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Warszawa, 22 lipca 2025

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na zapytanie nr 2515 z 13 czerwca 2025 r. Pani Zanety Cwaliny-
Sliwowskiej, Postanki na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej oraz grupy Postéw,
W sprawie postulatow Parlamentarnego Zespotu ds. Chorob Jelit, Minister Zdrowia

informuje jak nizej.

Na wstepie nalezy wskazad, iz kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.z 2025 r.

poz. 907), zwana dalej ,ustawg o refundacji”.

Na mocy art. 37 ustawy z 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.z 2023 r. poz. 1938), minister
wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, raz na trzy miesigce, w drodze obwieszczenia,
wykaz refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w stosunku do ktérych wydano decyzje
o objeciu refundacja. Tres¢ kazdego programu lekowego jest publikowana jako

zatacznik do wyzej wymienionego obwieszczenia i dostepna na stronie:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-

lekowrefundowanych.
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Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych? na 1 lipca 2025 r. osoby dotkniete
nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NZ)J), jak choroba Lesniowskiego Crohna
(ChL-C) czy wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG), leczone sa w ramach

programow lekowych:

— B.32LECZENIE PACJENTOW Z CHOROBA LESNIOWSKIEGO -
CROHNA (ICD-10: K50), w ramach ktérego finansowane s3 terapie:
infliksymab, adalimumab, wedolizumab, ustekinumabi upadacytynib(5),
oraz

— B.55LECZENIE PACJENTOW Z WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA
GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51), w ramach ktérego finansowane sa
terapie: infliksymab, wedolizumab, tofacytynib, ustekinumab, filgotynib,

ozanimod, upadacytynibi mirikizumab(8).

Nalezy w tym miejscu wskazaé, iz w oparciu o aktualne zalecenia diagnostyczno-
terapeutyczne dotyczace postepowania z pacjentem z NZJ, wytyczne Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii i Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Gastroenterologii oraz z uwzglednieniem aktualnego stanu wiedzy i rekomendacji
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), w kwietniu 2024 r.
dokonano kompleksowej zmiany tresci programéw lekowych B.32. oraz B.55.

Zmiany objety miedzy innymi:

1. wzakresie programu lekowego B.32:
1.1 objecie leczeniem szerszej populaciji:

a) wiaczenie populacji zumiarkowang postacig ChL-C (dotyczace zaréwno
populacji dorostych, jak i dzieci od 6 lat), przy braku odpowiedzi na
leczenie GKS, lub lekami immunosupresyjnymi, lub innymi inhibitorami
TNF alfa, lub przy wystepowaniu przeciwwskazan lub objawow
nietolerancji takiego leczenia;

b) wtaczenie pacjentéw z ChL-C cechujaca sie wytworzeniem przetok

okotoodbytowych, ktérzy nie odpowiedzieli na leczenie podstawowe;

Lhttps.//www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-czerwca-2025-r-w-sprawie-

wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-
medvcznvch-na- 1-//;0/'::-7/774'-,‘
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c) wiaczenie pacjentow po odcinkowej resekciji jelita z powodu ChL-C,
u ktérych badanie endoskopowe wykonane w ramach nadzoru wykazato
zmiany zapalne w okolicy zespolenia (> 2 punktéw w skali Rutgeertsa) lub
w innych odcinkach jelita, pomimo stosowanego leczenia
immunosupresyjnego lub po przerwaniu leczenia immunosupresyjnego
z powodu powiktan lub nietolerancji;

1.2.umozliwienie kontynuacji terapii rozpoczetej w ramach innych Zzrédet
finansowania;

1.3.umozliwienie leczenia ustekinumabemw 1. linii leczenia;

1.4.objecie refundacja kolejnej opcji terapeutycznej (upadacytynib) dla
pacjentéw z ChL-C;

1.5.wydtuzenie okresu interwatu badan monitorujgcych w przypadku
preparatéw podskérnych podawanych w domu;

1.6.liczne zmiany i uzupetnienia porzadkujace.

