzi¢ powinni:

2015-09-30

eksperci kliniczni,

przedstawiciel producenta technologii
medycznej,

przedstawiciel FWR,
eksperci (analitycy) HTA.
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Propozycje nadawania punktow rankingowych
technologiom wnioskowanym do objecia
finansowaniem w ramach FWR

* W przypadku wykorzystania rankingu na rzecz decyzji
o finansowaniu z FWR graniczna suma punktow
rankingowych:

moze odpowiada¢ proponowanemu podniesieniu progu opfacalnosci
do 7 x PKB/osobe/QALY;

mozna zréznicowac progi optacalnosci w zaleznosci od EOLT;

mozna  zroznicowa¢ progi optacalnosci w  zaleznosci od
»chorobowosci”;

mozna  zroéznicowa¢ progi optacalnosci w  zaleznosci od
»chorobowosci” i EOLT.



Propozycja systemu rankingowego do oceny
zasadnosci finansowania technologii medycznych
w ramach FWR w Polsce — nie dotyczy technologii

wymagajacych podejscia egalitarnego

 Dodatkowy efekt zdrowotny wyrazony jako OS;

 Dodatkowy efekt zdrowotny wyrazony jako PFS/DFS/TTP;

* Jakos¢ zycia (Qol);

* Profil bezpieczeistwa wzgledem alternatywnego leczenia aktywnego (o ile
takowe istnieje);

* Opcjonalne technologie medyczne w koszyku gwarantowanym;

* Koszt terapii (jesli dane dla ICUR nie sg dostepne);

 Wiarygodnos¢ dowodow naukowych;

 Wielkos¢ populacji;

* ICUR za 1 QALY;
(na podstawie analiz ekonomicznych opublikowanych i/lub uznanych za
wiarygodne przez rzgdowe agencje HTA na Swiecie);

* Wartos¢ dodana (poziom innowacyjnosci farmakologicznej lub uzytkowania).
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Podejscie utylitarne — jedno z
kryteriow rankingowy / propozycja

ICUR za 1 QALY

(na podstawie analiz ekonomicznych opublikowanych i/lub uznanych za wiarygodne przez rzgdowe

agencje HTA na Swiecie)

<119577 PLN 3 3
119577 -250 000 PLN 2 2
250 000 — 840 000 PLN 1 1

Bezwzgledna
dyskwalifikacja, o ile nie
Powyzej 840 000 PLN jest to technologia
stosowana w chorobie

ultrarzadkie]

Bezwzgledna
dyskwalifikacja, o ile nie
jest to technologia
stosowana w chorobie

ultrarzadkiej
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Propozycja systemu rankingowego do oceny
zasadnosci finansowania technologii medycznych
w ramach FWR w Polsce — nie dotyczy technologii

wymagajacych podejscia egalitarnego
T

KRYTERIUM POZOSTALE TECHNOLOGIE
EOLT (NIE DOTYCZY BEZPOSREDNIO
TECHNOLOGII WYMAGAJACYCH

PODEJSCIA EGALITARNEGO)

DODATKOWY EFEKT ZDROWOTNY WYRAZONY JAKO OS

: :
: z
: 3
s :
s s
: s
: 7
DODATKOWY EFEKT ZDROWOTNY WYRAZONY JAKO PFS/DFS/TTP
: :
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: 3
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Propozycja systemu rankingowego do oceny
zasadnosci finansowania technologii medycznych
w ramach FWR w Polsce — nie dotyczy technologii

wymagajacych podejscia egalitarnego

PUNKTACJA

POZOSTALE TECHNOLOGIE
EOLT (NIE DOTYCZY BEZPOSREDNIO TECHNOLOGII
WYMAGAJACYCH PODEJSCIA EGALITARNEGO)

KRYTERIUM

JAKOSC ZYCIA (QOL)

