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z dnia 10 czerwca 2026 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zasadnosci wydawania zgod na refundacje produktéw leczniczych
zawierajacych folinian wapnia
we wskazaniu:
toksoplazmoza wrodzona, toksoplazmoza oczna, toksoplazmoza
osrodkowego uktadu nerwowego w przebiegu zakazenia wirusem HIV,
hiperhomocysteinemia zwigzana z wrodzonymi chorobami o charakterze
defektéw metabolicznych (w tym deficyt kobalaminy C, deficyt syntazy
metioninowej, deficyt reduktazy syntazy metioniny), mézgowy niedobér
kwasu foliowego

Prezes Agencji rekomenduje wydawanie zgdd na refundacje produktéw leczniczych zawierajgcych
folinian wapnia we wnioskowanych wskazaniach.

Uzasadnienie rekomendacji

Przedmiotem oceny jest analiza zasadnosci wydawania zgdd na refundacje, w ramach importu
docelowego, doustnych produktdw leczniczych zawierajgcych folinian wapnia. Obejmuje ona ponowna
ocene dla wskazan: toksoplazmoza (wrodzona, oczna i osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
w przebiegu zakazenia wirusem HIV) oraz hiperhomocysteinemia, dla ktérych w 2022 roku wydano
pozytywne Stanowisko Rady Przejrzystosci (99/2022) oraz pozytywng Rekomendacje Prezesa
(100/2022). Obecne zlecenie obejmuje szerszg grupe produktéw, doprecyzowuje wskazanie
hiperhomocysteinemii jako zwigzanej z wrodzonymi defektami metabolicznymi (w tym: deficytem
kobalaminy C, syntazy metioninowej oraz reduktazy syntazy metioninowej) oraz obejmuje nowe
wskazanie: mézgowy niedobdr kwasu foliowego.

Obecnie jedyng technologig opcjonalng finansowang ze srodkéw publicznych jest folinian wapnia
w postaci roztworu do wstrzykiwan/do infuzji podawany domiesniowo lub dozylnie, przy czym —
zgodnie z opinig eksperta klinicznego — preferowang drogg podania folinianu wapnia jest droga
doustna, z mozliwoscig zastosowania podania pozajelitowego w uzasadnionych przypadkach.
Produkty lecznicze zawierajgce folinian wapnia w postaci doustnej nie s3 dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi folinian wapnia stanowi istotny element terapii skojarzonej
toksoplazmozy z zastosowaniem pirymetaminy i sulfadiazyny, ograniczajagc jej toksycznosc
hematologiczng. Jest rdwniez podstawg leczenia mézgowego niedoboru foliandw, w ktérym wykazuje
przewage nad kwasem foliowym. W zaleceniach podkresla sie ponadto znaczenie wczesnego
wdrozenia terapii oraz jej odpowiedniego monitorowania. Nie zidentyfikowano nowych zalecen
dotyczacych hiperhomocysteinemii.

Do analizy klinicznej w ramach wyszukiwania aktualizacyjnego wtgczono jeden przeglad systematyczny
(Silva Santos 2025) dotyczacy toksoplazmozy wrodzonej, ktérego wyniki wskazuja, ze folinian wapnia
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jest niezbednym elementem terapii, ograniczajgc supresje szpiku, bez utraty skutecznosci.
Dla pozostatych wczesniej ocenianych wskazan nie odnaleziono nowych badan.

Dla nowego wskazania (moézgowy niedobdr kwasu foliowego) zidentyfikowano jeden przeglad
systematyczny z metaanalizg (Rossignol 2021, Rossignol 2022-korekta), ktérego wyniki sugerujg
mozliwo$¢ uzyskania poprawy klinicznej po leczeniu d,l-leukoworyng w wybranych podgrupach
pacjentow (w populacji obejmujgcej m.in. dzieci w spektrum autyzmu) oraz 3 badania pierwotne (opisy
przypadkéw), w ktérych zaobserwowano poprawe kliniczng i biochemiczng u pacjentéw z wariantami
genu receptora folianowego 1 (FOLR1) po zastosowaniu folinianu wapnia, zwtaszcza w zakresie kontroli
napaddéw padaczkowych i funkcji neurologicznych. Najwieksze korzysci obserwowano przy wczesnym
rozpoznaniu (na podstawie badan genetycznych) oraz szybkim wdrozeniu leczenia.

