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Rekomendacja nr 107/2023
z dnia 29 wrzesnia 2023 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;ji

w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej

,Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych i przedtrzonowych
u osob dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym
opracowaniem kanatow korzeniowych i ostatecznym
ich wypetnieniem”

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie swiadczenia opieki zdrowotnej ,Leczenie
endodontyczne zebdéw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem”
jako swiadczenia gwarantowanego w zakresie leczenia stomatologicznego.

Uzasadnienie rekomendacji

Choroby miazgi (ICD-10: K04.0-K04.9) rozwijaja sie najczesciej na skutek postepujacej
préchnicy, ale mogg by¢ réwniez spowodowane czynnikami mechanicznymi, chemicznymi
i termicznymi. Leczenia endodontycznego wymagajg nieodwracalne choroby miazgi,
kiedy miazga jest zywa, ale znajduje sie w zaawansowanym stanie zapalnym lub kiedy miazga
jest martwa, w stanie rozpadu zgorzelinowego. Alternatywa dla leczenia endodontycznego
jest ekstrakcja zeba. Wdrozone leczenie ma jednak uchronié przed ekstrakcjg i utratg zeba.

Obecnie ze s$rodkdw publicznych finansowane jest leczenie zebdéw trzonowych
i przedtrzonowych wytacznie dla kobiet w cigzy, w okresie potogu oraz dla dzieci i mtodziezy
do 18 r.z. W populacji >18 r. z. finansowane jest leczenie kanatowe zebdéw przednich,
tj. siekaczy i ktéw, natomiast swiadczenia gwarantowane dla zebéw bocznych obejmujg w tym
zakresie jedynie trepanacje martwego zeba oraz dewitalizacje miazgi zeba wraz z zatozeniem
opatrunku. Dalsze procedury zwigzane z leczeniem endodontycznym zebdw bocznych
wymagaja finansowania ze srodkdéw wtasnych pacjenta. Prawidtowo przeprowadzone leczenie
endodontyczne pozwala na zachowanie zeba, ograniczenie rozprzestrzeniania sie infekcji
zebopochodnej na caty organizm oraz zachowanie prawidtowej funkcji aparatu zucia i mowy.

Do leczenia endodontycznego zebdw trzonowych i przedtrzonowych odnoszg sie wytyczne
czterech towarzystw naukowych: The British Endodontic Society (BES 2022), The American
Association of Endodontists (AAE 2019), FDI World Dental Federation (FDI 2019) oraz The
European Society of Endodontology (ESE 2006). Wskazujg, ze leczenie endodontyczne
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powinno obejmowaé zeby wazne ze wzgledu na swoje funkcje w aparacie zucia i mowy
oraz ze wzgledu na funkcje estetyczne (ESE 2006), a przed rozpoczeciem leczenia nalezy wzigé
pod uwage anatomie kanatu zebowego oraz choroby przyzebia (AAE 2019). Wytyczne AAE
2019 BES 2022 jako wskazania do podjecia leczenia kanatowego podajg m.in. nieodwracalne
zapalenie miazgi lub miazge nekrotyczng. Nalezy jednocze$nie zaznaczyé, iz wg narzedzia
oceny wytycznych klinicznych AGREE Il, odnalezione wytyczne charakteryzujg sie niska
jakoscia.

Dodatkowo, Swiatowa Organizacja Zdrowia okreélita "zachowanie przez cate zycie
funkcjonalnego, estetycznego, naturalnego uzebienia sktadajgcego sie z nie mniej niz
20 zebdw i niewymagajgcego protez" jako cel dla zdrowia jamy ustnej w 1982 roku. Znaczenie
ma nie tylko liczba, ale réwniez wtasciwa dystrybucja zebdéw.

W opinii wiekszosci ekspertow oceniane $wiadczenie powinno by¢ finansowane ze Srodkow
publicznych, poniewaz chroni przed konsekwencjami choréb miazgi, jak np. ropien mozgu,
czy infekcje ogdlnoustrojowe, ponadto poprawia jako$é zycia pacjenta oraz pozwala unikngc
ekstrakcji zeba i pogorszenia funkcji aparatu mowy i zucia.