Dostepne s3 dowody naukowe swiadczgce o istotnej poprawie Qol, przy

uzyciu zwalidowanych narzedzi 3 2
Dostepne sg mierzalne dowody naukowe pozwalajace okresli¢ istotng
poprawe pewnych obszaréw Qol przy uzyciu zwalidowanych narzedzi lub
: . 2 1
dowody na brak pogorszenia QoL, lub wiarygodne dowody na znaczaca
poprawe Qol, ktérej nie zmierzono zwalidowanym narzedziem
Maty wptyw na QoL lub brak danych do oceny wptywu leczenia na QoL 0 0
Dostepne s dowody n.aukowe potW|erdza.jace istotne pogo'rszenle Qol, Minus 1 Minus 1
przy czym nie sg dostepne zwalidowane narzedzia
Dostepne s3 downdy naukowe swiadczgce o istotnym pogorszeniu Qol, EALTHCAREMus 2 Minus 2 12

przy uzyciu zwalidowanych narzedzi



Propozycja systemu rankingowego do oceny
zasadnosci finansowania technologii medycznych
w ramach FWR w Polsce — nie dotyczy technologii

wymagajacych podejscia egalitarnego

PUNKTACIA

POZOSTALE TECHNOLOGIE
(NIE DOTYCZY BEZPOSREDNIO
TECHNOLOGII WYMAGAIJACYCH

PODEJSCIA EGALITARNEGO)

KRYTERIUM
EOLT

PROFIL BEZPIECZENSTWA WZGLEDEM ALTERNATYWNEGO LECZENIA AKTYWNEGO (O ILE TAKOWE ISTNIEJE)

Znaczaco lepszy 2 2

1 1
Poréwnywalny 0 0

Znaczaco gorszy Minus 2 Minus 2

OPCJONALNE TECHNOLOGIE MEDYCZNE W KOSZYKU GWARANTOWANYM

Brak alternatywnych mozliwosci aktywnego leczenia o udowodnionej
korzysci klinicznej i zblizonej innowacyjnosci terapeutyczne;j,
finansowanych przez NFZ w analizowanym wskazaniu

Istnieje przynajmniej jedna aktywna technologia alternatywna,
finansowana przez NFZ
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Propozycja systemu rankingowego do oceny
zasadnosci finansowania technologii medycznych
w ramach FWR w Polsce — nie dotyczy technologii

wymagajacych podejscia egalitarnego

PUNKTACIJA

POZOSTAtE TECHNOLOGIE
(NIE DOTYCZY BEZPOSREDNIO
TECHNOLOGII WYMAGAIJACYCH

PODEJSCIA EGALITARNEGO)

KRYTERIUM
EOLT

KOSZT TERAPII (JESLI DANE DLA ICUR NIE SA DOSTEPNE)

Wyzsza skutecznosé i nizszy koszt leczenia w poréwnaniu do obecnej
praktyki klinicznej finansowanej ze Srodkéw publicznych

Nizszy koszt terapii i poréwnywalna skutecznos¢ wzgledem aktualnej
praktyki klinicznej finansowanej ze srodkéw publicznych

Koszt i skutecznos$¢ poréwnywalne wzgledem praktyki klinicznej, jednak
wystepujg dodatkowe korzysci kliniczne (np. mniejsza toksycznosé, 1 1
korzystna droga podania)

Brak danych w zakresie QALY i wyzszy koszt terapii wzgledem aktualnej
praktyki klinicznej finansowanej ze $rodkéw publicznych

Niepublikowane dane (dane w formie abstraktu, niewtasciwa
metodyka badania i/lub nie prezentowane na miedzynarodowej uz2 uz2
konferenciji)
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Propozycja systemu rankingowego do oceny
zasadnosci finansowania technologii medycznych
w ramach FWR w Polsce — nie dotyczy technologii

wymagajacych podejscia egalitarnego

PUNKTACIJA

POZOSTALE TECHNOLOGIE

R (NIE DOTYCZY BEZPOSREDNIO

TECHNOLOGII WYMAGAJACYCH PODEJSCIA
EGALITARNEGO)