Folinian wapnia charakteryzuje sie korzystnym profilem bezpieczenstwa — dziatania niepozadane
wystepujg rzadko i sg zazwyczaj tagodne, jednak jego stosowanie wymaga uwzglednienia ryzyka
maskowania niedokrwistosci wywotanej niedoborem witaminy B12 oraz potencjalnych interakgji
z antagonistami kwasu foliowego i ciezkich reakcji skdrnych (SIS/TEN).

Oszacowano, ze finansowanie produktéw leczniczych zawierajgcych folinian wapnia w ramach importu
docelowego bedzie wigzato sie z obcigzeniem dla pfatnika publicznego na poziomie
ok. 0,58 mIn PLN rocznie.

Uwzgledniajac wyniki przeprowadzonych analiz, zalecenia kliniczne, fakt, ze oceniane wskazania
obejmuja rzadkie choroby, w ktérych istnieje klinicznie uzasadniona potrzeba stosowania folinianu
wapnia, atakze biorgc pod uwage niewielki wptyw refundacji na budzet ptatnika publicznego
oraz pozytywne stanowisko Rady Przejrzystosci, Prezes Agencji rekomenduje wydawanie zgdéd
na refundacje produktéw zawierajgcych folinian wapnia we wszystkich wnioskowanych wskazaniach.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci wydawania zgdd na refundacje produktéw
leczniczych zawierajacych folinian wapnia we wskazaniu: toksoplazmoza wrodzona, toksoplazmoza
oczna, toksoplazmoza osrodkowego uktadu nerwowego w przebiegu zakazenia wirusem HIV,
hiperhomocysteinemia zwigzana z wrodzonymi chorobami o charakterze defektéw metabolicznych
(w tym deficyt kobalaminy C, deficyt syntazy metioninowej, deficyt reduktazy syntazy metioniny),
mozgowy niedobdr kwasu foliowego, na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekdéw, srodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 253).

Problem zdrowotny
Analiza obejmuje choroby rzadkie, zwykle o ciezkim i przewlektym przebiegu:

® Toksoplazmoza wrodzona (ICD-10: P37.1) — choroba wynikajaca z pierwotnego zakazenia matki
Toxoplasma gondii i transmisji przeztozyskowej. Prowadzi do zmian ocznych, trzewnych
i wewnatrzczaszkowych, w tym m.in. zwapnien srddczaszkowych, wodogtowia oraz zapalenia
siatkdowki i naczynidwki. Obraz kliniczny jest zmienny i zalezy m.in. od momentu zakazenia
w cigzy. Czesto$¢ wystepowania przy urodzeniu w Europie szacowana jest na 0,5-1,6/10 000
urodzen.

® Toksoplazmoza oczna (ICD-10: B58.0) — postac zakazenia Toxoplasma gondii obejmujgca narzad
wzroku, najczesciej manifestujgca sie jako ogniskowe, martwicze zapalenie siatkowki
i naczyniowki, zwykle w sgsiedztwie blizn pozapalnych. Choroba moze mie¢ przebieg nawrotowy
i prowadzi¢ do postepujgcego, nieodwracalnego uszkodzenia siatkéwki oraz pogorszenia
widzenia.

