Zapytanie nr 2330
do ministra zdrowia

w sprawie podzialu wynagrodzenia za wykonanie protezy dentystycznej
refundowanej przez NFZ

Szanowny Panie Ministrze! Za wykonanie protezy akrylanowej refundowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lekarz dentysta sam decyduje o podziale refundacji mi¢dzy sobg
a technikiem dentystycznym. Najczesciej jest to 430 zt dla lekarza dentysty 1 150 zt dla
technika dentystycznego.

W zwigzku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o udzielenie na ponizsze pytanie rzetelnej
odpowiedzi: Czy sa przepisy, ktore regulujg kwestie podziatu wynagrodzenia pomiedzy
lekarzem dentystg a technikiem dentystycznym za wykonanie protezy dentystycznej
refundowanej przez NFZ? Jesli tak, to jakie to sg przepisy?

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 11 pazdziernika 2012 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na zapytanie nr 2330

w sprawie podzialu wynagrodzenia za wykonanie protezy dentystycznej
refundowanej przez NFZ

Szanowna Pani Marszalek! W zwigzku z zapytaniem posta na Sejm RP pana Zbigniewa
Girzynskiego przekazanym przy pismie z dnia 24 pazdziernika 2012 r. (znak: SPS-024-
2330/12) w sprawie podzialu wynagrodzenia za wykonanie protezy dentystycznej
refundowanej przez NFZ, co nastepuje.

Zgodnie z § 8 ust. 1 zalgcznika do rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w
sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81,
poz. 484) swiadczeniodawca zapewnia udzielanie §wiadczen w sposob kompleksowy. W
szczegblnosci obejmuje to wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i
diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych §wiadczen
(z wylaczeniem $§wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych realizacj¢ okreslaja inne przepisy
prawa).



W oparciu o ww. przepis finansowanie $wiadczen stomatologicznych, ktdrych elementem
jest wykonanie techniczne §wiadczenia (w dentystycznej pracowni technicznej), przyjeto
zasade polegajaca na wlaczeniu wyceny wykonawstwa technicznego w kompleksowa wyceng
punktowga $wiadczenia oraz finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia catosci
swiadczenia. Zasady rozliczen pomiedzy udzielajacym $wiadczenie i odpowiadajacym za
jego jakos¢ swiadczeniodawca a wykonawcg czesci technicznej $wiadczenia nastgpuje na
podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej pomi¢dzy tymi podmiotami i pozostaje do ich
wylacznej decyzji.

Z powazaniem
Podsekretarz stanu
Aleksander Soplinski

Warszawa, dnia 29 listopada 2012 r.

Zapytanie nr 2331
do ministra zdrowia

w sprawie ustawy o wyrobach medycznych dotyczacej technikow
dentystycznych

Szanowny Panie Ministrze! Ustawa o wyrobach medycznych naklada na stomatologéw i
technikow dentystycznych szereg obowigzkow. Za niewywigzanie si¢ z nich groza kary.
Przepisy te wprowadzily obowigzek zgtaszania do prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobdjczych (URPL) wyrobow
medycznych, wykonywanych przez ich wytworcéw na zamowienie. Zgloszenie takie
powinno okresla¢ kod kazdego z wyrobow wedlug powszechnie uznanej nomenklatury
GMDN lub np. UMDS oraz AMDNS.

Zgodnie z przepisami nowej ustawy o wyrobach medycznych, ktora weszta w zycie 18
wrzesnia 2010 r., oraz wydanych na jej podstawie rozporzadzen ministra zdrowia obowigzek
zglaszania wyrobow medycznych wykonanych na zamdéwienie dotyczy technikow. Protezy
czy aparaty ortodontyczne wykonywane w pracowniach techniczno-dentystycznych zostaty
zaklasyfikowane do wyrobow klasy IIb. Definicja wyrobow na zamdéwienie nie obejmuje



prac, ktore wykonuje lekarz dentysta w czasie wizyty pacjenta w gabinecie, ani tych, ktére
wykonuje zatrudniony w tym gabinecie technik dentystyczny.

W zwigzku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o udzielenie na ponizsze pytania rzetelnej
odpowiedzi:

1. Dlaczego definicja wyrobow na zamdwienie nie obejmuje prac, ktére lekarz dentysta
wykonuje w czasie wizyty, badz zatrudniony w jego gabinecie technik dentystyczny? Jaka
jest roznica pomigdzy protezami akrylanowymi wykonanymi w pracowni protetycznej a
wykonanymi przez technika w gabinecie dentystycznym?