WIARYGODNOSC DOWODOW NAUKOWYCH

Przynajmniej dwa dobrej jakosci opublikowane badania randomizowane Il fazy A

Jedno dobrej jakosci opublikowane badanie randomizowane Ill fazy B

Opublikowane badanie Il fazy z grupa kontrolng C

Opublikowane badanie Il fazy, D
nie poréwnawcze

Niepublikowane dane (dostepne w formie abstraktu; poprawna metodyka badania,

wyniki prezentowane na miedzynarodowej konferencji) Ul
Niepublikowane dane (dane w formie abstraktu, niewtasciwa metodyka badania i/lub U2
nie prezentowane na miedzynarodowej konferencji)
WIELKOSC POPULACII
<100 chorych rocznie 3
100— 750 chorych rocznie 2
750—7 000 chorych rocznie 1

>7 000 chorych rocznie 0



Propozycja systemu rankingowego do oceny
zasadnosci finansowania technologii medycznych
w ramach FWR w Polsce — nie dotyczy technologii

wymagajacych podejscia egalitarnego

PUNKTACIJA

POZOSTALE TECHNOLOGIE
(NIE DOTYCZY BEZPOSREDNIO
TECHNOLOGII WYMAGAJACYCH

PODEJSCIA EGALITARNEGO)

KRYTERIUM
EOLT

ICUR ZA 1 QALY
(NA PODSTAWIE ANALIZ EKONOMICZNYCH OPUBLIKOWANYCH I/LUB UZNANYCH ZA WIARYGODNE PRZEZ RZADOWE AGENCJE HTA NA
SWIECIE)

<119577 PLN
119577 —-250 000 PLN
250 000 — 840 000 PLN 1

Bezwzgledna dyskwalifikacja,
o ile nie jest to technologia
stosowana w chorobie

ultrarzadkiej

Bezwzgledna dyskwalifikacja, o ile nie jest to
technologia stosowana w chorobie
ultrarzadkiej

Powyzej 840 000 PLN

WARTOSC DODANA (POZIOM INNOWACYJNOSCI FARMAKOLOGICZNEJ LUB UZYTKOWANIA)

Istotna wartos$¢ dodana w zakresie innowacyjnosci farmakologicznej lub
uzytkowania (np. droga podania leku, mechanizm dziatania, sposéb uzycia,

uciazliwosé dla chorego i/lub personelu)

Brak istotnych korzysci w zakresie innowacyjnosci farmakologicznej lub
uzytkowania



PRZYKLAD MOZLIWOSCI REALIZACJI BUDZETU FWR W ZALEZNOSCI
OD LICZBY PUNKTOW PRZYPISYWANYCH POSZCZEGOLNYM
TECHNOLOGIOM MEDYCZNYM
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Liczba refundowanych technologii medycznych

200

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
Srednia liczba punktéw dla technologii medycznych
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CZESTOSC AKTUALIZACJI DANYCH
Z REJESTRU W ZALEZNOSCI OD WIELKOSCI
BUDZETU | POZIOMU WIARYGODNOSCI
DOSTEPNYCH BADAN KLINICZNYCH

LEKI, DLA KTORYCH WYDANO NEGATYWNA REKOMENDACJE Z UWAGI NA BRAK EFEKTYWNOSCI KOSZTOWEJ (EOLT)

POZIOM WIARYGODNOSCI UDZIAt TECHNOLOGII (W DANYM PROPONOWANA CZESTOSC AKTUALIZACII
DOWODOW KLINICZNYCH WSKAZANIU) W WYDATKACH FWR DANYCH Z REJESTRU

niski 24 miesigce

umiarkowany 18 miesiecy

wysoki 12 miesiecy

niski 18 miesiecy

<B umiarkowany 12 miesiecy
wysoki 6 miesiecy

2015-09-30 WWW.WATCHHEALTHCARE.EU 18




Rynek KTUZ czy monopol?

