Sygn. akt I ACa 11/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 maja 2016 1.

Sad Apelacyjny w Katowicach I Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy : SSA Ewa Jastrzebska
Sedziowie : SA Anna Bohdziewicz (spr.)
SO del. Aneta Pieczyrak-Pisuliniska
Protokolant : Anna Wieczorek

po rozpoznaniu w dniu 18 maja 2016 r. w Katowicach

na rozprawie

sprawy z powbddztwa Centrum (...) Spo6lki z ograniczona odpowiedzialno$cig w S.
przeciwko (...) wW.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Katowicach

z dnia 9 pazdziernika 2015 r., sygn. akt I C 483/15

1) oddala apelacje;

2) zasadza od pozwanego na rzecz powodki 5 400 (pieé tysiecy czterysta) ztotych z tytulu kosztow postepowania
apelacyjnego.

SSO del. Aneta Pieczyrak-Pisuliniska | SSA Ewa Jastrzebska SSA Anna Bohdziewicz

Sygn. akt I ACa 11/16

UZASADNIENIE

Pow6d Centrum (...) Sp. z 0. 0. w S. domagal sie zasadzenia od pozwanego (...) kwoty 251.100 z} wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 30 maja 2015 roku do dnia zaplaty - z tytulu wynagrodzenia za §wiadczenia zdrowotne udzielone



przez powoda 31 pacjentom hospitalizowanym w pododdziale udarowym, zgodnie z umowa zawarta z pozwanym. W
uzasadnieniu wskazano, iz pozwany poczatkowo dokonat zaplaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne, a nastepnie,
w wyniku przeprowadzonej kontroli, zazadal zwrotu wyplaconego wynagrodzenia, gdyz w jego ocenie doszlo do
naruszenia warunkéw laczacej strony umowy. Naruszenie to polegalo na nieprzeprowadzeniu u wskazanych 31
pacjentéw dodatkowego badania (jednego z trzech wyspecyfikowanych w umowie) w celu potwierdzenia Swiezego
udaru, ktérego cech nie ujawnilo pierwsze badanie TK/MR.

Pozwany wni6st o oddalenie powddztwa i zasadzenie od powoda kosztéw postepowania. Motywujac swoje stanowisko
podal, ze w ramach laczacej strony umowy (...) pacjentom nie wykonano ponownego badania TK/MR, w sytuacji gdy
w pierwszym takim badaniu nie ujawniono cech $wiezego udaru. Pozwany uznal, ze wykonanie drugiego badania
bylo konieczne, co wynika z czesci (...)zalacznika nr (...) do Zarzadzenie nr (...) Prezesa (...) z dnia 20 pazdziernika
2011 r. w sprawie okre$lania warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne. Przy czym w
ramach tego drugiego badania zalecane jest wykonanie jednego ze wskazanych badan. Uzyte sformulowanie w w/w
zalaczniku ,,zalecane jest” odnosi sie do wyboru jednego ze wskazanych badan, ktore nalezy wykonaé, jezeli pierwsze
badanie nie uwidoczni $wiezego udaru moézgu. Zdaniem pozwanego, niewykonanie przez powoda jednego z trzech
zalecanych badan stanowilo naruszenie warunkéw umowy laczacej strony, skutkujace konieczno$cia zwrotu przez
powoda wynagrodzenia otrzymanego za leczenie 31 pacjentow w lacznej kwocie 251.100 zlotych.

Zaskarzonym wyrokiem 9 pazdziernika 2015 r. Sad Okregowy w Katowicach w calo$ci uwzglednil powodztwo i zasadzil
od pozwanego na rzecz powoda 251.100 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 30 maja 2015 r. oraz kosztami
procesu.