Majac na wzgledzie stanowisko Rady Przejrzystosci, wytyczne kliniczne, a takze wyniki
przeprowadzonych analiz Prezes Agencji rekomenduje jak we wstepie.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej:
,Leczenie endodontyczne zebow trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem”
jako Swiadczenia gwarantowanego, na podstawie art. 31 c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm).

Problem zdrowotny

Choroby miazgi rozwijajg sie na tle procesu prdéchnicowego, ale wystepujg réwniez w zebach
niedotknietych procesem chorobowym. Ich przyczyng sg gtéwnie czynniki zakazne. Do czynnikéw
niezakaznych zalicza sie czynniki mechaniczne, termiczne i chemiczne.

Proces zapalny w miazdze rozwija sie pod wptywem produktéw metabolizmu drobnoustrojéw ogniska
préochnicowego, powodujacych migracje granulocytéw obojetnochtonnych, monocytéw i limfocytdw,
rozpoczynajacych w miazdze dziatanie fagocytarne. Na tym etapie zapalenie miazgi jest odwracalne.
Gdy ognisko prdéchnicowe zostanie usuniete, a ubytek zaopatrzony preparatem odontotropowym
i szczelnie zamkniety, miazga moze wrdcic¢ do stanu klinicznie prawidtowego. Brak leczenia prowadzi
do dalszego uwalniania przez granulocyty obojetnochtonne enzyméw lizosomalnych, ktdre niszczg
komarki, wtdkna i substancje podstawowe miazgi. Powstaje wysiek ropny oraz mikroropnie,
ktére mogg ulec otorbieniu lub zwapnieniu, zapalenie ostre przechodzi w proces przewlekty.

Z danych NFZ, z bazy SWIAD, wynika, ze liczba pacjentéw ktdra korzystata z leczenia endodontycznego
wyniosta 79 020 oséb w 2021 roku i 42 086 0sob w pierwszej potowie 2022 roku.
Alternatywna technologia medyczna

Zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia leczenie endodontyczne dla oséb dorostych
jest finansowane dla jednokanatowych zebdow przednich (siekacze i kty).

W przypadku wystgpienia dolegliwosci bélowych zebéw bocznych, Swiadczeniem gwarantowanym jest
trepanacja martwego zeba oraz dewitalizacja miazgi zeba wraz z zatozeniem opatrunku. Dalsze
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procedury zwigzane z leczeniem endodontycznym zebdéw bocznych wymagajg finansowania
ze sSrodkéw wiasnych pacjenta. Alternatywng metodg jest ekstrakcja zeba.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z Kartg Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, wnioskowane $wiadczenie sktada sie z nastepujacych
elementow:

1. biomechaniczne opracowanie kanatu korzeniowego w zebach przedtrzonowych i trzonowych,
tj. usuniecie zawartosci jam zebowych — usuniecie miazgi zapalnej lub miazgi w stanie rozpadu
zgorzelinowego, eliminacja drobnoustrojéw i odpowiednie uksztattowanie systemu
kanatowego jako przygotowanie do jego wypetnienia. Obejmuje sekwencje mechanicznej
preparacji kanatu, potgczong ze stosowaniem srodkéw ptuczacych i odkazajgcych,

2. szczelne wypetnienie systemu kanatowego.

Swiadczenie udzielane jest osobom powyzej 18 r.z., kwalifikowanym do leczenia endodontycznego
zebow trzonowych i przedtrzonowych, z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych
i ostatecznym ich wypetnieniem (ICD10 — K04.0-K04.9, ICD-9: 23.1301, 23.1302, 23.1304, 23.1306,
23.1307, 23.1308, 23.1309, 23.1310, 23.1311, 23.1312, 23.1313) i finansowane jest przez ptatnika
publicznego, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Warunki realizacji Swiadczenia

Swiadczenia udziela lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja lub lekarz
dentysta w trakcie specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg. Dodatkowo
wskazuje sie na osobe posiadajaca tytut zawodowy technika elektroradiologii, osobe posiadajaca tytut
licencjata lub magistra na kierunku elektroradiologia.

Sprzet i wyposazenie w miejscu udzielania swiadczen: stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka
turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny, lampa polimeryzacyjna, skaler,
endometr.

