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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw Dabrowy Gorniczej w latach 2017-2019”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw
Dabrowy Gérniczej w latach 2017-2019” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie
Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii jakg jest nieptodnosé.

W projekcie w sposéb chaotyczny przedstawiono problem zdrowotny. Warto bytoby przedstawic
lokalne dane epidemiologiczne, ktdre obrazowatyby rozprzestrzenienie problemu w regionie.

Postawione cele i oczekiwane efekty pozostajg ze sobg w spdjnosci. Prosze mie¢ na wzgledzie, aby
cele nie przedstawiaty planowanych interwencji a ich rezultaty. W odniesieniu do miernikéw
efektywnosci nalezy okresli¢ wskazniki, ktére umozliwia wiarygodng i obiektywna ocene stopnia
realizacji wszystkich postawionych celéw.

Populacja okreslona w projekcie nie wzbudza wiekszych zastrzezen.

Zaplanowane interwencje zostaty przygotowane w sposdb zgodny z aktualnym standardem
postepowania. Zastrzezenia wzbudza zapis dotyczacy przechowywania zarodkdw, ktérego koszt maja
ponosi¢ uczestnicy programu. Nalezy zaplanowad dziatania majgce umozliwiajgce kontynuacje
kriokonserwacji niezaleznie od udziatu kosztowego uczestnikow programu.

W zakresie monitorowania i ewaluacji nie zaplanowano oceny zgtaszalnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen, co powinno zosta¢ uzupetnione.

W budzecie nalezy uwzglednié koszt planowanej kampanii informacyjnej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy leczenia nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego. Budiet przeznaczony na realizacje programu  wynosi
1119 000 zt rocznie, za$ okres jego realizacji to lata 2017-2019.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy nieptodnosci, ktéra jest wazinym
problemem zdrowotnym, zaréwno z medycznego, jak i spotecznego punktu widzenia.

Problem zdrowotny opisano w sposéb chaotyczny. Wskazano ogélne dane epidemiologiczne. Warto
bytoby przytoczy¢ lokalne dane epidemiologiczne, ktdre przedstawiatyby rozpowszechnienie
problemu w regionie.

W Polsce bezdzietnos¢ staje sie coraz powazniejszym problemem. Okoto 1,35-1,5 mln par wymaga
pomocy lekarskiej. Z ogdlnej liczby nieptodnych par wymagajacych leczenia, tylko 50% decyduje sie
na rozpoczecie postepowania terapeutycznego, z czego okoto 12% podejmie je w danym roku. Z tej
liczby ok 2% bedzie wymagato procedury zaptodnienia pozaustrojowego (IVF). Zaktada sie, ze
w Polsce zapotrzebowanie na leczenie technika IVF ksztattuje sie na poziomie 23-25 tys. rocznie.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym projektu jest leczenie nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu w oparciu
o przepisy prawa, okreslone standardy postepowania i procedury medyczne oraz poprawa dostepu
dla mieszkanncow Miasta Dgbrowa Gérnicza do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci.
Cel powinien okresla¢ rezultat planowanych dziatan, a nie proponowane dziatanie, dlatego zasadna
bytaby modyfikacja celu, gdyz ,leczenie” nie jest celem, a jedynie podejmowanym dziataniem.
Sformutowano takze 5 celéw szczegdtowych bedacych uzupetnieniem gtéwnego zatozenia. Nalezy
podkresli¢, ze tworzenie celéw powinno sie odbywaé zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktodrej cel
gtéwny powinien byé m. in. szczegétowy (zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe
okreslenie stopnia jego realizacji), realistyczny (mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny
i terminowy (okreslony w czasie). By zadeklarowane cele byty mierzalne, konieczne bytoby wskazanie
oczekiwanej wartosci zmian, np. dla celu szczegétowego ,obnizenie odsetka par bezdzietnych
w populacji Dgbrowa Gdrnicza” nalezatoby okresli¢ wartosé procentowy, o jakg planowana jest ta
zmiana (np. 0 10%). Przed zaplanowaniem celdw szczegétowych nalezy poznac dane wyjsciowe, ktore
postuzg do zestawienia po realizacji programu - przedstawienie obecnych trendéw demograficznych
umozliwi zweryfikowanie osiggniecia korzystnych zmian. Powyzsze dziatania umozliwig ocene stopnia
realizacji zatozonych celéw.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu okreSlone zostaty w sposdb wybidreczy:
zaznaczono jedynie, iz przewidywanym miernikiem efektywnosci programu powinno by¢ uzyskanie
cigzy u okreslonego odsetka par. Nalezy podkreslic, ze mierniki efektywnosci powinny oceniaé
stopien realizacji okreslonych celéw. By mozliwa byta ocena stopnia realizacji celu ,,obnizenie odsetka
par bezdzietnych w populacji Dgbrowy Goérniczej” konieczne bytoby okreslenie takiego odsetka po
zakonczeniu programu oraz zestawienie go z analogicznym odsetkiem zmierzonym przed
rozpoczeciem programu. Ponadto, nalezatoby rozszerzy¢ ww. punkt o mierniki odnoszace sie do
pozostatych celdow szczegétowych, w tym do kwestii obnizenia kosztdw ponoszonych przez pacjentow
zwigzanych z zastosowaniem metody zaptodnienia pozaustrojowego.

