Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Rekomendacja nr 124/2026
z dnia 31 sierpnia 2026 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania oznaczenia stezenia
biatka wigzacego insulinopodobny czynnik wzrostu typu 3
jako sSwiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie oznaczenia stezenia biatka wigzacego insulinopodobny
czynnik wzrostu typu 3 [IGFBP-3] jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Badanie powinno mie¢ zastosowanie w populacji pacjentow z niedoborem wzrostu
do ukonczenia 3. roku zycia, w przypadkach, w ktérych wyniki oznaczen stezenia hormonu wzrostu
[GH] orazinsulinopodobnego czynnika wzrostu 1 [IGF-1] nie pozwalajg najednoznaczna
ocene kliniczna.

Oznaczenie stezenia IGFBP-3 stanowi badanie pomocnicze wykorzystywane w diagnostyce
i monitorowaniu zaburzen osi GH-IGF-1. Badanie jest stosowane w praktyce klinicznej oraz finansowane
ze $rodkow publicznych w ramach programoéw lekowych [PL] B.19, B.20 i B.64, jednak wynik oznaczenia
IGFBP-3 nie stanowi samodzielnej podstawy rozpoznania zaburzeh wydzielania GH ani samodzielnego
kryterium kwalifikacji do leczenia, modyfikacji terapii lub wytaczenia z programu. Aktualny zakres
Swiadczern gwarantowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmuje zasadnicze
elementy diagnostyki zaburzen osi somatotropowej, w tym ocene auksologiczng, oznaczenia stezenia GH
i IGF-1, hormonalne testy dynamiczne oraz diagnostyke obrazowa. Gtéwng przestankg przemawiajaca
za pozytywnym rozstrzygnieciem jest fakt, Zze zgodnie z najnowszymi wytycznymi praktyki klinicznej
warto$¢ diagnostyczna oznaczenia IGF-1 udzieci ponizej 3. roku zycia jest ograniczona, natomiast
oznaczenie IGFBP-3 cechuije sie wiekszg uzytecznoscia diagnostyczng w tej grupie pacjentéw.

Uzasadnienie rekomendaciji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania oznaczenia stezenia IGFBP-3
do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [AOS].
Oceniane badanie dotyczy gtéwnego biatka wigzacego i transportujgcego IGF-1, ktérego stezenie moze
by¢ wykorzystywane jako pomocniczy marker aktywnosci osi hormonu wzrostu. Oznaczenie IGFBP-3
nie stanowi samodzielnej podstawy rozpoznania niedoboru GH i powinno by¢ interpretowane tacznie
z parametrami auksologicznymi, stezeniem IGF-1, wynikami oceny wydzielania GH oraz pozostatymi
wynikami diagnostyki réznicowej. Obowiazujacy zakres swiadczen gwarantowanych AOS obejmuje
kluczowe elementy diagnostyki zaburzen osi somatotropowej, w tym ocene auksologiczng, oznaczenia
GH i IGF-1, hormonalne testy dynamiczne, diagnostyke obrazowsa oraz ocene funkcji pozostatych osi
przysadkowych. Oceniane badanie uwzgledniono w opisach PL B.19, B.20 i B.64 jako element
kwalifikacji oraz monitorowania leczenia, przy czym w zadnym z analizowanych programoéw wynik tego
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oznaczenia nie stanowi samodzielnego kryterium rozpoznania, kwalifikacji, modyfikacji leczenia ani
wytaczenia z programu.

Proponowana zmiana nie dotyczy wprowadzenia do systemu nowej technologii diagnostyczne;j,
lecz rozszerzenia mozliwosci finansowania oznaczenia IGFBP-3 w ramach AOS.

Ze wzgledu na przedmiot oceny nie przeprowadzono petnej analizy efektywnosci klinicznej ani analizy
ekonomicznej. Ocene oparto na analizie miejsca oznaczenia IGFBP-3 w postepowaniu diagnostycznym.

Oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje, wskazuje na koszty
rzedu ok. 0,7 min zt rocznie. Wartosci te nie powinny by¢ jednak interpretowane jako jednoznaczny
wzrost wydatkéw ptatnika, ze wzgledu na brak mozliwosci przeprowadzenia wiarygodnej analizy
scenariuszowej oraz brak danych pozwalajgcych ocenié potencjalne przetozenie kwalifikacji na zmiany
ryczattéw diagnostycznych PL.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w wybranych panstwach nie pozwolita jednoznacznie potwierdzi¢
powszechnego finansowania oznaczenia IGFBP-3 w ramach publicznie finansowanej diagnostyki
laboratoryjnej albo systeméw rozliczern obejmujgcych $wiadczenia ambulatoryjne i szpitalne.
W przypadku Belgii odnaleziono bezposredni dowdd braku refundaciji oznaczenia IGFBP-3.

