Ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies (iepazinusies) ar Latvijas Veselības un sociālās aprūpes darbinieku arodbiedrības, Latvijas Cilvēku ar īpašām vajadzībām sadarbības organizācijas SUSTENTO un Latvijas Pacientu ombuda iesniegumu Eiropas ombudam par to, ka Latvijā tiek pārkāptas Eiropas Savienības pamattiesības uz pieejamu un kvalitatīvu veselības aprūpi, un atbalstu šo sūdzību.
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