Powyzszy wyrok zostal wydany na tle nastepujacych, niespornych, okolicznos$ci faktycznych:

W dniu 19 stycznia 2012 r. strony zawarly umowe nr (...) o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne.
Zgodnie z umowg powdd zobowigzat sie do udzielenia w 2012 r. m.in. §wiadczen zdrowotnych w zakresie ,neurologia-
hospitalizacja A48, A51”, a pozwany z kolei zobowiazal sie do zaplaty wynagrodzenia za udzielenie tych $§wiadczen. Od
Swiadczeniodawcy (powoda), realizujacego postanowienia umowy, wymagane bylo zachowanie warunkéw zawartych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego oraz zarzadzenia prezesa (...) z dnia 20 pazdziernika 2011 r. nr (...) w sprawie okreSlenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Punkt(...) czeSci (...) zalacznika nr (...) do
Zarzadzenie nr (...) Prezesa (...) z dnia 20 pazdziernika 2011 r., stanowi za$, ze finansowanie $§wiadczen obejmuje
wykonanie niezbednych badan w celu potwierdzenia rozpoznania (w przypadku nieuwidocznienia §wiezego ogniska
w pierwszym TK/MR zalecane jest wykonanie jednego z nastepujgcych badan: MR, dyfuzja MR, perfuzja TK). W dniu
9 stycznia 2013 . strony zawarty aneks nr (...) do powyzszej umowy, przedluzajac okres jej obowigzywania na rok 2013
i ustalajac warto$¢ wynagrodzenia powoda za rok 2013 za udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologia -
hospitalizacja A48, A51 na poziomie 1.205.800 zl. W okresie od grudnia 2012 r. do lipca 2013 r. powod udzielit szeregu
$wiadczen zdrowotnych miedzy innymi 31 pacjentom, u ktorych rozpoznano $wiezy udar mézgu, a wiec w zakresie
neurologia - hospitalizacja A48, A51. Za leczenie tych pacjentéw pozwany uiScil na rzecz powoda wynagrodzenie w
wysoko$ci 251.100 zh

W okresie od dnia 29 lipca 2013 r. do dnia 30 wrze$nia 2013 r. pozwany przeprowadzil kontrole w Szpitalu
Centrum (...)” w P., w nastepstwie ktorej sporzadzil w dniu 9 grudnia 2013 r. wystapienie pokontrolne. W wyniku
przeprowadzonej kontroli pozwany zakwestionowat prawidlowoé¢ rozliczenia §wiadczen udzielonych w pododdziale
udarowym 31 pacjentom podnoszac, ze u tych pacjentéw nie wykonano ponownego badania TK/MR, w sytuacji gdy
w pierwszym badaniu nie ujawniono cech $§wiezego udaru. Pozwany uznal, Ze wykonanie ponownych badan bylo
konieczne, co wynika z czeéci (...) zalacznika nr (...) do Zarzadzenie nr (...) Prezesa (...) z dnia 20 pazdziernika 2011r. w
sprawie okre$lania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, co w rezultacie doprowadzito
do naruszenie przez powoda warunkow umowy laczacej strony. Powdd w dniu 30 grudnia 2013 r. wniost zastrzezenia
do wystgpienia pokontrolnego. Ostatecznie pismem z dnia 7 lutego 2014 r. pozwany rozwigzal umowe w zakresie
neurologia - hospitalizacja A48, A51, powolujac sie na § 36 ust. 5 w zw. z § 36 ust 1 pkt. 5 OWU i zobowiazal powoda



do zwrotu kwoty 251.100 zl. Zazalenie wniesione przez powoda nie przyniosto oczekiwanego rezultatu. W dniu 9
lutego 2015 r. powdd dokonal na rzecz pozwanego zwrotu kwoty 251.100 zl. Nastepnie za$, kwestionujac zasadno§é
zadania od niego zwrotu kwoty 251.000 zl, pow6d domagal sie zaplaty kwoty 251.100 zl, stanowigcej wynagrodzenie za
leczenie 31 pacjentéw i wezwal pozwanego w dniu 15 maja 2015 r. do zaplaty. Pozwany nie uregulowat zobowiazania,
co skutkowalo wystapieniem przez powoda z roszczeniem na droge postepowania sadowego.