Prezes Agencji, uwzgledniajac catoksztatt dostepnych dowodéw i przedstawionych przestanek,
stanowisko Rady Przejrzystosci oraz miejsce ocenianego badania w procesie diagnostycznym, uznaje
za zasadne zakwalifikowanie przedmiotowego badania diagnostycznego jako odrebnego $wiadczenia
gwarantowanego. Nie wykazano, aby brak oznaczenia IGFBP-3 w katalogu badan dostepnych w AOS
uniemozliwiat przeprowadzenie wtasciwej diagnostyki zaburzen wzrastania lub kwalifikacje pacjenta
do dalszego postepowania specjalistycznego. Zidentyfikowano jednak, zeistnieje specyficzna
populacja, ktéra w najwiekszym stopniu moze odnies¢ szczegdlng korzysé z dostepu do tego badania.
W dokumencie Miedzynarodowego Konsorcjum Wytycznych w Zakresie Genetyki Wzrostu z 2026 .
sformutowano zalecenie, zgodnie z ktérym wartos¢ diagnostyczna IGF-1 jest ograniczona
w poréwnaniu z IGFBP-3 u dzieci <3. roku zycia. Obnizenie poziomu IGFBP-3 moze wystepowaé
w niedoborze lub zaburzeniach wydzielania hormonu wzrostu, przy czym marker ten jest mniej czuty
niz IGF-1 u dzieci >3. roku zycia. W zwigzku z tym, pozytywna rekomendacja dotyczy ograniczonego
zakresu populaciji.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,0znaczenie
IGFBP-3 - biatko wiazace IGF-1" jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.). W zleceniu zwrdcono sie rowniez z prosba
0 opracowanie wyceny analizowanego swiadczenia.

Zlecenie jest powiazane z rezultatami prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczer”
oraz opracowaniem Agencji o sygnaturze WS.422.10.2025 z 18 czerwca 2025 r. Nalezy jednak podkresli¢,
ze uprzednio wydana opinia dotyczyta zaopiniowania wykazu propozycji nowych $wiadczen w zakresie
diagnostyki i leczenia chordb uktadu dokrewnego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zgtoszonych przez ekspertéw. Wowczas potwierdzono zasadnos$¢ podjecia dalszych prac analitycznych
w zakresie kwalifikacji $wiadczen, dla ktérych odnaleziono wytyczne praktyki klinicznej zawierajace
zalecenia lub rekomendacje, opatrzone sitg rekomendacji i poziomem jakosci dowoddw, potwierdzajace
zasadnos¢ ich stosowania.

Problem zdrowotny

Zaburzenia wzrastania u dzieci i mtodziezy obejmujg szeroka grupe schorzen i standéw prowadzacych
do nieprawidtowego tempa wzrostu oraz osiggniecia wzrostu koncowego odbiegajgcego od potencjatu
genetycznego dziecka. Ich przyczyng moga byé czynniki srodowiskowe i zywieniowe, choroby przewlekte,
zaburzenia hormonalne, choroby genetyczne oraz wrodzone nieprawidtowosci rozwojowe. W praktyce
klinicznej istotne znaczenie ma funkcjonowanie osi GH-IGF-1, ktéra od wczesnego dzieciristwa
uczestniczy w regulacji proceséw wzrastania. Niedobdr wzrostu moze stanowi¢ jeden z pierwszych
objawow choréb endokrynologicznych, metabolicznych lub genetycznych. Nierozpoznane lub nieleczone
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zaburzenia wzrastania mogg prowadzi¢ m.in. do trwatego obnizenia wzrostu kohcowego
oraz negatywnych konsekwencji zdrowotnych i psychospotecznych, wptywajacych na jakos¢ zycia
w wieku dorostym.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ wskazuije sie, ze ze swiadczen w PL B.19,
B.20 i B.64 w latach 2012-1 pot. 2026 skorzystato tgcznie 20235 pacjentéw, sposrodd ktorych
refundowana terapie wdrozono u 18 571 pacjentéw. W ostatnim w petni sprawozdanym roku, tj. 2025 .
liczba nowych pacjentéw kwalifikowanych do analizowanych PL wyniosta 1 841 pacjentéw, a $wiadczenia
byty udzielane u 9 065 pacjentéw.