2015-09-30

Zarzuty o ,,OFE bis”?
Monopol na 3-5 lat

Sprzedaz akcji ,monopolu” na dojrzatym
rynku KTUZ

Podwojna korzys¢ panstwa

WWW.WATCHHEALTHCARE.EU

19



Podejscie egalitarne

1. Pierwsze technologie sieroce stosowane we
wskazaniach/chorobach ultrarzadkich —
stanowisko 2 Zespotow Sejmowych

i/lub

2. Terapie w fazach terminalnych (ograniczenia
QALY) — end-of-life treatment

2015-09-30 WWW.WATCHHEALTHCARE.EU 20



KTUZ

Potencjat komplementarnych
ubezpieczen zdrowotnych

— nowy typ ubezpieczen
dodatkowych, ktorych w Polsce
praktycznie jeszcze nie ma

2015-09-30 WWW.WATCHHEALTHCARE.EU
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Proponowane zrdédta
finansowania FWR

e Zgodnie z zatozeniem projektu, gtdwnym zrédtem

finansowania FWR bytaby nadwyzka finansowa

wygenerowana z dodatkowych, komplementarnych
ubezpieczen zdrowotnych.

Ew. dodatkowe:

— wprowadzenie dodatkowego podatku od dochodu;
— partycypacja finansowa producentow:

e porozumienia podziatu ryzyka zawierane pomiedzy producentem a
FWR, preferowana forma RSS - PbR;

* kwoty zwrotu do FWR.



% udziat zrodet
finansowania FWR

B Nadwyzka z KUZ

B Partycypacja finansowa
producentéw - RSS

B Partycypacja finansowa
producentdéw - zwroty

B Dodatkowy podatek dochodowy
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Mechanizm warunkowego
finansowania innowacyjnych
technologii medycznych z FWR

Reczywista Uzasadnione wnioskowanie
Efﬁz‘;%"z":;/sc o wyzszg cene leku ale w ramach
praktyczna procesu okreslonego ustawag

produktu refundacyjng (dalsze
leczniczego finansowanie leku ze sSrodkéw

publicznych przy zatozeniu
uzyskania pozytywnej decyzji

Deklarowana

efektywnoséé Weryfikacja — e refundacyjnej)
kliniczna efektywnosci
produktu klinicznej

leczniczego i praktycznej

Rejestr lub RCT

Zwolnienie producenta

A

(OiR lub OwR)

z partycypacji w kosztach leczenia

Cena efektywna N\

2015-09-30 WWW.WATCHHEALTHCARE.EU 24



Wspoétfinansowanie leczenia przez FWR
i producentow technologii medycznych
w zaleznosci od efektow leczenia

Sl 0% FWR
mediany
PFS* 100% producent

mediana 80% FWR

Efekt zdrowotn
y PFS* 20% producent

powyzej mediany 100% FWR
PFS* 0% producent

*mediana PFS wraz z 95% przedziatem ufnosci
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WTP

20% spoteczenstwa juz dzis jest sktonna ptacic
50 zt miesiecznie za dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne — ale czy wiedz3 za co?

POLMED: 72% Polakow chce wykupic polisy
komplementarne zapewniajgce dostep do
technologii, ktorych nie finansuje NFZ

2015-09-30 WWW.WATCHHEALTHCARE.EU 26



Szczegdtowe rozwigzania
dla FWR w Polsce

* Przeprowadzono symulacje, ktore miaty na celu
obliczenie wysokosci sktadki optacanej przez
ubezpieczonego, ktora gwarantowataby mu dostep
do wybranych technologii medycznych spoza
koszyka.

« Sktadka na taka polise obejmujgcg ok. 70
innowacyjnych technologii medycznych moze
wynosic¢ ok. 40-90 zt na osobe miesiecznie. Wielkosc
sktadki zalezna od wieku.