2. Dlaczego obowiazek zglaszania wyrobéw medycznych wykonanych na zamoéwienie
dotyczy technikéw, a nie lekarzy dentystow, ktorzy zlecaja, projektuja prace oraz sg
bezposrednio w kontakcie z pacjentem?

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 11 pazdziernika 2012 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na zapytanie nr 2331

w sprawie ustawy o wyrobach medycznych dotyczacej technikow
dentystycznych

Szanowna Pani Marszatek! W zwiazku z zapytaniem pana Zbigniewa Girzynskiego, posta
na Sejm RP, przekazanym przy pi$mie z dnia 24 pazdziernika 2012 r. (znak: SPS-024-
2331/12) w sprawie ustawy o wyrobach medycznych dotyczacej technikow dentystycznych
uprzejmie informujg.

Definicja wyrobu wykonanego na zaméwienie, zwanego tez wyrobem wykonanym na
miarg (custom-made device) okreslona w art. 2 ust. 1 pkt 42 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.) odnosi si¢ do wyroboéw
wykonanych zgodnie z pisemnym zleceniem i na odpowiedzialno$¢ lekarza dentysty, czyli na
zlecenie lekarza dentysty, a nie pacjenta. Nalezg do nich m.in. protezy dentystyczne, aparaty
ortodontyczne, uzupelnienia uzgbienia, takie jak korony, mostki, wktady itp. wyroby
przeznaczone dla indywidualnego pacjenta wykonane w pracowniach protetyki
stomatologicznej 1 ortodoncji. Wyroby wykonane na zamdwienie technik dentystyczny,
bedacy wytworcea przedmiotowego wyrobu wykonanego na zamédwienie, zgodnie z art. 58 ust.
1 ustawy, zgtasza do prezesa urzedu.



Poniewaz materiaty stosowane w gabinecie stomatologicznym nie sg dostarczane w stanie
gotowym do uzycia, ale wymagaja przetworzenia, przygotowania lub dopasowania,
ustawodawca nie potraktowal prac wykonanych w gabinecie dentystycznym osobi$cie przez
lekarza stomatologa lub pod jego kierunkiem przez technika dentystycznego jako wyrobow
wykonanych na zamdéwienie.

Reasumujac technik dentystyczny, bedacy osobnym podmiotem wykonujacym prace
protetyczne, jest uwazany za wytworcg wyrobu wykonanego na zamowienie (lekarza
stomatologa). Ten sam technik zatrudniony przez lekarza i wykonujacy podobne prace w
gabinecie dentystycznym oraz lekarz stomatolog nie sg uwazani za wytworce wyrobu
wykonanego na zamowienie. W zwiazku z tym rdzne obowigzki spoczywaja na wytworcy
protez akrylanowych wykonanych przez technika dentystycznego w zaleznos$ci od formy lub
statusu prawnego, na podstawie ktorych wykonuje on przedmiotowe czynnosci. Obowigzki te
nie dotyczg lekarza stomatologa lub technika dentystycznego wykonujacego podobne
czynnos$ci pod jego kontrola, w jego gabinecie.

Z powazaniem
Podsekretarz stanu
Aleksander Soplinski

Warszawa, dnia 14 listopada 2012 r.

Zapytanie nr 2525
do ministra zdrowia

w sprawie obowiazkow lekarzy dentystow przy wykonywaniu protez
dentystycznych

Szanowny Panie Ministrze! Pismo pani wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej skierowane
do ministrow zdrowia i sprawiedliwosci ukazato prawidtowe, takie jakie powinno, podejscie
lekarzy dentystow do §wiadczen stomatologicznych. Szkoda jednak, ze z codzienng praktyka
ma to niewiele wspolnego, chociazby w dos¢ podstawowych czynnos$ciach, jakimi sa
pobieranie wyciskow 1 ustalanie zwarcia.

Idac za opisem, pierwszej wylosowanej strony internetowej pewnego gabinetu
stomatologicznego dowiadujemy sig, ze: wysoko$¢ zwarcia ustala si¢ na podstawie
specjalnych wzornikow przygotowanych indywidualnie dla kazdego pacjent (...) s one
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wykonane z wosku (...) waty te okreslajg przyszte potozenie z¢bow (...) na podstawie tak
potaczonych wzornikdéw technik dentystyczny ustala wzajemne potozenie gipsowych modeli
roboczych szczgki 1 zuchwy, na ktdrych wykona przyszta protez¢ dentystyczng.