Alternatywna technologia medyczna

Diagnostyka zaburzen wzrastania u dzieci wymaga kompleksowej oceny tempa wzrastania, parametréw
antropometrycznych, potencjatu genetycznego oraz wynikéw badan laboratoryjnych, hormonalnych,
obrazowych i genetycznych, dobieranych stosownie do sytuacji klinicznej pacjenta. Zakres swiadczen
gwarantowanych AOS obejmuje podstawowe elementy tej diagnostyki, w tym ocene auksologiczna,
oznaczenia GH i IGF-1, hormonalne testy dynamiczne, diagnostyke obrazowa oraz ocene pozostatych
osi przysadkowych.

W obowigzujacym stanie formalno-prawnym oznaczanie IGFBP-3 zostato uwzglednione w opisach
trzech programoéw lekowych okreslonych w zatgcznikach do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych. Dotyczy to badan diagnostycznych wymaganych przy kwalifikacji do leczenia
lub stosowanych w monitorowaniu jego skutecznosci, w szczegdlnosci u niskorostych dzieci
z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki (B.19); niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym
niedoborem IGF-1 (B.20) oraz niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w stosunku do wieku
cigzowego (B.64).

Z tego wzgledu nie wskazuje sie odrebnej technologii alternatywnej rozumianej jako metoda
diagnostyczna zastepujgca oceniane swiadczenie. Oznaczenie IGFBP-3 nalezy traktowac jako element
uzupetniajgcy kompleksowa diagnostyke zaburzen wzrastania, interpretowany tacznie z pozostatymi
danymi klinicznymi i laboratoryjnymi.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Whioskowane $wiadczenie dotyczy oznaczenia stezenia IGFBP-3, wykorzystywanego w diagnostyce
zaburzen wzrastania u dzieci i mfodziezy. IGFBP-3 jest gtéwnym biatkiem wigzacym IGF-1 i IGF-2,
syntetyzowanym przede wszystkim w watrobie pod wptywem dziatania GH. Ocena stezenia IGFBP-3
moze by¢ stosowana w diagnostyce réznicowej niskorostosci i opdznienia wzrastania, w szczegdlnosci
jako uzupetnienie oznaczenia IGF-1 oraz oceny wydzielania GH. Parametr ten moze wspierac
interpretacje obrazu klinicznego i wynikéw badan laboratoryjnych, przy czym nie zastepuje kompleksowej
diagnostyki réznicowej przyczyn zaburzen wzrastania.

Populacje docelows stanowig dzieci i mtodziez z zaburzeniami wzrastania wymagajacymi diagnostyki
endokrynologicznej, obejmujacymi w szczegdlnosci niedobdr hormonu wzrostu, niskorosto$¢ o réznej
etiologii, opdZznienie rozwoju fizycznego oraz wybrane zespoty genetyczne zwigzane z nieprawidtowym
wzrastaniem, w tym zespot Turnera i zespdt Pradera-Williego.

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nalezy wskaza¢, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowej technologii medycznej, lecz zmiany
o charakterze organizacyjnym. Z tego wzgledu odstapiono od petnej oceny skutecznosci i bezpieczenstwa.

Przeprowadzono uzupetniajacy przeglad systematyczny najnowszych doniesienn naukowych z lat 2015-
2026. Odnaleziono trzy publikacje: dwa retrospektywne badania obserwacyjne oraz jeden przeglad
systematyczny. Dostepne dowody wskazujg, ze stezenie IGFBP-3 zwieksza sie w trakcie leczenia
hormonem wzrostu, jednak nie wykazano jednoznacznego zwigzku pomiedzy zmiang jego stezenia
a odpowiedzig wzrostowsa pacjenta. Ponadto wartosé diagnostyczna oznaczenia IGFBP-3 w rozpoznawaniu
niedoboru hormonu wzrostu jest ograniczona, a dostepne dane wskazujg na umiarkowang swoistos$¢ przy
niskiej czutosci badania. W zwiazku z tym oznaczenie IGFBP-3 nie moze stanowi¢ samodzielnej podstawy
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potwierdzania ani wykluczania niedoboru hormonu wzrostu i moze by¢ wykorzystywane jedynie jako
badanie uzupetniajace w ramach kompleksowej diagnostyki zaburze wzrastania.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nalezy wskaza¢, ze przedmiotowa kwalifikacja nie dotyczy nowej technologii medycznej, lecz zmiany
o charakterze organizacyjnym. Z tego wzgledu odstapiono od petnej oceny ekonomicznej.