2015-09-30 WWW.WATCHHEALTHCARE.EU 27



Wyniki — wielkos¢ sktadki dla 70 technologii
medycznych spoza koszyka gwarantowanego

Wysokosc
miesiecznej skiadk
indywidualne
w zaleznosci od wieku 732k

POMIMO, ZE PRZYJETO ZALOZENIA KONSERWATYWNE!!!

28



Prace aktuarialne:
cel gtéwny

2015-09-30

Obliczenie wysokosci sktadki optacanej
przez ubezpieczonego, w celu zapewnienia
dostepu do wybranych technologii
medycznych (TM) uwzglednionych w ramach

polisy testowe]

WWW.WATCHHEALTHCARE.EU 29



Cel dodatkowy

Obliczenie wielkosci przychodow (przypis
sktadki) | wydatkow (szkodowos¢) TUZ
ponoszonych z tytutu ujecia wybranych TM w
komplementarnej polisie testowe] w horyzoncie
czasowym 5 lat dla kohorty 7 mln oséb objetych

ubezpieczeniem indywidualnym



Wyniki obliczen dla kohorty ubezpieczonych

v’ Liczebnosé: 7 min ubezpieczonych w wieku 18-67 lat

(18% populacji polskie|)

v' Horyzont czasowy: 5 lat

v' Populacja otwarta — kazdego roku polise zawierajg nowe

osoby (50 tys. nowych polis rocznie)

v" W polisie uwzgledniono 70 TM (bez szczepionek)
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5-aminolevulanic acid hydrochloride
adalimumab

alitretinoina
atomoxetinum
atowakwon + chlorowodorek proguanilu
beksaroten

belatacept

belimumab
bendamustyna
bewacyzumab

boceprevir

bortezomib

busulfan

caspofungin

denosumab

dronedaron

eksenatyd

eltrombopag

famprydyna

fingolimod

ibrytumomab tiuksetan
iloprost

insulina detemir

insulina glargine
ipilimumab

jaskrowy implant filtrujgcy
lenalidomid

lewodopa + karbidopa
liraglutyd

micafungin

mnAataliziirm ah

wszczepialny rejestrator arytmii
nelarabina

octanu abirateronu
ofatumumab

omalizumab

paliperydon

paliwizumab
palonosetron

pazopoanib

pegaptanib

pompa baklofenowa
prasugrel

pregabalina

ranibizumab

roflumilast

romiplostym
sapropteryna

sorafenib

system ciggtego monitorowania glikemii
telaprewir

telbiwudyna

temoporfin

trabectedin

trastuzumab

tyreotropina alfa
ustekinumab

vinflunine

wemurafenib
wildagliptyna
wildagliptyna/metformina

Interwencje i wskazania — polisa 88
(w tym 18 szczepionek)

Szczepionki

Choroby wywotywane przez
meningokoki

Dur brzuszny

HPV

Kleszczowe zapalenie mdzgu
WZW A

WZW B

Zakazenia rotawirusem
Z6tta goraczka



ADHD

AMD

Astma

Biataczka

Chtoniak grudkowy
Chtoniak skorny
Choroba Parkinsona
Cukrzyca ciezarnych
Cukrzyca typu 1
Cukrzyca typu 2
Czerniak

Epilepsja
Fenyloketonuria
Glejak ztosliwy
Jaskra

Kandydoza
tuszczyca

tZS

Malaria
Matoptytkowosc
Miesak Kaposiego

Migotanie przedsionkéw

Nadcis$nienie ptucne
Nudnosci i wymioty

Interwencje i wskazania

Omdlenia
POChP
Przeszczep nerki

Przeszczepienie komdrek macierzystych uktadu krwiotwdrczego

Rak drég moczowych
Rak gtowy i szyi

Rak gruczotu krokowego
Rak jajnika

Rak nerki

Rak piersi

Rak tarczycy

Rak watroby

Rak zotadka

RZS

Schizofrenia
Spastycznosé
Stwardnienie rozsiane
Szczpiczak mnogi
Toczen

WZW B

WZW C

Zakazenia RS

Zdarzenia sercowo-naczyniowe
ZZSK
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Rok od ubezpieczenia
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Przychody (przypis sktadki) i wydatki
(szkodowosc) KTUZ w okresie 5 lat