Sprzet i wyposazenie w lokalizacji lub dostepie: aparat RTG do zdje¢ zebowych lub radiowizjografia.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczeristwa

Ocena ta polega na zebraniu danych o konsekwencjach zdrowotnych (skutecznosc i bezpieczeristwo)
wynikajgcych z zastosowania nowej terapii w danym problemie zdrowotnym oraz innych terapii,
ktore w danym momencie sq finansowane ze srodkéw publicznych i stanowig alternatywne leczenie
dostepne w danym problemie zdrowotnym. Nastepnie ocena ta wymaga okreslenia wiarygodnosci
zebranych danych oraz porownania wynikow dotyczqcych skutecznosci i bezpieczeristwa nowej terapii
wzgledem terapii juz dostepnych w leczeniu danego problemu zdrowotnego.

Na podstawie powyzszego ocena skutecznosci i bezpieczeristwa pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie o wielkos¢ efektu zdrowotnego (zarowno w zakresie skutecznosci, jak i bezpieczerstwa),
ktorego nalezy oczekiwaé¢ wzgledem nowej terapii w porédwnaniu do innych rozwazanych opcji
terapeutycznych.

Z uwagi na fakt, iz zlecenie dotyczy kwalifikacji Swiadczenia obejmujgcego procedury, ktdre aktualnie
sg juz stosowane i nie stanowig innych technologii medycznych wzgledem dostepnych, odstgpiono
od wykonania analizy skutecznosci i bezpieczenstwa.

Propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.
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Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztow i efektow zdrowotnych, jakie mogq
wiqgzac sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowej terapii zamiast terapii juz refundowanych.

Koszty terapii szacowane sq w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sq najczesciej
w zyskanych latach zycia (LYG, life years gained) lub w latach Zycia przezytych w petnym zdrowiu (QALY,
quality adjusted life years) wskutek zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczqcych kosztow i efektow zwigzanych z zastosowaniem nowej terapii
i poréwnanie ich do kosztow i efektow terapii juz refundowanych pozwala na uzyskanie odpowiedzi
na pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego pacjenta dzieki nowej terapii wigze sie
zZ wyzszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaZnika kosztow-efektow zdrowotnych poréwnuje sie z tzw. progiem optacalnosci,
czyli wynikiem, ktory sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego kraju (wyrazonej w PKB) maksymalny
koszt nowej terapii, ktora ma wigzac sie z uzyskaniem jednostkowego efektu zdrowotnego (1 LYG
lub 1 QALY) w poréwnaniu do terapii juz dostepnych, nie powinien przekraczac trzykrotnosci PKB
per capita.

Aktualnie prég optacalnosci wynosi 175 926 PLN/QALY (3 x 58 642 PLN).

Wskaznik kosztow-efektow zdrowotnych nie szacuje i nie wyznacza wartosci zycia, pozwala jedynie
oceni¢ i m. in. Na tej podstawie dokonac¢ wyboru terapii zwiqzanej z potencjalnie najlepszym
wykorzystaniem aktualnie dostepnych zasobow.

Z uwagi brak wiarygodnych danych pozwalajgcych oceni¢ efektywnosé kosztowg, odstgpiono
od przeprowadzenia analizy ekonomicznej.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826);

JeZeli analiza kliniczna wnioskodawcy nie zawiera randomizowanych badar klinicznych dowodzgcych
wyzszosci leku nad technologiami medycznymi dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu,
to urzedowa cena zbytu leku musi byc¢ skalkulowana w taki sposob, aby koszt stosowania leku
wnioskowanego do objecia refundacjq nie byt wyiszy niz koszt technologii medycznej
o najkorzystniejszym wspofczynniku uzyskiwanych efektow zdrowotnych do kosztdw ich uzyskania.

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czesci.

Po pierwsze, w analizie wptywu na budzet ptatnika, pozwala na oszacowanie potencjalnych wydatkdéw
zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze srodkow publicznych.

Szacunki dotyczgce wydatkow zwigzanych z nowgq terapiq (scenariusz ,jutro”) sqg poréwnywane z tym,
ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu zdrowotnego (scenariusz ,dzis”). Na tej
podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia bedzie wigza¢ sie z koniecznosciq przeznaczenia
wyzszych srodkow na leczenie danego problemu zdrowotnego, czy tez wigze sie z uzyskaniem
oszczednosci w budzecie ptatnika.