Przechodzac do oceny zasadnoSci zadania powoda, Sad pierwszej instancji wyjasnil, iz w okoliczno$ciach
rozpoznawanej sprawy ustalenia wymagato, czy powod wykonal umowe zgodnie z jej treécia, co obligowato pozwanego
do zaptaty kwoty okreSlonej umowa.

Sad Okregowy wyjasnil, ze przepis art. 132 ust. 1 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych — w brzemieniu ustalonym na dzieh zawarcia umowy miedzy stronami
— wskazuje, iz podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych przez
Fundusz jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a dyrektorem
oddzialu wojewddzkiego (...). Podstawa prawna roszczen powoda sa wiec zapisy umowy laczacej strony i to ta
umowy ksztaltowala prawa i obowigzki stron w zakresie udzielenia $wiadczen medycznych spornej grupie 31
pacjentow. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej ma charakter umowy wzajemnej odplatnej, dwustronnie
zobowigzujacej, w ktorej kazda ze stron jest jednocze$nie wierzycielem i dluznikiem. Fundusz ma wierzytelno$é
wzgledem $wiadczeniodawcy, ktorej tresScig jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a réwnoczeénie jako
dluznik jest zobowigzany do zaplaty za udzielone $wiadczenia. Z drugiej strony Swiadczeniodawca jako dtuznik jest
zobowiazany do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, a jako wierzyciel posiada wierzytelno$¢ wzgledem Funduszu
o zaplate za wykonane ustugi.

W ocenie Sgdu pierwszej instancji, w okolicznoS$ciach niniejszej sprawy zasadnicze bylo ustalenie tresci zobowigzania,
a konkretnie jak nalezy rozumiec zapis z pkt. (...) czesci (...) zalacznika nr (...) do Zarzadzenie nr (...) Prezesa (...)z dnia
20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okre§lania warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne,
ktérego warunkéw strony winny przestrzegac¢ w ramach lgczacej ich umowy. Zaznaczono, iz strony nie kwestionowaly
faktu zawarcia umowy, ani udzielenia §$wiadczeh medycznych miedzy innymi spornej grupie pacjentéw, a podstawa
odmowy zaplaty za $wiadczenia bylo jedynie niedochowanie — w ocenie pozwanego — wymogow nakre§lonych
tym przepisem. Przywolany zapis obejmuje wykonanie niezbednych badan w celu potwierdzenia rozpoznania (w
przypadku nieuwidocznienia $§wiezego ogniska w pierwszym badaniu TK/MR zalecane jest wykonanie jednego z
nastepujacych badan: MR, dyfuzja MR, perfuzja TK). Sad Okregowy w celu dokonania wyktadni jezykowej wskazal, iz
w dwoch pozycjach PWN, a to w stowniku jezyka polskiego pod red. Elzbiety Sobol i stowniku poprawnej polszczyzny
pod red. Andrzeja Markowskiego wyrazeniu ,zaleca sie” nadano znaczenie ,doradza¢ komu$ w dobrej wierze”.
W zwiazku z tym stwierdzil, ze z zapisu bedacego przedmiotem analizy wynika jednoznacznie, iz w przypadku
nieuwidocznienia §wiezego ogniska w pierwszym TK/MR doradza sie, proponuje wykonanie jednego z trzech badan,
a to MR, dyfuzji MR, perfuzji TK. Tym samym wykonanie w/w badan w sytuacji, kiedy pierwsze badanie TK/
MR wykazalo, ze udar mézgu nie ujawnia cech $wiezego udaru mébzgu, nie jest konieczne, obowigzkowe, a jedynie
proponowane. W przypadku 31 zakwestionowanych przez pozwanego pacjentéw lekarz stawiajacy diagnoze nie mial
watpliwosci, co przesadza o tym, ze nie potrzebowatjuz jej potwierdzenia kolejnymi badaniami. Sad pierwszej instancji
uznal, iz skoro pierwsze badanie TK/MR u 31 pacjentéw nie ujawnilo cech $wiezego udaru mézgu, to zgodnie z
analizowanym zapisem lekarz prowadzacy nie byl zobligowany, wbrew twierdzeniom pozwanego, do wykonania
jednego z trzech badan, a to MR, dyfuzji MR, perfuzji TK. Stwierdzenie udaru moglo nastapi¢ wiec na podstawie
innych badan, nie wymienionych wyraznie w tre$ci komentowanego zapisu umowy. Sad pierwszej instancji zauwazyl
przy tym, iz niekwestionowanym przez pozwanego bylo, ze sporna grupa 31 pacjentéw zostala dotknieta udarem
moézgu i byla z tego tytulu leczona u powoda, a jedyna przyczyna odmowy zaplaty za te §wiadczenia bylo wlaénie
niewykonanie drugiego, zalecanego badania. Sad Okregowy stwierdzil, ze udzielenie $§wiadczenn medycznych spornej
grupie 31 pacjentow zostalo przez powoda prawidlowo rozliczone, a kwota §wiadczenia z tego tytulu miesScila sie w
kwocie kontraktowej. Potwierdzeniem powyzszego bylo, iz pierwotnie pozwany dokonal na rzecz powoda platnosci
kwoty 251.100 zl z tego tytulu, a dopiero po przeprowadzeniu kontroli zazadal jej zwrotu.