2. W zakresie programu lekowego B.55:

2.1.rozszerzenie kryteriow kwalifikacji o pacjentéw pediatrycznych
z umiarkowanym nasileniem choroby (PUCAI =35 lub <64) oraz
ztagodzenie wymaganej punktacji Mayo dla pacjentéw dorostych
(wtaczenie pacjentéw z Mayo rowne 6);

2.2.dodanie do kryteriow kwalifikacji pacjentéw hospitalizowanych z powodu
ciezkiego rzutu choroby z niedostateczng odpowiedzig na kortykosteroidy
lub przeciwwskazaniami do ich stosowania;

2.3.0bjecie refundacja kolejnej opcji terapeutycznej (upadacytynib) dla
pacjentéw z WZJG;

2.4.umozliwienie kontynuacji terapii rozpoczetej w ramach innych zrédet
finansowania;

2.5.zmiana dotyczaca badan przy kwalifikacji ograniczajagca wymog wykonania
EKG tylko do pacjentéw dorostych;

2.6.liczne zmiany i uzupetnienia porzadkujace.

W opinii ekspertéw, ktérzy dokonali oceny zmian w tresci przedmiotowych
programow lekowych, wprowadzenie nowych zapiséw jest uzasadnione klinicznie,
istotne z perspektywy pacjentéw w Polsce, umozliwia personalizacje leczenia oraz

realnie wptywa na poprawe jakosci zycia chorych.
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Realizujac powyzsze, Minister Zdrowia dokonat modyfikacji tresci
przedmiotowych programéw lekowych, odpowiadajgc tym samym na wiekszos¢
postulatéw zgtaszanych zaréwno przez srodowisko ekspertéw klinicznych, jak

i organizacje pacjenckie. Nalezy podkresli¢, iz refundacjg zostaty objete kolejne
opcje terapeutyczne - w tym upadacytynib, ktéry od kwietnia 2024 r. jest dostepny
w programach lekowych B.32 oraz B.55, jak réwniez mirikizumabw programie

lekowym B.55.

Ponadto, podmiot odpowiedzialny, firma Pawet Mazur PM, ztozyt na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji wniosek o objecie refundacjg i ustalenie

ceny zbytu netto dla leku:

e Remsima, Infliximabum, roztwdr do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu,
120 mg, 1 ml, GTIN: 05996537011259,

w ramach programéw lekowych B.32 oraz B.55. Udostepnienie infliksymabu

w formie podskdérnej w ramach wnioskowanych obszaréw terapeutycznych,
stanowi niezaspokojong potrzebe medyczng, w szczegdlnosci w kontekscie
przewlekty charakter NZJ. Sposéb podania leku moze istotnie wptywac na:
stosunek chorego do leczenia, w tym przestrzeganie zalecen, jakos¢ zycia chorych
i ich rodzin, pozwoli chorym zminimalizowa¢ niedogodnosci zwigzane z leczeniem.
Mozliwosé zmiany /infliksymabu z preparatu podawanego dozylnie na preparat
podawany podskérnie, pozwoli chorym na kontynuowanie terapii w warunkach
domowych oraz w mniej obcigzajacej formie podania. Po zakonczeniu wszystkich
etapow procesu refundacyjnego wskazanych w ustawie o refundacji Minister
Zdrowia, biorac pod uwage catoksztatt zgromadzonego materiatu, w tym ustalone
w drodze negocjacji Wnioskodawcy z przedstawicielami Komisji Ekonomicznej

warunki cenowe dla ww. produktu, bedzie mégt wydac¢ decyzje w ww. sprawie.

Reasumujgc Minister Zdrowia pragnie podkresli¢, iz tresé przedmiotowych
programow lekowych zostata - w mozliwie najszerszym zakresie, z uwzglednieniem
mozliwosci finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) - dostosowana do
aktualnych wytycznych Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii w zakresie

leczenia ChL-C oraz WZJG.

W zakresie badania stezenia kalprotektyny nalezy wskaza¢, ze badania te zostaty

wymienione w opisach programéw lekowych B.32 i B.55 (badanie kalprotektyny
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wymagane jest podczas kwalifikacji do programu, a nastepnie w celu optymalizacji
leczenia do 4 razy w roku). Majac to na uwadze, badania te powinny by¢
wykonywane i sfinansowane przez $wiadczeniodawcédw realizujacych
przedmiotowe programy lekowe w ramach ryczattu diagnostycznego okreslonego

w zarzadzeniu Prezesa NFZ w zakresie programow lekowych?2.