Czytajac to, nasuwa si¢ pytanie, czy powyzszy opis jest potwierdzeniem stow pani
wiceprezes w skierowanym do profesora Majewskiego liscie, ze: stomatologia jest
kompleksowym dzialem medycyny, a do udzielania §wiadczen zdrowotnych z tego zakresu
konieczne jest posiadanie odpowiednich kwalifikacji. By¢ moze jest to opis skierowany do
pacjenta (laika), ale gdzie jest mowa o specjalnym tuku twarzowym lub przynajmniej o
rejestracji zwarcia z wykorzystaniem zapisu tuku gotyckiego?

W zwigzku z powyzszym prosze¢ pana ministra o udzielenie na ponizsze pytania rzetelnej
odpowiedzi:

1. Czy lekarz dentysta jest zobowigzany do uzycia wszystkich dostgpnych na polskim rynku
instrumentdw umozliwiajacych prawidtowe ustalenie wysoko$ci zwarcia oraz prawidtowych
relacji zuchwy wzgledem szczeki, bez rdznicy czy jest to proteza wykonywana prywatnie, czy
refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia? Dlaczego tak nie jest?

2. Czy brak odpowiednich instrumentéw do prawidlowego zarejestrowania relacji zuchwy
wzgledem szczeki w gabinecie stomatologicznym zwalnia lekarza dentyste od koniecznosci
prawidlowego udzielenia $wiadczenia?

Z wyrazami szacunku

Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 8 listopada 2012 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na zapytanie nr 2525

w sprawie obowiazkow lekarzy dentystow przy wykonywaniu protez
dentystycznych

Szanowna Pani Marszalek! W zwiagzku z zapytaniem pana Zbigniewa Girzynskiego, posta
na Sejm RP, przekazanym przy pi$mie z dnia 20 listopada 2012 r., nr SPS-024-2525/12, w
sprawie obowiazkow lekarzy dentystow przy wykonywaniu protez dentystycznych uprzejmie
informuje.

Lekarz dentysta, wykonujac zawod lekarza dentysty polegajacy na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, powinien posiada¢ wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi
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dokumentami. Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty zgodnie z ustawg o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty przyznaje okrggowa rada lekarska osobie, ktora jest obywatelem
polskim lub obywatelem innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej i posiada:

- dyplom lekarza dentysty wydany przez polska szkot¢ wyzsza lub

- dyplom lub inne dokumenty poswiadczajace formalne kwalifikacje lekarza dentysty,
wydane przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,

- dyplom lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za
réwnorzedny zgodnie z odrgbnymi przepisami,

- posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
- posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza dentysty,
- wykazuje nienaganng postawe etyczng.

Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011
r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.) naktada na lekarza obowigzek wykonywania zawodu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscig.

Powyzsze uszczegotawia za$ art. 57 Kodeksu etyki lekarskiej:

1. Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe,
bezwarto$ciowe lub niezweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze wspotdziata¢ z
osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nieposiadajagcymi do tego uprawnien.

2. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii, lekarz ma obowigzek kierowac si¢ przede
wszystkim kryterium skutecznosci 1 bezpieczenstwa chorego oraz nie naraza¢ go na
nieuzasadnione koszty.

Wykonujac proteze stomatologiczna, niezaleznie czy jest to proteza wykonywana
prywatnie, czy refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, lekarz ma obowiazek
kierowac si¢ ww. zasadami.

Obecnie nie ma wykazu prawnie obowigzujacych standardow $wiadczen zdrowotnych w
zakresie stomatologii. Wybor postepowania diagnostycznego i1 leczniczego nalezy do lekarza
wykonujacego dane §wiadczenie zdrowotne. Rowniez informuje, ze rozporzadzenie miniStra
zdrowia z 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144, z pézn. zm.) nie uszczegdtawia warunkow
realizacji §wiadczen co do rodzaju instrumentow uzywanych przy ich wykonywaniu.

Natomiast kazdy przypadek niezadowolenia z jako$ci Swiadczenia zdrowotnego jest
rozpatrywany indywidualnie i1 nalezy zgtosi¢ go do okregowej rady lekarskiej. W przypadku
stwierdzenia, ze jakos¢ Swiadczonych ustug jest zta, a lekarz nie poczuwa si¢ do
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odpowiedzialnosci, nalezy ztozy¢ skarge do sadu lekarskiego przy okregowej izbie lekarskie;.
W sytuacji otrzymania niezadowalajacej odpowiedzi nalezy przekaza¢ skarge do Naczelnego
Sadu Lekarskiego przy Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz dochodzi¢ swoich praw na drodze
cywilnoprawnej. Jezeli ustuga byta wykonywana w ramach swiadczen gwarantowanych,
nalezy réwniez zaistnialy fakt zglosi¢ do wojewddzkiego oddziatlu Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory dysponuje mozliwoscig kontroli podmiotu udzielajacego §wiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkow publicznych.