Populacja docelowa

Odnoszac dane krajowe do liczby mieszkaiicow w regionie oszacowano, ze wielko$¢ populacji
nieptodnej oraz wymagajacej leczenia wynosi 3 837 mieszkancow, z czego zapotrzebowanie na
leczenie technika IVF wyniesie okoto 77 par (2%). Szacuje sie, ze okoto 10% par bedzie wymagac
zastosowania metod wspomaganego rozrodu z wykorzystaniem dawstwa innego niz partnerskie
(zaptodnienie pozaustrojowe z zeriskimi lub meskimi komaérkami rozrodczymi; adopcja zarodka).
Nalezy podkreslié, ze przedstawiona oszacowania sg jedynie orientacyjne, a rzeczywista liczba
uczestnikdw programu moze odbiegaé od powyzszych wartosci.

W planowanych dziataniach udziat bedg mogly wzig¢ pary, spetniajgce nastepujgce kryteria:
1. spetniajg ustawowe warunki podjecia terapii metodg zaptodnienia pozaustrojowego; 2. s3
mieszkanncami Dabrowy Goérniczej; 3. wiek kobiety miesci sie w przedziale 28-43 lata (wg rocznika
urodzenia). Ponadto szczegétowo przedstawiono kryteria wykluczenia z programu, odnoszace sie
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m.in. do ryzyka braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania, nawracajgce utraty
cigzy, wad macicy lub negatywnej opinii zespotu konsultacyjnego.

Interwencja

W ramach przestanego projektu programu planowane jest przeprowadzenie zindywidualizowanej
procedury wspomaganego rozrodu, z ktérej mozliwe jest trzykrotne skorzystanie.

Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wifasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) ma objac:
kwalifikacje pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan; stymulacje mnogiego jajeczkowania
i nadzorowanie jej przebiegu; wykonanie punkcji pecherzykdw jajnikowych; znieczulenie ogdlne
podczas punkcji; pozaustrojowe zaptodnienie i nadzdér nad rozwojem zarodkdéw in vitro; transfer
zarodkéw do jamy macicy; zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich
przechowywanie w celu pdzniejszego wykorzystania.

Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komérek rozrodczych od
anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) ma objg¢: kwalifikacje pary i wykonanie
wymaganych ustawowo badan; przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw; pozaustrojowe
zaptodnienie komérek jajowych od anonimowe]j dawczyni i nadzér nad rozwojem zarodkéw in vitro;
transfer zarodkéw do jamy macicy; zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym i
ich przechowywanie w celu pdzniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach.

Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) ma objgé: kwalifikacje pary i wykonanie
wymaganych badan; przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow; przygotowanie zarodkdéw
i transfer zarodkéw do jamy macicy.

Zaplanowane procedury pozostajg w zgodzie z obowigzujgcy praktyka, zaleceniami ekspertéw oraz
pokrywajg sie z dziataniami, ktére do 30 czerwca 2016 roku byty realizowane w ramach programu
rzgdowego.