Podsumowujac swoje rozwazania Sad Okregowy stwierdzil, ze skoro pow6d wykonal zobowigzanie zgodnie z jego
trescia, w spos6b odpowiadajacy jego celowi spoleczno — gospodarczemu (art. 354 § 1k.c.), to powinnoScia pozwanego
bylo zaplaci¢ powodowi wynagrodzenie wynikajgce z umowy laczacej strony, co skutkowalo uwzglednieniem
powodztwa w calo$ci.. O odsetkach ustawowych Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 481 § 1 k.c.iart. 359 § 11
2 k.c. w zw. z art. 455 k.c., zasadzajac je od dnia 30 maja 2015 r. zgodnie z zagdaniem pozwu, bowiem wyznaczony
pozwanemu termin zaplaty uplynal z dniem 29 maja 2015 r., a zatem popadl on w opdznienie od dnia nastepnego
po uplywie terminu.

O kosztach postepowania Sad pierwszej instancji orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c., stosujgc zasade
odpowiedzialnoéci stron za wynik procesu i zasadzajac koszty procesu od pozwanego na rzecz powoda.

Wyrok Sadu Okregowego zostat zaskarzony przez pozwanego w calo$ci. Apelujacy zarzucil naruszenie przepisow
prawa materialnego tj. faczacej strony umowy z dnia 19 stycznia 2012 r. nr (...) aneksowanej w dniu 9 stycznia
2013 r. o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, a w szczegolnosci wigzgcego strony punktu
(...) czesci (...) zalacznika nr (...) do zarzadzenia Prezesa (...) z dnia 20 pazdziernika 2011 r. Nr (...) w sprawie
okres$lenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne, przez bledna wykladnie i niewtasciwe
zastosowanie, polegajace na interpretacji jedynie jego sformulowania ,zaleca sie” z pominieciem calego kontekstu
tego przepisu, co skutkowalo przyjeciem, ze stwierdzenie udaru mézgu moglo nastapié¢ na podstawie innych badan
nie-wymienionych wyraznie w tre$ci powyzszego przepisu, ktore jednakze nie zostaly uwidocznione w dokumentacji
medycznej pacjentow oraz w ostateczno$ci ustaleniem, ze powod dokonal prawidlowego rozliczenia $wiadczen
zdrowotnych udzielonych 31 pacjentom.

W zwigzku z postawionymi zarzutami pozwany wnidst o zmiane wyroku i oddalenie powo6dztwa oraz zasadzenie
kosztow procesu, wzglednie domagal sie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji.