30 mlid zt

25 mld zt

20 mld zt

15 mld zt

10 mld zt

5 mld zt

0 mid zt

2015-09-30

4,9

0,38

14,71

9,8
1,37 I &
O L]
2 3

Rok od ubezpieczenia

B Wydatki skumulowane

WWW.WATCHHEALTHCARE.EU

19,63

4,79

4

24,54

6,93
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Przychody (przypis sktadki) i wydatki
(szkodowosc¢) TUZ w okresie 5 lat

Skumulowane wydatki i wptywy TUZ z ubezpieczenia kohorty 7 min oséb; populacja osob
pracujgcych w wieku 18-67 lat; populacja otwarta; nie uwzgledniono szczepionek

Wydatk| 0,38 mid zt 1,37 mid zt 290midzt 4,79 mid z

4,91 mid zt 982midzt 14,75midzt 19,67 mld :
4,52 mid zt 845 midzt 11,84 midzt 14,88 mld:

6,93 mid zt

24,59 mid zt

17,66 mid z
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DYSTRYBUCIJI TECHNOLOGII LEKOWYCH
ORAZ TECHNOLOGII NIELEKOWYCH
W PRAWIE POLSKIM

e Zasadniczo stosowane s3 dwa sposoby dystrybucji na
polskim rynku:

— dystrybucja bezposrednia, w ktérej producent na wtasny
koszt wykonuje i kontroluje wszystkie czynnosci zwigzane
z dostarczaniem farmaceutykow ostatecznemu nabywcy —
stosowana jest przy dystrybucji lekdw nowej generacji oraz
pozostatych lekarstw,

— dystrybucja posrednia, w  ktorej poszczegolni
wyspecjalizowani  posrednicy przejmujg na siebie
obowigzki przesuwania towarow do finalnego nabywcy.



Swiadczenia spoza koszyka a
Swiadczeniodawcy kontraktujacy z NFZ

Nalezy podkresli¢, iz co do zasady nie ma przeszkod, aby
Towarzystwo Ubezpieczen Komplementarnych, jak i Fundusz
Walki z Rakiem, mogly dostarcza¢ swiadczen spoza koszyka
gwarantowanego przez wszystkie publiczne i prywatne
podmioty dziatajgce na rynku, w szczegdlnosci te ktore maja
wolne moce przerobowe. Jest to zgodne z Konstytucjg

Rzeczypospolitej Polskiej, rozsagdne i pozgdane.
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SPRZET ORAZ ZAPLECZE PLACOWEK
MEDYCZNYCH

 Jezeli Fundusz Walki z Rakiem bedzie funkcjonowat jako jednostka
finansow publicznych wéwczas finansowane przez niego Swiadczenia
beda mogtly by¢ wykonywane na sprzecie i przy wykorzystaniu zaplecza
placowek medycznych (publicznych i niepublicznych) zakupionego

z dotacji unijnych.

* W przypadku funkcjonowania Funduszu Walki z Rakiem w formie
ubezpieczenia obowigzkowego, optacanego ze srodkow publicznych,
rowniez wydaje sie, ze taka mozliwos¢ bedzie zachodzita.*

*Jednakze Swiadczenia finansowane przez ubezpieczycieli (ubezpieczyciela) w ramach zakupionych przez pacjentéw
ubezpieczeh komplementarnych, nie bedg mogty by¢ wykonywane na sprzecie i przy wykorzystaniu zaplecza zakupionego
z dotacji unijnych, w sytuacji gdy warunki udzielonego dofinansowania na to nie zezwalaja.



%ie

Dziekuje za uwage!

landa@korektorzdrowia.pl
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