* Toksoplazmoza osrodkowego ukfadu nerwowego w przebiegu HIV (ICD-10: B58.2) — postac
choroby stanowigca jedng z najczestszych przyczyn zakazern OUN u pacjentéw z HIV/AIDS,
zwigzana z reaktywacjg zakazenia latentnego. Wystepuje gtdwnie u pacjentow z giteboka
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immunosupresjg (CD4 <100 kom./ul). Pomimo stosowania terapii antyretrowirusowej czestos¢
zachorowan zmniejszyta sie, jednak choroba nadal wystepuje u pacjentéw z zaawansowanym
zakazeniem HIV i wigze sie z wysokg zachorowalnoscig i $miertelnoscia.

e Hiperhomocysteinemia zwigzana z wrodzonymi defektami metabolicznymi (ICD-10: E72.1) —
grupa rzadkich, autosomalnie recesywnych zaburzen metabolizmu (m.in. deficyt kobalaminy C,
deficyt syntazy metioninowej, deficyt reduktazy syntazy metioniny, niedobér MTHFR),
prowadzacych do zwiekszonego stezenia homocysteiny. Obraz kliniczny obejmuje objawy
neurologiczne, hematologiczne oraz powikfania naczyniowe. tgczna czesto$é wystepowania
szacowana jest na <1:100 000 urodzen, przy czym rzeczywista czesto$¢ moze by¢
niedoszacowana.

® Modzgowy niedobdr kwasu foliowego (ICD-10: E53.8; G93.4) — rzadki zespo6t neurometaboliczny
wynikajacy z zaburzonego transportu folianéw do osrodkowego uktadu nerwowego,
przy prawidtowych stezeniach obwodowych. Objawia sie postepujacymi zaburzeniami
neurologicznymi, w tym opdznieniem i regresem rozwoju, drgawkami oraz encefalopatia.
Doktadne dane epidemiologiczne nie sg dostepne, schorzenie wystepuje gtéwnie u niemowlat
i matych dzieci.

Alternatywna technologia medyczna

Obecnie jedyng technologia opcjonalng finansowang ze srodkéw publicznych jest folinian wapnia
w postaci roztworu do wstrzykiwan/do infuzji podawany domiesniowo lub dozylnie, przy czym —
zgodnie z opinig eksperta klinicznego — preferowang drogg podania folinianu wapnia jest droga
doustna, z mozliwoscig zastosowania podania pozajelitowego w uzasadnionych przypadkach.

Produkty lecznicze zawierajgce folinian wapnia w postaci doustnej nie sg dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Folinian wapnia - sdl wapniowa kwasu folinowego (5-formylo-tetrahydrofolianu), jest biologicznie
aktywng forma folianu, petnigca funkcje koenzymu w syntezie kwasédw nukleinowych. Stosowany jest
m.in. w celu zmniejszenia toksycznosci i neutralizowania dziatania antagonistéw kwasu foliowego,
a takze w leczeniu niedoboréow kwasu foliowego réznego pochodzenia, ktérych nie mozna skorygowac
dietg u dorostych i dzieci.

Przeciwwskazania do stosowania folinianu wapnia obejmujg: niedokrwistos¢ wywotang niedoborem
witaminy B, oraz rzadkie dziedziczne zaburzenia metabolizmu weglowodandw, takie jak dziedziczna
nietolerancja galaktozy, niedobdr laktazy lub zespot ztego wchtaniania glukozy-galaktozy (w zwigzku
z obecnoscig laktozy jednowodnej jako substancji pomocniczej).

Przyktadowe produkty lecznicze zawierajgce folinian wapnia w postaci doustnej: Leucovorin, Leucorin,
Rescuvolin, Folca, Calciumfolinat Ebewe, Calciumfolinat Hexal.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Przeprowadzono wyszukiwanie aktualizujgce dla wczesniej ocenianych wskazan oraz wyszukiwanie
kompleksowe dla nowego wskazania, tj. mézgowego niedoboru kwasu foliowego.

Poprzednie dowody uwzglednione w analizie z 2022 obejmowaty piec¢ przeglagdéw systematycznych
i 10 badan pierwotnych o charakterze obserwacyjnym, ktore wskazywaty na powszechne stosowanie
folinianu wapnia w toksoplazmozie i wrodzonych wadach metabolizmu.