Minister Zdrowia uprzejmie informuje, nie sg prowadzone prace zwigzane ze
zmiang warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych lub dodaniem nowych
Swiadczen do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
czy dodania w katalogu produktéw do sumowania procedury podania
allogenicznych komérek macierzystych (darwadstrocel) do tkanek wokét przetoki.
Jednoczesénie w ostatnim czasie nie wptywaty wnioski od ekspertéw dotyczace

zasadnosci prowadzenia prac powyzszym zakresie.

W odniesieniu do elektronicznego systemu monitorowania programéw lekowych
(SMPT) nalezy podkresli¢, ze konieczno$¢ prowadzenia przedmiotowego systemu
wynika z art. 188c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146,

z pdzn. zm.), w zwigzku z powyzszym nie ma mozliwosci likwidacji systemu.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze w rejestrze dla choréb zapalnych jelit zakres
danych niezbednych do uzupetnienia zostat ograniczony. Aktualnie uzupetniane sg
dane niezbedne do oceny wskaznikow efektywnosci leczenia wymienione w
opisach programéw B.32 i B.55 oraz informacje dotyczace badan wykonanych w
celu optymalizacji leczenia biologicznego lub oceny ryzyka wtérnej utraty jego
skutecznosci. Czestotliwos¢ uzupetniania punktéw kontrolnych wynika wprost z
opisu programu lekowego, natomiast aktualnie trwa modyfikacja systemu, ktéra
polegac bedzie na umozliwieniu wyznaczania daty kolejnego punktu kontrolnego

przez lekarza prowadzacego.

Nalezy réwniez wskazaé, iz zgodnie z projektowanymi zmianami ustawy

o refundacji oraz niektorych innych ustaw planowana jest mozliwos¢ budowy
elektronicznego systemu monitorowania programéw lekowych (SMPL) przez
Centrum e-Zdrowia (CeZ). Po wprowadzeniu projektowanych zmian SMPL bedzie

stanowito integralna czes¢ aplikacji gabinet.gov.pl. W nowej aplikacji planowane

2 Zarzadzeniu Nr 9/2025/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 stycznia 2025 r. w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (z pozn.
zm.)
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jest uwzglednienie kluczowych parametréw niezbednych do monitorowania oceny
skutecznosci terapii w ramach programow lekowych. Dodatkowo system bedzie
umozliwia¢ generowanie raportéw/widokéw dla wszystkich grup uzytkownikéw
(podmiot, zespot koordynacyjny, NFZ). Rozwigzania te majg pozwoli¢ na
optymalizacje czasu wprowadzania zmian w systemie, wynikajacych ze zmian w
opisach programéw. Jednoczesnie nalezy zauwazyd, iz mozliwos$¢ zaréwno
zbierania jak i przetwarzania danych dotyczacych skutecznosci leczenia jak i jego
bezpieczenstwa jest kluczowym elementem dbania o jakos¢ udzielanych swiadczen
i nadzoru nad nim oraz istotnym elementem racjonalnego zarzadzania srodkami

publicznymi.

W odniesieniu do zwiekszenia dostepnosci do leczenia choréb zapalnych jelit warto
zauwazyd, iz wyzej wymieniony projekt ustawy zaktada wprowadzenie nowej -
tzw. czwartej kategorii dostepnosci refundacyjnej dla lekéw we wskazaniach
nieonkologicznych, przeznaczonych do stosowania w AOS. Ma to umozliwic¢
zaréwno ewentualne przeniesienie leku z programu lekowego do przedmiotowej
kategorii, jak i ztozenie wniosku refundacyjnego przez podmiot odpowiedzialny od

samego poczatku do nowej kategorii dostepnosci.

Jak wskazano w ponizszej tabeli koszty leczenia w dwdch ww. programach
lekowych systematycznie wzrastajg, co jest wynikiem zaréwno poszerzania
armamentarium substancji dostepnych w ramach programu oraz zmian zakresu

udzielanych $wiadczen definiowanych poprzez kryteria kwalifikacji i wytaczenia.

Wartos¢ rozliczonych jednostek rozliczeniowych (zt) Lleba'

Program rok pacjentow

lek lizacji .
exowy reatizady Caty program Leki Swiadczenia Caty program

2023 72 965 485,86 50338 540,99 22 626 944,88 3364
B.32 2024 98 455 642,28 67 767 108,55 30688 533,73 4163
2025 28 248 014,64 19 275 594,52 8972 420,13 4338
2023 78 380 085,17 63993 138,71 14 386 946,46 2824
B.55 2024 114 326 436,92 92 966 609,36 21359 827,56 3825
2025 31476 766,58 25546 553,48 5930 213,10 4019

Tabela 1 Koszty leczenia i liczba pacjentow w programach lekowych B.32 i B.55 w latach 2023-2025 (NFZ).