Zgodnie z rekomendacjami (Sekcja Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
i Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu) procedura zaptodnienia pozaustrojowego uznana jest za
skuteczng metode leczenia nieptodnosci. Wskazania do klasycznego zaptodnienia pozaustrojowego
obejmujg czynnik jajowodowy, opornos¢ na stymulacje jajeczkowania, nadmierng odpowiedz na
probe stymulacji monoowulacji (wiecej niz 3 pecherzyki jajnikowe) oraz brak efektdw inseminacji.
Mikroiniekcje plemnika do komérki jajowej (ICSI) stosuje sie z kolei przy czynniku meskim
nieptodnosci, w endometriozie, w nieptodnosci idiopatycznej i niepowodzeniu klasycznego
zaptodnienia pozaustrojowego. ICSI plemnikami pobranymi z jadra lub najadrzy jest takze
postepowaniem z wyboru przy azoospermii.

W ramach programu zaplanowano stymulacje mnogiego jajeczkowania. Maksymalna liczba
zabiegdéw, do ktorych przystuguje dofinansowanie to 3 zabiegi. Koszty ewentualnych kolejnych
zabiegbéw poniosg w catosci pacjenci. Program obejmuje dofinansowanie do wysokosci 100% kosztow
(tacznie nie wiecej niz 5000 zt) co najmniej jednej i nie wiecej niz trzech procedur zaptodnienia
pozaustrojowego lub dofinansowanie do wysokosci 100% kosztow (tgcznie nie wiecej niz 2 000 zt) co
najmniej jednej i nie wiecej niz trzech procedur dawstwa zarodka (tzw. adopcji zarodka).

W projekcie nie okreslono liczby przenoszonych zarodkdéw. Zaznaczono, ze w przypadku
niewykorzystanych zarodkéw zostang one poddane kriokonserwacji. Nalezy podkresli¢, ze koszty
przechowywania zarodkéw majg ponosic¢ pacjenci zakwalifikowani do programu. Zapis ten, bedacy
przerzuceniem odpowiedzialnosci na zamrozone embriony na uczestnikdw programu wzbudza
powazne zastrzezenia, gdyz nie jest jasne jakie dziatania bedy podjete w przypadku, gdy po
zakoniczeniu udziatu w programie pacjenci przestang opfaca¢ przechowywanie zarodkéw, a ze
wzgleddéw etycznych iprawnych nie bedzie mozliwe zaprzestanie ich kriokonserwacji. Brak jest
rowniez informacji dotyczgcej wielkosci kosztéw przechowywania zarodkdw, jakie majg ponies¢ pary
objete programem. Konieczne wydaje sie dopracowanie tej kwestii przed rozpoczeciem dziatania
programu.
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Zgodnie z obowigzujgcymi dyrektywami Wspdlnoty Europejskiej, u obojga partneréow w okresie nie
dtuzszym niz 6 miesiecy przed zaptodnieniem pozaustrojowym wykonuje sie testy serologiczne
w kierunku infekcji: wirusowego zapalenia watroby typu B i C, HIV. Dodatkowo rekomenduje sie
badania w kierunku chlamydiozy i kity. Nalezatoby w projekcie programu odnies¢ sie do powyzszych
kwestii.

Przed rozpoczeciem dziatan zwigzanych z zapfodnieniem pozaustrojowym ma zostaé
przeprowadzona kampania informacyjna, wykorzystujgca lokalne media, strone internetowg oraz
biuletyn informacji publicznej (BIP), w ktérej podjete zostang dziatania majgce na celu dotarcie
zinformacjg na temat programu do potencjalnych pacjentdw. Konieczne wydaje sie byc
doprecyzowanie zaplanowanych w tym zakresie dziatan.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie zaplanowano oceny zgtaszalnos$ci do programu, co nalezy uzupetnié. Kompleksowa
ocena zgtaszalnosci powinna zaktadaé okreslenie liczby par uczestniczacych w programie liczby
uczestnikdw niezakwalifikowanych do udziatu oraz liczby par, ktére zrezygnowaty z udziatu
w programie w jego trakcie.

Przedstawiono ogdlny zapis informujacy, ze program bedzie podlegat statemu monitorowaniu przez
Rade Miasta idoskonaleniu zapisdw. Zaleca bytoby uwzglednienie mozliwosci zgtaszania uwag
(pisemnych badz ustnych) do dziatan oferowanych w ramach programu, w celu oceny jakosci
udzielanych swiadczen. Zasadnym wydaje sie rowniez stworzenie ankiety satysfakcji dla uczestnikow
programu.

Ocena efektywnosci programu zaktada monitorowanie liczby (odsetka) cigz oraz liczby (odsetka)
urodzen zywych. Dodatkowo warto rozwazy¢ okreslenie przyczyny niepowodzenia leczenia
u pacjentek , ktére nie zaszty w cigze.