Ponadto zgodnie z art. 11 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w przypadku
podejrzenia o niedostatecznym przygotowaniu zawodowym lekarza okregowa rada lekarska
winna powota¢ komisje ztozong z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, ktora
wydaje opini¢ o przygotowaniu zawodowym tego lekarza. Na podstawie opinii ww. komisji
okregowa rada lekarska moze zobowigza¢ lekarza do odbycia uzupetniajgcego przeszkolenia.

W s$wietle powyzszego odpowiedz na zadane pytania dotyczace poprawnosci udzielania
wymienionych przez Pana $wiadczen moze by¢ udzielona jedynie przez eksperta powolanego
przez okregowgq izbe lekarska lub biegtego sadowego.

Z powazaniem

Podsekretarz stanu

Aleksander Soplinski

Warszawa, dnia 13 grudnia 2012 r.

Zapytanie nr 2657
do ministra zdrowia

w sprawie wyjasnienia definicji wyrobu wykonanego na miare

Szanowny Panie Ministrze! W odpowiedzi na moje zapytanie SPS-024-2331/12 w sprawie
ustawy o wyrobach medycznych dotyczacej technikow dentystycznych podsekretarz stanu w
Ministerstwie Zdrowia pan Aleksander Soplinski stwierdzit, ze: "Poniewaz materiaty
stosowane w gabinecie stomatologicznym nie sg dostarczane w stanie gotowym do uzycia, ale
wymagaja przetworzenia, przygotowania lub dopasowania, ustawodawca nie potraktowat
prac wykonanych w gabinecie dentystycznym osobiscie przez lekarza stomatologa lub pod
jego kierunkiem przez technika dentystycznego jako wyrobéw wykonanych na zamdwienie.”

Nie wiem, czy Pan Minister zdaje sobie z tego sprawg, ale powyzsze stwierdzenie wydaje
si¢ absurdalne. Technik dentystyczny, bedacy osobnym podmiotem wykonujacym prace
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protetyczne, jest uwazany za wytworce wyrobu wykonanego na miar¢. Natomiast ten sam
technik zatrudniony juz przez lekarza dentyste 1 wykonujacy te same prace juz nie jest.
Jedynym wytlumaczeniem, dlaczego o byciu wytworca wyrobu wykonanego na miarg
decyduje tytut zawodowy, jest lobbing Srodowisk lekarsko-dentystycznych. Jest to kolejny
przyktad ograniczania uprawnien okreslonej grupy zawodowej motywowany korzysciami
finansowymi innej.

W zwigzku z powyzszym prosz¢ Pana Ministra o pilng odpowiedz na nastepujace pytania:

1. Jaka jest r6znica w wykonaniu pracy np. catkowitej protezy akrylanowej osiadajace;j
przez technika bgdacego osobnym podmiotem wykonujgcym, a zatrudnionym przez lekarza
dentyste? Zgodnie z przepisami jeden i drugi technik dentystyczny sg zobowigzani do
wykonania pracy protetycznej zgodnie z zaleceniem lekarza dentysty i nie posiadaja
uprawnien do wykonywania jakichkolwiek czynno$ci w jamie ustnej pacjenta.

2. Kto pracowat nad obecnym ksztaltem ustawy o wyrobach medycznych? Jacy byli to
specjalisci?

3. Komu stuzy rejestracja ustug wykonywanych przez technikéw dentystycznych jako
wyrobdéw medycznych? Jakie byly podstawy zwolnienia z tego obowigzku lekarzy dentystow,
skoro oni réwniez nie stosuja w catosci gotowych materiatow, ale rowniez wymagajacych
przetworzenia, przygotowania czy dopasowania?

Z wyrazami szacunku
Poset Zbigniew Girzynski

Torun, dnia 22 listopada 2012 r.

Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - z upowaznienia
ministra -

na zapytanie nr 2657

w sprawie wyjasnienia definicji wyrobu wykonanego na miare

Szanowna Pani Marszatek! W odpowiedzi na zapytanie pana Zbigniewa Girzynskiego,
posta na Sejm RP w sprawie definicji wyrobu wykonanego na miar¢ w zwigzku z pracami
wykonywanymi przez technikow dentystycznych i obowigzku dokonywania zgtoszen do
prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych, zwanego dalej “prezesem urzedu”, przekazane przy pismach pana marszatka
Marka Kuchcinskiego z dnia 5 grudnia 2012 r., znak: SPS-024-2657/12, uprzejmie prosze¢ o
przyjecie ponizszego wyjasnienia.



"Wyréb wykonany na zaméwienie” jest pojeciem okreslonym w art. 2 ust. 1 pkt 42 ustawy z
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, z p6zn. zm.), zwanej
dalej "ustawa’. Wykonawca takiego wyrobu moze by¢ jego wytwdrcag w rozumieniu
przepisOw ustawy, np. technik dentystyczny bedacy osobnym podmiotem gospodarczym, albo
nie by¢ takim wytworca, jesli jest np. zatrudniony przez lekarza dentyste lub jest z nim
zwigzany w ramach tego samego podmiotu leczniczego co lekarz. Wyrdéb w obu przypadkach
spetnia podobne wymagania, lecz osoba wykonujaca go nie - tylko w pierwszym wypadku
obowigzujg jg przepisy dotyczace wytworcy zwigzane z obrotem gospodarczym i zgtaszaniem
wyrobu do prezesa urzgdu. Pojecia “"wprowadzenie do obrotu”, “wprowadzenie do uzywania”
oraz "wytworca”, ktére majg zastosowanie we wskazanych wyzej sytuacjach, sa zdefiniowane
odpowiednio w art. 2 ust. 1 pkt 31, 32 i 45 ustawy.

O takiej interpretacji rozstrzyga przepis art. 5 ustawy, w szczegolnosci jego ust. 2 1 3:

"2. Przepisy ustawy stosuje si¢ takze do wyrobow, ktore nie sg dostarczane uzytkownikowi
w stanie gotowym do uzycia, ale ktore przed uzyciem moga by¢ przetwarzane,
przygotowywane, sterylizowane, konfigurowane, instalowane, montowane lub
dopasowywane przez uzytkownika lub swiadczeniodawce stosujacego wyrob.

3. Uzytkownik i §wiadczeniodawca stosujacy wyrdéb wykonujacy czynnosci, o ktérych
mowa w ust. 2, nie s3 wytwdrcami, a do tych czynnos$ci nie stosuje si¢ wymagan okreslonych
dla procesu wytwarzania, sterylizacji i zestawiania w system lub zestaw zabiegowy.”

Mozna takze przesledzi¢ pojecia “wyrobu wykonanego przez uzytkownika” - wyrobu
wytworzonego 1 uzywanego przez $wiadczeniodawce w miejscu wytworzenia, ktory nie
zostat przekazany do uzywania innej osobie lub podmiotowi, oraz przepis art. 4 ust. 7 ustawy,
ktéry dotyczy wyroboéw medycznych do diagnostyki in vitro wytwarzanych i uzywanych na
miejscu bez wprowadzania do obrotu przez laboratorium diagnostyczne lub inny podmiot,
ktory bez wprowadzania do obrotu uzywa takiego wyrobu do $wiadczenia publicznie
dostgpnych ustug z zakresu diagnostyki medycznej; wyrob taki podlega ustawie 1 musi by¢
oznakowany znakiem CE po przeprowadzeniu odpowiedniej dla niego procedury oceny
zgodnosci, lecz ww. podmioty nie dokonujg zgtoszen do prezesa urzedu, o ile nie prowadza
obrotu lub nie udostepniaja takich wyrobéw innym podmiotom.

Przepisy unijne wymagaja, bowiem, aby w przypadkach, gdzie zgodnos¢ wyrobow mozna
oceni¢ w ramach odpowiedzialno$ci wytworcy, wlasciwe organy byty zdolne, szczeg6lnie w
sytuacjach zagrozenia, do nawigzania kontaktu z osobg odpowiedzialng za wprowadzenie
danego wyrobu do obrotu i majaca siedzibe w Unii Europejskiej. Wymaga sie takze, aby
panstwa cztonkowskie nie wprowadzaty zadnych ograniczen w stosunku do wyrobow
wykonanych na zamoéwienie wprowadzanych do obrotu i do uzywania.

Z powazaniem

Podsekretarz stanu

Igor Radziewicz-Winnicki

Warszawa, dnia 7 stycznia 2013 r.
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