Szczegoétowa informacja dotyczaca poszczegdlnych substancji czynnych objetych

finasowaniem w programach lekowych znajduje sie w zataczniku.

Ponadto Minister Zdrowia pragnie zwrdci¢ uwage, iz w ramach prac resortu

podejmowane jest wiele waznych inicjatyw i dziatanh majgcych na celu wzmocnienie
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ochrony prawa pacjentoéw, w tym takze pacjentéw z objawami choréb jelit, jako

grupy osoéb ze szczegdlnymi potrzebami.

Jedna z kluczowych inicjatyw byto realizowanie projektu Dostepnos¢ Plus dla
zdrowia, ktérego celem byto dostosowanie szpitali oraz placéwek Podstawowej
Opieki Zdrowotnej do wymagan oséb ze szczegdlnymi potrzebami. W kazdej
placowce, ktora przystapita do projektu i zrealizowata zakres rzeczowy grantu
nastapita poprawa dostepnosci, w szczegdlnosci w zakresie poprawy dostepnosci
architektonicznej. W ramach powyzszego placéwki realizowaty zadania zwigzane
z remontami: strefy wejscia-remont schoddéw (wtasciwa geometria stopni,
antyposlizgowa nawierzchnia, balustrady, pochwyty, oznakowanie) pochylni,
wymiang drzwi wejSciowych, zapewnieniem prawidtowego wiatrotapu. W istotny
sposéb poprawiona zostata komunikacja pionowa dzieki montazom wind oraz
podnosnikéw pionowych. Przeprowadzane zostaty remonty ciggéw
komunikacyjnych (wymiana nawierzchni na antyposlizgows i kontrastowg
wzgledem $cian), rejestracji i gabinetow. Powstawaty pokoje dla matki i dziecka,
pomieszczenia z przewijakami dla dorostych. W wiekszosci placéwek zostata
dostosowana toaleta do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami (OzN). Istotnym
elementem poprawy dostepnosci byto takze wtasciwe oznakowanie placowek,
wyposazenie w sprzet do ewakuacji. Wyznaczane byty tez miejsca parkingowe dla
OzN w poblizu wejscia gtébwnego. W zakresie informacyjno-komunikacyjnym
najwazniejszym zadaniem z punktu widzenia zapewnienia dostepnosci byty
szkolenia, w tym np. z komunikacji z osobami ze szczegdlnymi potrzebami.
Dodatkowo, w nowej perspektywie finansowej Unii Europejskiej, jako element
wpisany w Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS)
rozpoczeto realizacje projektu ,Dostepnosc Plus dla AOS”. Podobnie jak

w przypadku poprzedniego projektu, jego celem jest na poczatku opracowanie
Standardéw Dostepnosci dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS),

a nastepnie przyznanie placéwkom AQOS grantéw na projekty poprawiajace ich
dostepnos$é w obszarze architektonicznym, cyfrowym oraz informacyjno-

komunikacyjnym.

Odnosnie za$ zmian w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegblnymi potrzebami Minister Zdrowia informuje, iz Koordynator

Dostepnosci w Ministerstwie Zdrowia, a jednoczes$nie przedstawiciel MZ w Radzie
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Dostepnosci podejmie dziatania zmierzajace do przekazania postulatéw

zgtoszonych przez Parlamentarny Zespét ds. Choréb Jelit.

W zakresie przywrdcenia miejsc parkingowych dla oséb z niepetnosprawnoscia,
Minister Zdrowia pragnie wyjasnic, iz na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1i 2 ustawy
zdnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1251),

dalej jako ,ustawa Prawo o ruchu drogowym”, karte parkingowa wydaje sie:

1) osobie niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego albo umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci majacej znacznie ograniczone mozliwosci
samodzielnego poruszania sie;

2) osobie niepetnosprawnej, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia majacej

znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie.