Warunki realizacji

Dostepno$é do swiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatora programu przez 6 dni w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad
laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz mozliwoscig zrealizowania s$wiadczen w trybie
weekendowym (dyzurnym). W przypadku powiktan pozabiegowych realizator programu ma zapewnic
mozliwos¢ rejestracji telefonicznej i elektronicznej, oraz catodobowy kontakt telefoniczny
z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu. Dodatkowym zrédtem informacji dla pacjentéw ma
by¢ linia pomocy ,,Pacjent dla pacjenta” Stowarzyszenia ,,Nasz Bocian”.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi. W projekcie w sposdb szczegétowy okreslono warunki, ktére musi
spetniac realizator programu, zgodnie z obowigzujgcg w kraju ustawg o leczeniu nieptodnosci oraz
realizowanym programem rzgdowym.

W wytycznych zaleca sie, aby rodzice okresowo informowali o stanie zdrowia dzieci, ktdre zostaty
poczete dzieki procedurze zaptodnienia pozaustrojowego. W programie nie uwzgledniono obowigzku
przekazywania przez rodzicdw informacji dotyczacych powiktan oraz stanu zdrowia dziecka. Wynika
ztego, iz w przypadku wystgpienia powiktan pacjenci sami muszg szuka¢ pomocy w ramach
powszechnie obowigzujacego ubezpieczenia zdrowotnego, bez wsparcia realizatora.

Koszt realizacji programu w skali roku jego trwania zostat oszacowany na kwote 1 119 000 zt.
Zatozono, ze 5% par skorzysta z procedury adopcji zarodka. Program obejmuje finansowanie do
trzech procedur, kwocie nie wyzszej niz 5 000 zt za procedure zaptodnienia pozaustrojowego lub nie
wyzszej niz 2000 zt w przypadku dawstwa zarodka. Nalezy zaznaczyé, ze koszt procedury
zaptodnienia pozaustrojowego moga by¢ wyzsze, a rdznice pomiedzy rzeczywistym kosztem oraz
dofinansowaniem poniosg uczestnicy programu, ktorzy obarczeni zostali réwniez kosztem
przechowania (kriokonserwacji) komérek jajowych i/lub zarodkéw uzyskanych w efekcie zabiegu.
Zaznaczyc¢ nalezy, ze brakuje odniesienia sie do kosztow planowanej kampanii informacyjnej
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreélita nieptodnos$¢ jako chorobe spoteczng. Powszechnie
przyjeto definicje nieptodnosci, jako braku cigzy pomimo regularnych stosunkéw ptciowych
(4-5w tyg.), utrzymywanych powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek metod
antykoncepcyjnych.

Metody leczenia nieptodnosci mozna podzieli¢ na cztery zasadnicze grupy: zachowawcze leczenie
farmakologiczne; leczenie chirurgiczne; proste techniki rozrodu wspomaganego medycznie
(inseminacja); zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (in vitro). Szacuje sie, ze
sposdrod wszystkich par majacych trudnosci w uzyskaniu cigzy i leczacych sie z powodu nieptodnosci,
mniej wiecej potowie z nich mozna poméc innymi sposobami niz techniki in vitro.

Obecnie uwaza sie, ze w nieptodnosci matzenskiej udziat czynnika meskiego wynosi 50%.

Alternatywne swiadczenia

Od lipca 2013 r. do czerwca 2016 r. procedura zaptodnienia in vitro finansowana byta ze srodkéw
publicznych w ramach programu rzgdowego pn. ,Leczenie nieptodnosci metody zaptodnienia
pozaustrojowego na lata 2013-2016". Program zaktadat objecie leczeniem ok. 15 tysiecy par. Zgodnie
z informacjami Ministerstwa Zdrowia, dzieki ww. programowi leczenia nieptodnosci urodzito sie
3 841 dzieci.