Ocena wpfywu na budiet pozwala na stwierdzenie czy ptatnik posiada odpowiednie zasoby
na finansowanie danej technologii.
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Ocena wptywu na system ochrony zdrowia w drugiej czesci odpowiada na pytanie jak decyzja
o finansowaniu nowej terapii moze wpfyng¢ na organizacje udzielania swiadczen (szczegdlnie
w kontekscie dostosowania do wymogdw realizacji nowej terapii) oraz na dostepnosc innych swiadczen
opieki zdrowotnej.

Bioragc pod uwage liczbe pacjentéw, korzystajgcych, w roku 2021 i pierwszej potowie roku 2022,
z finansowanego obecnie przez NFZ leczenia endodontycznego siekaczy oraz kiéw, a takze opierajac
sie na danych literaturowych i statystycznych, przyjeto ze leczenie kanatowe zebdw przednich stanowi
20% Swiadczen zwigzanych z leczeniem endodontycznym, a pozostate 80% stanowi leczenie
endodontyczne zebéw bocznych Przy uwzglednieniu powyzszych danych, szacuje sie, ze populacja
kwalifikujgca sie do leczenia moze wynies¢ ok. 320 tys. pacjentdw rocznie.

Przy zatozeniach:
-$rednia liczba kanatéw do leczenia u 1 pacjenta na poziomie 5,
- cene leczenia jednego kanatu na podstawie Zarzgdzenia Prezesa NFZ (200 zt),
-z leczenia korzysta 42% populacji wymagajgcej takiego leczenia,

taczny wptyw na budzet moze wynies¢ 320 min ztotych.

W wariancie, w ktérym 100% pacjentow bedzie korzystaé z leczenia kanatowego w ramach publicznej
opieki zdrowotnej, maksymalne dodatkowe wydatki ptatnika publicznego mogg wynosié ok. 762 min
ztotych.

Ograniczenia oszacowan wplywu na budzet

e populacja zostata oszacowana na podstawie danych sprawozdawczych NFZ, nie obejmuje
danych pochodzacych z gabinetéw prywatnych, co moze zaniza¢ wptyw na budzet,

e do oszacowan przyjeto srednig ilos¢ leczonych kanatéw w jednym zebie oraz srednig liczbe
zebdw bocznych wymagajacych leczenia, co ze wzgledu na osobnicze odchylenia w liczbie
kanatéw w zebie oraz ilo$¢ zebéw wymagajgcych leczenia moze wptywac na niepewnos¢
oszacowan,

e niedoszacowanie kosztdw leczenia, ze wzgledu na jego ztozonos¢ (np. cena leczenia zalezy od
liczby leczonych kanatéw, jakosci uzytych materiatéw i instrumentéw).

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Opinie ekspertow

W opinii ekspertéw proponowane swiadczenie powinno by¢ finansowane ze srodkéw publicznych,
poniewaz pozwala na ograniczenie rozprzestrzeniania sie infekcji zebopochodnych. Wskazano
ponadto, iz poza ekstrakcjg zeba, nie istnieje alternatywna technologia medycznadla leczenia
endodontycznego w ocenianym wskazaniu.

Uwagi do opisu $wiadczenia

Leczenie kanatowe jest dostepne w wykazie $wiadczen ogdlnostomatologicznych (zatgcznik nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego), wiec zaproponowane w KSOZ warunki realizacji $wiadczenia wymagatyby zmian
w zakresie personelu oraz sprzetu.

W ocenie ekspertdw procedura leczenia endodontycznego jest podstawg ksztatcenia lekarzy
dentystéw i po zakonczeniu ksztatcenia posiadajg oni umiejetnosé wykonywania leczenia kanatowego.
Jednakze wybrane przypadki (np. zeby o skomplikowanej anatomii) powinny byé wykonywane jedynie
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przez doswiadczonych stomatologéw ze specjalizacja endodontyczng. W zwigzku z powyzszym,
w opinii Agencji warto bytoby rozdzieli¢ stomatologie zachowawczg z endodoncjg od Swiadczen
ogoélnostomatologicznych i wyodrebni¢ specjalistyczne leczenie endodontyczne jako leczenie
prowadzone przez lekarzy specjalistow w dziedzinie endodoncji. Uzasadnione bytoby utworzenie
nowego wykazu Swiadczen stomatologicznych (w postaci zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia), w ktorym uwzgledniono by przypadki np. jedynie przypadki powtdérnego leczenia
kanatowego lub wszystkich przypadkéw leczenia zebdéw bocznych) wraz z okresleniem wymagan
sprzetowych (okreslenie wyposazenia gabinetu) oraz wskazan, na podstawie ktérych pacjent bedzie
kierowany do lekarza endodonty (np. na podstawie diagnozy postawionej w oparciu o badanie RTG).

Omdwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Przedmiotem analizy racjonalizacyjnej jest identyfikacja mechanizmu, ktdrego wprowadzenie
spowoduje uwolnienie srodkéw publicznych w wysokosci odpowiadajgcej co najmniej wzrostowi
kosztéow wynikajgcemu z podjecia pozytywnej decyzji o refundacji wnioskowanej technologii
medycznej.

Analiza racjonalizacyjna jest przedktadana, jezeli analiza wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania swiadczen ze srodkdw publicznych wykazuje wzrost kosztow refundacji.

Nie dotyczy.

Omowienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

Odnaleziono cztery dokumenty dotyczace leczenia endodontycznego zebdéw trzonowych
i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.):

e The British Endodontic Society (BES 2022),
e The American Association of Endodontists (AAE 2019),
e  FDI World Dental Federation (FDI 2019)

e The European Society of Endodontology (ESE 2006),

Wytyczne ESE 2006 wskazujg, ze leczenie endodontyczne powinno obejmowac zeby, ktére sg istotne
ze wzgledu na swojg funkcje w aparacie Zzucia oraz te, ktére sg wazne dla pacjenta z przyczyn
estetycznych.

Wytyczne AAE 2019 podkreslajg, iz przed leczeniem endodontycznym nalezy wzigé pod uwage
nastepujace czynniki rokownicze: zakrzywienie kanatu, choroby przyzebia, a celem leczenia ma by¢
nie dopuszczenie do powiktan nieleczonych choréb miazgi.

Zaréwno wytyczne AAE 2019, jak i BES 2022 jako wskazania do leczenia kanatowego uznajg m.in.:
nieodwracalne zapalenie miazgi z lub bez objawdéw choroby okofowierzchotkowej oraz miazge
nekrotyczna.

Wytyczne FDI 2019 wskazujg natomiast, ze wskazaniem do leczenia kanatowego jest nieodwracalne
zapalenie miazgi lub martwica miazgi, pekniecie lub ztamanie zeba ze znacznym zajeciem miazgi.

Nalezy zaznaczyé, ze wszystkie odnalezione dokumenty wytycznych praktyki klinicznej dotyczace
leczenia endodontycznego nie okreslaty sity rekomendacji i poziomu dowoddw naukowych. Zgodnie
z narzedziem oceny wytycznych klinicznych AGREE 1l, odnalezione wytyczne charakteryzujg sie niskg
jakoscia.
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Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z 30 listopada 2018 r. Ministra Zdrowia
(znak pisma: ASG.4086.46.2018.TK) w sprawie zasadnosci wprowadzenia do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu stomatologii , Leczenia endodontycznego zebdw trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych
(powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem”,
na podstawie art. 31c ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 104/2023 z dnia 18
wrzesnia 2023 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Leczenie endodontyczne
zebow trzonowych i przedtrzonowych u oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem
kanatow korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem" jako Swiadczenia gwarantowanego.

PREZES
dr n. med. Roman Topér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 104/2023 z dnia 18 wrzesnia 2023 roku w sprawie zasadnosci
kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Leczenie endodontyczne zebdw trzonowych
i przedtrzonowych u osdb dorostych (powyzej 18 r.z.) z biomechanicznym opracowaniem kanatéw
korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem" jako $wiadczenia gwarantowanego,

2. Raport w sprawie oceny S$wiadczenia opieki zdrowotnej nr WS.430.12.2018 pn. ,Leczenie
endodontyczne zebdéw trzonowych i przedtrzonowych u o0séb dorostych (powyzej 18 r.z.)
z biomechanicznym opracowaniem kanatéw korzeniowych i ostatecznym ich wypetnieniem”, data
ukoniczenia: 12 wrzesnia 2023 r.



		2023-09-29T15:41:36+0200