Ponadto zgodnie z art. 8 ust. 4 ustawy Prawo o ruchu drogowym karte parkingowa
osobie, o ktérej mowa w ust. 3a pkt 1i2 wyzej wymienionej ustawy, wydaje
przewodniczacy powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnoprawnych (Dz. U.z 2024 r.
poz. 44,z pdzn.zm.), dalej jako ,ustawa o rehabilitacji”, na podstawie wydanego

przez zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci:

1) orzeczenia o niepetnosprawnosci,
2) orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,

3) orzeczenia o wskazaniach do ulgiuprawnien

- wraz ze wskazaniem, o ktérym mowa w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy o rehabilitacji.
W przypadku oséb niepetnosprawnych zaliczonych do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci spetnienie tych warunkéw moze zostac stwierdzone jedynie
w przypadku ustalenia przyczyny niepetnosprawnosci oznaczonej symbolem 04-0
(choroby narzadu wzroku), 05-R (uposledzenie narzadu ruchu), 10-N (choroba

neurologiczna) lub 07-S (choroby uktadu oddechowego i krazenia).

Zwazywszy, iz stan zdrowia nie jest jedynym wyznacznikiem niepetnosprawnosci,
gdyz decydujacym jest ocena ograniczen w mozliwosci funkcjonowania osoby
niepetnosprawnej w zyciu spotecznym - bedacych nastepstwem naruszenia
sprawnosci organizmu, przy ocenie znacznie ograniczonej mozliwosci

samodzielnego poruszania sie, w przypadkach watpliwych zasadnym wydaje sie
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zastosowanie skali oceny klinimetrycznej, odpowiednich do poszczegdlnych
jednostek chorobowych. Ponadto mozna zatozy¢, ze osoba ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnego poruszania sie to m.in. osoba, ktéra: nie przemieszcza
sie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu, lub w ogéle sie nie przemieszcza lub
porusza na odlegtos¢ do 50 m. za pomoca sprzetu wspomagajacego lub z pomoca
jednej osoby, ma trudnosci lub nie jest w stanie schodzi¢ i wchodzi¢ po schodach
lub porusza sie z pomocg innej osoby, ma trudnosci przy poruszaniu sie po
powierzchniach ptaskich na dystansie nie przekraczajagcym 100 m (co stanowi

wartos¢ orientacyjna).

Zmiana zasad i kryteriéw przyznawania kart parkingowych dokonana w lipcu 2014
r. byta skutkiem nowelizacji przepiséw ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o
ruchu drogowym, przepisami ustawy z dnia 23 pazdziernika 2013 r. o zmianie
ustawy - Prawo o ruchu drogowym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.z 2013 .
poz. 1446, ze zm.). Projekt ustawy nowelizujgcej byt projektem komisyjnym, proces
legislacyjny trwat ponad 15 miesiecy. Podczas gtosowania w Sejmie ustawa zostata
przyjeta niemal jednomyslnie (438 postéw za, 1 poset wstrzymat sie od gtosu),

a zgodnie z uzasadnieniem do projektu miat on na celu wyeliminowanie
przypadkdéw postugiwania sie kartg parkingowg przez podmioty do tego
nieuprawnione, co byto postulowane przez organizacje pozarzadowe, policje

i straze gminne, a takze samorzady.

Podstawowym zatozeniem ustawy o zmianie ustawy - Prawo o ruchu drogowym
oraz niektérych innych ustaw byta likwidacja barier ograniczajgcych swobodne
poruszanie sie osobom niepetnosprawnym, szczegdlnie w zakresie korzystania

z miejsc parkingowych przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych. Jednoczesnie
przepisy ustawy nowelizujacej zaostrzyty kryteria orzecznicze uprawniajace do
uzyskania wskazania do karty parkingowej, tym samym ograniczyty zakres oséb,
ktére bedg uprawnione do uzyskania karty parkingowej, do oséb posiadajacych
znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie oraz
legitymujacych sie waznym orzeczeniem wydanym przez zespét do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci, ustalajgcym znaczny stopien niepetnosprawnosci
bez wzgledu na jego przyczyne lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

z ustalong przyczyna niepetnosprawnosci oznaczong symbolami: 04- O, 05-R, lub

10-N albo niepetnosprawnosc w przypadku oséb, ktére nie ukonczyty 16 roku
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zycia. Ministerstwo nie planuje aktualnie zmiany w zakresie katalogu oséb

uprawnionych do uzyskania karty parkingowej.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik: Szczegotowe zestawienie kosztow w programach lekowych B.32.1B.55. z podziatem na
lata oraz poszczegdlne substancje czynne (dane NFZ).
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