Do aktualizacji wtgczono jeden przeglad systematyczny bez metaanalizy (Silva Santos 2025 obejmujacy
12 badan pierwotnych, w tym 831 pacjentow), oceniajgcy skutecznos$¢ leczenia toksoplazmozy
wrodzonej u dzieci schematem pirymetamina + sulfadiazyna + folinian wapnia w redukcji ryzyka
trwatego ubytku stuchu.

Nie odnaleziono nowych badan dotyczacych toksoplazmozy ocznej, toksoplazmozy OUN w przebiegu
HIV ani hiperhomocysteinemii zwigzanej z wrodzonymi defektami metabolicznymi.
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W odniesieniu do nowego wskazania, odnaleziono jeden przeglad systematyczny z metaanalizg
(Rossignol 2021, Rossignol 2022-korekta) oceniajgcy zwigzek ASD (spektrum autyzmu) z mézgowym
niedoborem folianéw (CFD) i skutecznos¢ terapii leukoworyng, a takze trzy badania obserwacyjne
(opisy/serie przypadkéw Ahmadabadi 2025, Wang 2024, Zhang 2020), dotyczgce genetycznej postaci
CFD zwigzanej z wariantami FOLR1.

Skutecznos¢
Toksoplazmoza wrodzona

Wczesne wdrozenie leczenia przeciwpasozytniczego u dzieci z toksoplazmozg wrodzong wigze
sie z istotnym zmniejszeniem ryzyka wystgpienia trwatego ubytku stuchu w poréwnaniu z pacjentami
nieleczonymi lub leczonymi z opdznieniem. Zastosowanie folinianu wapnia stanowi niezbedny element
terapii, umozliwiajgcy kontynuacje leczenia poprzez ograniczenie ryzyka dziatan niepozgdanych
zwigzanych z supresjg szpiku kostnego, bez wptywu na skutecznosé¢ przeciwpasozytnicza.

Modzgowy niedobdr kwasu foliowego

* Wyniki metaanalizy sugerujg wspoétwystepowanie CFD i ASD oraz mozliwosé uzyskania
poprawy klinicznej po suplementacji d,l-leukoworyng u czesci chorych (zaréwno w zakresie
objawéw ASD, jak i wybranych objawdéw neurologicznych), przy ograniczeniach danych,
nie pozwalajgcych na uogdlnienie wynikdéw na catg populacje pacjentéw z ASD.

® W badaniach pierwotnych zaobserwowano poprawe kliniczng i biochemiczng u pacjentéow
z wariantami genu receptora folianowego 1 (FOLR1) po zastosowaniu folinianu wapnia,
zwitaszcza w zakresie kontroli napadéw padaczkowych i funkcji neurologicznych. Najwieksze
korzysci obserwowano przy wczesnym rozpoznaniu (na podstawie badan genetycznych)
oraz szybkim wdrozeniu leczenia.

Bezpieczeristwo

Dane rejestracyjne wskazujg, ze folinian wapnia jest lekiem o dobrze udokumentowanym i korzystnym
profilu bezpieczenstwa, z rzadkimi i najczesciej tagodnymi dziataniami niepozgdanymi, jednak jego
stosowanie wymaga uwzglednienia ryzyka maskowania niedoboru witaminy B12 oraz potencjalnych
interakcji z antagonistami kwasu foliowego.

Dziatania niepozgdane wystepujg rzadko (m.in. bezsennos¢, niepokdj i depresja po duzych dawkach,
zaburzenia  zotgdkowo jelitowe po duzych dawkach, wzrost czestosci napaddw
u epileptykdéw) lub bardzo rzadko (reakcje alergiczne), przy czym w dokumentacji wskazano,
ze nie mozna wykluczy¢ udziatu folinianu wapnia w przypadkach SJS/TEN raportowanych w skojarzeniu
zinnymi lekami.