Powo6d wnidst o oddalenie apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego nie zaslugiwala na uwzglednienie, bowiem zarzuty w niej zawarte nie byly trafne.

Stan faktyczny w rozpoznawanej sprawie nie jest sporny. Pow6d, w oparciu o umowe lgczacg strony, domaga sie od
pozwanego wyplacenia wynagrodzenia za $wiadczenia medyczne udzielone 31 pacjentom, ktorych leczono w zwiazku
z rozpoznanym udarem mozgu. Pozwany poczatkowo dokonal wyplaty wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia
medyczne, a nastepnie zakwestionowal zasadno$¢ dokonanej zaplaty, zarzucajac, ze Swiadczenie nie zostalo udzielone
zgodnie z zawarta umow3a. Niezgodno$ci tej pozwany upatrywal w niewykonaniu u wskazanych 31 pacjentéw jednego
z trzech badan (MR, dyfuzji MR, perfuzji TK), pomimo niepotwierdzenia w pierwszym badaniu TK $wiezych ognisk
udaru. Zatem jak slusznie podniost Sad pierwszej instancji, jego rzecza bylo dokonanie oceny, czy w okoliczno$ciach
rozpoznawanej sprawy powod wykonal swoje zobowiazanie zgodnie z umowa, co uprawnialoby go do zadania zaplaty
wynagrodzenia za udzielone Swiadczenia.

Na akceptacje zasluguje ocena Sadu pierwszej instancji, ze powod udzielit §wiadczenia zdrowotnego w oparciu o
zawartg umowe i zgodnie z jej celem (art. 354 § 1 k.c.). Nie mozna sie zgodzi¢ ze stanowiskiem pozwanego, iz
brak wykonania dodatkowego badania w celu potwierdzenia diagnozy $wiezego udaru u 31 pacjentdéw uprawnial
go do odmowy wyplaty wynagrodzenia zgodnie z umowa. Istotnie zalacznik do zarzadzenia Nr (...) Prezesa(...)
z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie okre§lania warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie
szpitalne okreéla, co obejmuje finansowanie Swiadczenia polegajacego na kompleksowym leczeniu udaréw mébzgu
(7 dni w oddziale udarowym). Zgodnie z pkt. 2.2 ppkt. e finansowanie obejmuje wykonanie niezbednych badan
w celu potwierdzenia rozpoznania, a w nawiasie podano, iz w przypadku nieuwidocznienia §wiezego ogniska w
pierwszym TK/MR zalecane wykonanie jednego z nastepujacych badan: MR, dyfuzja MR, perfuzja TK. Wskazany