Wycena ocenianej interwencji wzgledem aktualnych uwarunkowan finansowania diagnostyki
zaburzen wzrastania:

- ryczatty diagnostyczne w PL, w opisie ktorych wystepuje IGFBP-3: diagnostyka w programie
leczenia niskorostych dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki - 1 rok terapii;
diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig
przysadki - 2. i kolejny rok terapii; diagnostyka w programie leczenia niskorostych dzieci z ciezkim
pierwotnym niedoborem IGF-1; diagnostyka w programie leczenia hormonem wzrostu
niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania cigzy (SGA
lub IUGR); taryfy w zakresie 658-3 169 pkt, po przeliczeniu 1 277-6 148 zt zgodnie z aktualng
$rednig 1,94 z1/pkt;

- procedura O32 pn. ,Somatomedyna C (IGF-1)” zostata ujeta w liscie podstawowej W1, moze by¢
rozliczana w ramach W12, W13, W41, W42, W43, W62, W63, Wé64 oraz PPW2; taryfa
w zakresie 30-195 pkt; 56-363 zt zgodnie z aktualng $rednig 1,86 zt/pkt.

- Przeprowadzona wycena, oparta na wewnetrznych cennikach $wiadczeniodawcow, wskazuje
na koszt jednostkowy w wysokosci 111 zt.

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

Oszacowanie wptywu na budzet przeprowadzono w trzyletnim horyzoncie czasowym, z perspektywy
ptatnika publicznego. Nie przeprowadzono analizy scenariuszowej ze wzgledu na obecny model
finansowania oznaczenia, w ktérym badanie stanowi element ryczattu diagnostycznego w PL. Analize
oparto na danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ dotyczacych pacjentéw, u ktérych sprawozdano
procedure O32 Somatomedyna C (IGF-1) na poziomie AOS. Uwzgledniono dwa warianty wyznaczania
liczebnosci populacii: pierwszy, oparty na potowie $redniej liczby pacjentéw z lat 2020-2025, u ktdrych
sprawozdano O32, oraz drugi, maksymalny, oparty na opinii ekspertéw. Przyjeto, ze w wariancie
minimalnym badanie wykonuje sie dwukrotnie w ciggu roku u 80% populacji wariantu podstawowego,
a w wariancie podstawowym trzykrotnie.

Liczebnos$¢ populacji docelowej oszacowano na:
- 1913 (min: 1 530; max: 10 500) pacjentéw w | roku po wdrozeniu;
- 2105 (1 684; 11 500) pacjentdw w |l roku;
- 2297(1837; 12 500) pacjentéw w Il roku.
Oszacowane koszty ptatnika zwigzane z wykonaniem oznaczenia IGFBP-3 wyniostyby odpowiednio:
- 0,64 (min: 0,34; max: 2,33) min zt w | roku;
0,70(0,37; 2,55) min zt w Il roku;
- 0,74(0,41; 2,78) min zt w Il roku.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Ograniczeniem oceny wptywu na budzet jest brak klasycznej analizy scenariuszowej, rozumianej jako
poréwnanie kosztéw w wariancie istniejgcym i nowym. W konsekwencji nie jest mozliwe jednoznaczne
oszacowanie, o ile wzrostyby wydatki ptatnika publicznego wzgledem stanu aktualnego. Dodatkowa
niepewnosc stanowi wykorzystanie danych dla oznaczenia IGF-1, co moze prowadzié do przeszacowania
liczby pacjentdéw, u ktérych wykonano by oceniane oznaczenie.
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Opinia NFZ

W opinii NFZ wskazano, ze prognozowana w KSOZ liczba badari na poziomie 500-1 000 rocznie jest
Znaczgco zanizona. Podkreslono, ze badanie IGFBP-3 jest zazwyczaj wykonywane tgcznie z oznaczeniem
IGF-1, a dane sprawozdawcze NFZ za 2025 r. wykazaty wykonanie 17 943 badan IGF-1
u 11 599 pacjentéw. Na tej podstawie oszacowano, Ze przy cenie jednostkowej 74-200 zt roczny skutek
finansowy wyniéstby co najmniej 1 299 588-3 512 400 zt.