Ograniczenia

Nie odnaleziono nowych dowoddw naukowych dla czesci wskazan; niska jakos¢ badan nie pozwalajaca
na pewne wnioskowanie o skutecznosci interwencji.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych
Koszty jednostkowe, tj. za tabletke/kapsutke 15 mg, analizowanych produktéw istotnie sie rdznig

(od ok. 5,8 PLN dla Citifolin do ponad 66 PLN dla Leucovorin), co wskazuje na ponad 10-krotne
zréznicowanie.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 253)

Nie dotyczy.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Dane do szacunkéw przyjeto na podstawie informacji Ministerstwa Zdrowia dotyczacych
dotychczasowej refundacji produktow zawierajgcych folinian wapnia w ramach importu docelowego.
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Zatozono, ze liczebnos¢ populacji docelowej, liczba opakowan lekéw sprowadzanych w poszczegélnych
wskazaniach oraz udziaty poszczegélnych produktéw pozostang na poziomie z 2025 roku.

Dawkowanie rdzni sie w zaleznosci od wskazania terapeutycznego i mechanizmu choroby oraz jest
istotnie wyzsze w przypadku mdézgowego niedoboru kwasu foliowego (tj. wynosi okoto 0,5—-1 mg/kg
m.c./dobe), podczas gdy w przypadku hiperhomocysteinemii zwigzanej z wrodzonymi chorobami
o charakterze defektow metabolicznych stosowane sg relatywnie niskie dawki, rzedu 400 pg/dobe lub
5 mg raz lub dwa razy w tygodniu. W toksoplazmozie dawkowanie folinianu wapnia zalezy od schematu
leczenia i jest dostosowane do intensywnosci terapii pirymetaming (od kilku do kilkudziesieciu
mg/dobe).

Szacowana roczna wielko$¢ populacji docelowej obejmujgca wszystkie oceniane wskazania wyniesie
38 0sdb, a liczba sprowadzanych opakowan leku: 911.

Prognozowane wydatki na finansowanie produktéw leczniczych zawierajgcych folinian wapnia
w ramach importu docelowego w rocznym horyzoncie czasowym wyniosg okoto 0,58 min PLN, z czego
okoto 0,5 min PLN (88%) stanowig koszty produktu leczniczego Leucovorin, tj. produkt o najwyzszym
koszcie za tabletke sposréd wszystkich dotychczas sprowadzonych lekow.

Najwiekszy udziat w kosztach ma wskazanie mézgowy niedobdr kwasu foliowego wynoszacy okoto 64%
(0,37 min PLN), przy niewielkiej liczebnosci pacjentdw (2), co wynika ze stosowanego dawkowania.

Ograniczenia

Ograniczeniem analizy jest oparcie szacunkéw dotyczgcych wielkos$ci populacji docelowej i kosztow
lekéw wytacznie na danych MZ za 2025 rok oraz niepewnos$¢ co do przysztej ceny produktow
leczniczych zawierajgcych folinian wapnia.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Nie dotyczy.

Uwagi do zapiséw programu lekowego

Nie dotyczy.

Omadwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Nie dotyczy.

Omadwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej technologii

Dla wskazan ocenianych w 2022 roku przeprowadzono wyszukiwanie aktualizujgce, natomiast
dla nowo ocenianego wskazania, tj. mdézgowego niedoboru kwasu foliowego, przeprowadzono
wyszukiwanie wytycznych bez daty odciecia.