zapis rozporzadzenia przewiduje takze mozliwo$¢ przeprowadzenia dalszych dodatkowych badan (wymienionych
w tym podpunkcie) w przypadku udaru krwotocznego z podejrzeniem malformacji naczyniowej. Zatem przede
wszystkim finansowaniem objete sa niezbedne badania w celu potwierdzenia rozpoznania. Dodatkowo wskazano
zalecane badania w przypadku nieuwidocznienia $wiezego ogniska udaru w pierwszym TK/MR. Nie mozna sie
zgodzi¢ z twierdzeniem apelujacego, iz przywolany przepis naklada na $wiadczeniodawce obowigzek wykonania
jednego z trzech wskazanych badan w sytuacji nieuwidocznienia Swiezego ogniska udaru w pierwszym TK/MR,
a lekarzowi pozostawiono jedynie wyboér jednego ze wskazanych badan i tego wlasnie wyboru dotyczy okreslenie
szalecane wykonanie”. PodkreSlenia wymaga specyfika §wiadczen udzielanych w ramach zawartej przez strony
umowy, ktore polegaja na diagnozowaniu pacjentéw i wdrozeniu leczenia w warunkach szpitalnych zgodnie z
postawionym rozpoznaniem. Nie moze budzi¢ zadnych watpliwoéci, iz celem umowy jest ochrona zdrowia, a w
skrajnych przypadkach zycia pacjenta. Dlatego tez lekarz powinien podjaé dzialania zgodne z posiadana wiedza i
do$wiadczeniem, przy uwzglednieniu osiggnie¢ nauki, aby mozliwie szybko postawi¢ wlasciwa diagnoze i wdrozy¢
odpowiednie leczenie. Jako oczywiste jawi sie takze stwierdzenie, ze czas zawsze odgrywa istotng role, a im
wczesniej zostanie rozpoznana choroba i rozpoczete leczenie, tym rokowania dla pacjenta sg pomyslniejsze. Procedury
objete warunkami §wiadczenia leczenia obejmujg typowe dzialania, co jednak nie oznacza, iz w przypadku kazdego
pacjenta schemat podejmowanych dzialan bedzie taki sam. W zapisie rozporzadzenia wskazano jakie badania sg
zalecane w przypadku nieuwidocznienia $wiezego ogniska udaru w pierwszym TK/MR, jednakze trudno znalezé
racjonalne uzasadnienie dla zlecania dodatkowych badan w sytuacji, gdy pomimo takiego wyniku pierwszego
badania TK/MR lekarz nie ma watpliwoSci, co do diagnozy. Obowigzkiem lekarza jest wlasciwe leczenie pacjentow,
a nie wyczerpywanie pewnych schematéw postepowania, aby uzyska¢ wynagrodzenie. Dlatego tez skoro lekarz
postawil trafng diagnoze i zostalo wdrozone odpowiednie leczenie brak jest uzasadnionych podstaw do odmowy
wyplaty wynagrodzenia przez pozwanego za udzielone §wiadczenie zdrowotne. Podkresli¢ nalezy, ze pozwany nie
kwestionowal faktu hospitalizacji owych 31 pacjentow, trafnosci postawionej diagnozy, ani wdrozonego leczenia,
co oznacza iz $wiadczenie zostalo udzielone zgodnie z jego celem. Odmienna ocena prowadzilaby do sytuacji,
gdy pozwany przez odmowe wyplaty wynagrodzenia w istocie podwaza prawidlowo$¢ decyzji lekarza, ktory wszak
bierze pelng odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjenta. Jeszcze raz nalezy powtoérzyé, ze nie ma racjonalnego
powodu do narzucania lekarzowi wykonania dodatkowego badania w sytuacji, gdy obraz kliniczny pacjenta pozwala
na postawienie wlasciwej diagnozy bez potrzeby przeprowadzenia dodatkowych badan, wskazanych jako zalecane
w tym przypadku. Diagnostyka nie moze polega¢ jedynie na wyczerpaniu katalogu narzucanych badan (nawet
jezeli mozliwym jest wskazanie schematu typowego dzialania), gdyz przeprowadzane badania muszg by¢ celowe
i podyktowane potrzeba postawienia diagnozy. W rozpoznawanej sprawie nie budzi watpliwosci, iz rozpoznanie
postawione 31 pacjentom bylo wlasciwe. W tym stanie rzeczy niezasadnym bylo domaganie sie przez pozwanego
zwrotu juz wyplaconego wynagrodzenia, co czynilo usprawiedliwionym zadanie pozwu.

Wobec powyzszego nie bylo uzasadnionych podstaw do podwazenia trafnego rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji,
ktore odpowiada prawu. W konsekwencji apelacja pozwanego, jako niezasadna, podlegala oddaleniu w oparciu o art.
385 k.p.c.. O kosztach postepowania apelacyjnego postanowiono zgodnie z regutg odpowiedzialnoSci za wynik sprawy,
wynikajgcg z art. 98 § 1 k.p.c.. Orzeczenie w tym zakresie znajduje oparcie w art. 98 § 1i § 3 k.p.c. w zw. z art. 108
§ 1k.p.c..

SSO del. Aneta Pieczyrak-Pisulinska SSA Ewa Jastrzebska SSA Anna Bohdziewicz