Opinie ekspertéw klinicznych

Przeanalizowano trzy opinie przekazane przez ekspertéw. Wszystkie opinie miaty spéjny kierunek
i wskazywaty na zasadnos$¢ finansowania oznaczenia IGFBP-3 w ramach AQS jako elementu diagnostyki
i monitorowania zaburzen osi GH-IGF-1. Eksperci podkreslali przede wszystkim uzupetniajaca role
badania, mozliwos$¢ jego wykorzystania w rdznicowaniu przyczyn niskorostosci oraz monitorowaniu
leczenia hormonem wzrostu. Wskazywano réwniez na mozliwos¢ prowadzenia czesci diagnostyki
w warunkach ambulatoryjnych oraz poprawe ciggtosci opieki nad pacjentami pozostajgcymi pod kontrolg
poradni specjalistycznych.

Jednoczes$nie eksperci zwracali uwage na ograniczenia i potencjalne ryzyka zwigzane ze stosowaniem
badania. Wskazano na koniecznosc¢ interpretacji wynikéw tacznie z obrazem klinicznym oraz innymi
parametrami, w szczegoélnosci stezeniem IGF-1, a takze na potrzebe uwzgledniania norm zaleznych
od wieku i ptci. Podnoszono réwniez problem braku petnej standaryzacji metod oznaczania pomiedzy
laboratoriami oraz ryzyko nadmiernego zlecania badania po ewentualnym wigczeniu go do wykazu
Swiadczeh gwarantowanych. Ponadto dwéch ekspertéw wskazato na mozliwos¢ wzrostu kosztéw
diagnostyki i monitorowania leczenia zwigzanych z szerszg dostepnoscia oznaczenia IGFBP-3.

Uwagi do opisu $wiadczenia
Nie zgtasza sie uwag.
Omodwienie rekomendac;ji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Analiza odnalezionych szesciu dokumentéw wytycznych praktyki klinicznej wskazuje, ze oznaczenie
IGFBP-3 nie stanowi rutynowego ani obligatoryjnego elementu diagnostyki zaburzen wzrastania ani
monitorowania leczenia hormonem wzrostu. W wiekszosci dokumentéw podstawowa role przypisuije sie
oznaczeniu stezenia IGF-1, natomiast IGFBP-3 jest wskazywany jako badanie uzupeiajace, szczegdlnie
w wybranych sytuacjach klinicznych, takich jak diagnostyka niskorostosci u dzieci ponizej 3. roku zycia,
interpretacja niskich stezen IGF-1, podejrzenie zaburzen osi GH-IGF-1 lub diagnostyka ciezkiego
pierwotnego niedoboru IGF-1. Wytyczne nie identyfikujg IGFBP-3 jako warunku rozpoczecia leczenia
hormonem wazrostu, jednak cze$¢ dokumentéw wskazuje na mozliwo$¢ jego wykonania na etapie
pogtebionej diagnostyki przed wdrozeniem leczenia. Jednocze$nie w wybranych jednostkach
chorobowych, takich jak zespét Silvera-Russella, rekomendowane jest okresowe oznaczanie IGFBP-3
podczas monitorowania terapii GH, natomiast w wiekszosci wskazari monitorowanie leczenia opiera sie
przede wszystkim na oznaczeniach IGF-1.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w o$miu krajach lub regionach wskazuje, ze w czesci analizowanych
panstw oznaczenie IGFBP-3 zostato witgczone do publicznie finansowanych katalogéw $wiadczen
ambulatoryjnych lub laboratoryjnych (m.in. Niemcy, Wiochy, Szwaijcaria). W innych krajach dostepne jest
w systemie publicznym, jednak zakres i zasady jego finansowania pozostajg niejednoznaczne (Wielka
Brytania, Czechy, Chorwacja, USA). Odmiennie sytuacja przedstawia sie w Belgii, gdzie nie odnaleziono
dowoddw na refundacje badania w ramach publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/
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Podstawa przygotowania rekomendaciji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 15 maja 2026 r. (znak: ASG.72.2.2026.EM) w sprawie
m.in. oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia pn. ,0znaczenie IGFBP-3 - biatko wigzace IGF-1", jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, na podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PisSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 118/2026 z dnia 24 sierpnia 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej ,Oznaczenie IGFBP-3 - biatko wigzace IGF-1" jako $wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport nr DMi0OSZ.41004.2026 ,Oznaczenie IGFBP-3 - biatko wigzace IGF-1; Ocena zasadnosci zakwalifikowania
$wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”, data ukonczenia:
19 sierpnia 2026 .