W wyniku wyszukiwania aktualizujgcego zidentyfikowano nowe wytyczne kliniczne dotyczace
toksoplazmozy, tj. dokument AGG 2023 odnoszacy sie do postepowania u kobiet w cigzy,
miedzynarodowy konsensus TITAN 2025 w zakresie toksoplazmozy ocznej oraz zalecenia dotyczgce
pacjentéw zakazonych HIV (PTN AIDS 2025, EACS 2025, NIH OARAC 2025-2026, NIL NPZ 2024).
Aktualne rekomendacje zgodnie wskazujg na stosowanie terapii skojarzonej w leczeniu
toksoplazmowy, obejmujgcej pirymetamine, sulfadiazyne i kwas folinowy Ilub alternatywnie
trimetoprim (TMP) zsulfametoksazolem (SMX). Zwraca sie przy tym uwage na koniecznosc
odpowiedniego monitorowania terapii oraz stosowania profilaktyki pierwotnej i wtérnej u oséb
z obnizong odpornosciag. W obszarze toksoplazmozy ocznej wskazuje sie na rosngce znaczenie
schematdéw opartych na TMP-SMX oraz potrzebe indywidualizacji postepowania terapeutycznego.

W odniesieniu do toksoplazmozy wrodzonej nowe zalecenia nie odbiegajg od wczesniejszych.
W pierwszym trymestrze cigzy zaleca sie spiramycyne, a w pdzniejszym okresie lub przy zakazeniu
ptodu — leczenie skojarzone pirymetaming, sulfadiazyng i kwasem folinowym. Podkreslono potrzebe
stosowania folinianu wapnia zamiast kwasu foliowego oraz monitorowania bezpieczeristwa terapii.
Nie odnaleziono nowych opublikowanych wytycznych odnoszacych sie do hiperhomocysteinemii.

W zakresie mdzgowego niedoboru kwasu foliowego zidentyfikowano zalecenia NORD 2019
oraz stanowisko Child Neurology Society (CNS 2026). Raport NORD 2019 wskazuje, ze podstawg
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leczenia jest podawanie folinianu wapnia, a wczesne rozpoczecie terapii wigze sie z lepszym
rokowaniem. Jako element wspomagajgcy rozwazana jest rowniez dieta bezmleczna. Z kolei
stanowisko CNS 2026 potwierdza zasadnos¢ stosowania folinianu wapnia w wybranych ultrarzadkich
zaburzeniach metabolizmu lub transportu folianow w osrodkowym uktadzie nerwowym, w tym
w mozgowym niedoborze folianow.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2025 r. (znak
PLD.45340.2589.2025.1.KB, pismo uzupetniajgce z dnia 2.03.2026 r. znak PLD.45340.2589.2025.4.KB oraz korekta zlecenia
z dnia 28.04 2026, znak PLD.45340.2589.2025.5.KB), dotyczacego przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie zasadnosci
wydawania zgéd na refundacje produktéw leczniczych zawierajacych folinian wapnia we wskazaniach: toksoplazmoza
wrodzona, toksoplazmoza oczna, toksoplazmoza osrodkowego uktadu nerwowego w przebiegu zakazenia wirusem HIV,
hiperhomocysteinemia zwigzana z wrodzonymi chorobami o charakterze defektéw metabolicznych (w tym deficyt
kobalaminy C, deficyt syntazy metioninowej, deficyt reduktazy syntazy metioniny), mézgowy niedobdr kwasu foliowego,
na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 253), po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci nr 73/2026.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

PiSmiennictwo

1. Opracowanie na potrzeby oceny zasadnosci dalszego wydawania zgody na refundacje: ,Produkty lecznicze
zawierajgce folinian wapnia we wskazaniu: toksoplazmoza wrodzona, toksoplazmoza oczna, toksoplazmoza
osrodkowego uktadu nerwowego w przebiegu zakazenia wirusem HIV, hiperhomocysteinemia zwigzana
z wrodzonymi chorobami o charakterze defektéw metabolicznych (w tym deficyt kobalaminy C, deficyt syntazy
metioninowej, deficyt reduktazy syntazy metioniny), mézgowy niedobér kwasu foliowego”. nr DOWM.414.2.2026
(Aneks do opracowania: 0T.4211.17.2022). Data ukorczenia: 28 maja 2026 r.

2. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 73/2026 z dnia 1 czerwca 2026 roku w sprawie zasadnosci wydawania zgod
na refundacje produktéw leczniczych z substancja czynna folinian wapnia w wielu wskazaniach.
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