Obecnie procedura zaptodnienia pozaustrojowego finansowana jest ze srodkéw wtasnych pacjentow.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z opiniami ekspertéw programy z zakresu leczenia nieptodnosci metody zaptodnienia
pozaustrojowego powinny by¢é w kraju prowadzone i finansowane ze wzgledu na niekorzystne
tendencje demograficzne. W opinii ekspertdow metoda zaptodnienia pozaustrojowego jest metoda
o udowodnionej najwyzszej skutecznosci terapeutycznej sposréd wszystkich w leczeniu nieptodnosci.
Eksperci zwracajg uwage na fakt, iz istnieje wiele sytuacji klinicznych w leczeniu nieptodnosci,
w ktérych dla zaptodnienia pozaustrojowego nie ma alternatywy terapeutycznej. Brak wdrozenia
leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego powodowaé bedzie utrzymywanie sie
bezdzietnosci i w konsekwencji pogarszanie sie psychicznego i emocjonalnego stanu zdrowia
bezptodnej kobiety i catej pary.

Zgodnie z wytycznymi National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2004) pary, w ktérych:
e wiek kobiety miesci sie w przedziale 23-39 lat w momencie podejmowania leczenia;

e zidentyfikowano przyczyny nieptodnosci (takie jak azoospermia, obustronne zamkniecie
Swiatta jajowodow);

e nie doszto do zaptodnienia w ciggu ostatnich 3 lat ;

powinny mie¢ zaoferowane 3 stymulowane cykle leczenia IVF (zaptodnienie pozaustrojowe, ang.
in vitro fertilization).

Ponadto NICE wskazuje inne aspekty leczenia nieptodnosci oraz podkresla wptyw czynnikow
psychologicznych na problemy z dzietnoscia.

Wytyczne (m.in. The Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada 2006, The American
College of Obstetricians and Gynecologist 2007) wskazujg, ze z technikami wspomaganego rozrodu
wigze sie wysokie ryzyko mnogiej cigzy, o czym bezptodne pary powinny byé informowane.
Zwiekszone ryzyko wystgpienia cigzy mnogiej przektada sie na ryzyko zwiekszonej umieralnosci
okotoporodowej, przedwczesnego porodu, nizszej wagi urodzeniowej, nadci$nienia w ciazy,
oderwania sie tozyska i fozyska przodujgcego. Niemiej jednak ryzyko umieralnosci okotoporodowej
jest nizsze w przebiegu cigz blizniaczych uzyskanych w skutek zastosowania ART niz w przypadku
spontanicznych ciaz blizniaczych (lI-2A).
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W wytycznych wskazuje sie rowniez kryteria kwalifikacji do leczenia metoda zaptodnienia
pozaustrojowego:

1. Czynnik jajowodowy
e u pacjentek z trwatym uszkodzeniem jajowoddw;
e u pacjentek zdyskwalifikowanych do leczenia operacyjnego;

e u pacjentek z uposledzong funkcjg jajowoddw przy zachowanej droznosci lub po operacji
mikrochirurgicznej i uptywie 2 lat bez cigzy. Warunkiem zalecenia oczekiwania jest brak
innych czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na szanse na cigze (nieprawidtowe nasienie, wiek
kobiety > 35 lat, czas trwania nieptodnosci <3 lat, endometrioza, zaburzenia jajeczkowania).

2. Nieptodnosé niewyjasnionego pochodzenia
e jezelitrwa > 3 lat;
o jezeli wiek pacjentki > 35 lat — szybciej.
3. Czynnik meski
e catkowita liczba plemnikéw ruchomych < 1 min wskazane ICSI;
e liczba plemnikédw ruchomych 1-10 min w przypadku nieptodnosci dtuzszej niz 2 lata;
e liczba plemnikéw > 10 min — tak jak w nieptodnosci idiopatyczne;j.
4. Endometrioza
e |, Il stopien — tak jak nieptodnos¢ niewyjasniona;
o I, IV stopien — tak jak czynnik jajowodowy.
5. Zaburzenia hormonalne — 12 cykli stymulowanych bez efektu
6. Nieudane préby inseminacji domacicznej
e max 6 préb < 35 roku zycia;
e 4 préby > 35 roku zycia.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu OT.441.152.2016 ,Leczenie nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Dgbrowy Goérniczej w latach 2017-2019” realizowany przez: Miasto
Dabrowa Gérnicza Warszawa sierpien 2016, Aneksu do raportow szczegdtowych: ,,Programy z zakresu leczenia nieptodnosci
metody zaptodnienia pozaustrojowego — wspdlne podstawy oceny”, wrzesien 2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci
nr255/2016 z dnia 29 sierpnia 2016 roku o projekcie programu ,Leczenie nieptodnos$ci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw Dgbrowy Goérniczej w latach 2017-2019”.
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