Zatqcznik nr 6 do zarzqdzenia nr 66/2007/DSOZ

ZASADY REALIZACJI PROGRAMU PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH
— PALENIE JEST ULECZALNE

1. Opis problemu zdrowotnego

Palenie tytoniu jest chorobg przewleklta opisang w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych pod numerem F17. W
Polsce palenie tytoniu jest szeroko rozpowszechnione, znaczaco wptywajgc na
jakos¢ i dtugosc¢ zycia. Codziennie pali ok. 9 milionéw dorostych Polakéw, w tym ok.
40% mezczyzn i 20% kobiet. Najczesciej Polacy w srednim wieku (miedzy 30 a 50
r.z.), mieszkancy duzych miast, w tym Warszawy, gdzie kobiety palg rownie czesto,
jak mezczyzni. W szczegolnosci osobami palgcymi sa: nisko wyksztatceni,
pochodzacy z biedniejszych warstw spotecznych lub bezrobotni.
To oni w najczesciej ponoszg zdrowotne i spoteczno-ekonomiczne koszty palenia
i wymagajg specjalistycznego i refundowanego leczenia uzaleznienia od tytoniu.
Polacy palg takze duzo (mezczyzni - 20 papierosow / dzien, kobiety - 15), dtugo
(srednio 20 lat) i wczesnie rozpoczynajg palenie (chtopcy w 10-12 r.z., dziewczeta
ok. 16 r.z.). Ok. 50% palaczy posiada symptomy uzaleznienia od tytoniu, a 15%
uzaleznionych jest biologicznie od nikotyny.

Zwigzane z paleniem objawy chorobowe i zgony wystepujg zwykle po dtugim
okresie bezobjawowym. Skala i niekorzystne wzory palenia tytoniu w Polsce
doprowadzity do epidemii choréb odtytoniowych i pogorszenia sie stanu zdrowia
spoteczenstwa polskiego. Umieralnos¢ na nowotwory ptuca, chorobe wystepujacg
prawie wytgcznie u palaczy tytoniu, jest w Polsce na jednym z najwyzszych
poziomow na Swiecie, przede wszystkim u mezczyzn w Srednim wieku. Szacunki
epidemiologiczne wskazujg, ze w populacji mezczyzn w wieku 35-69 lat ok. 60%
zgondw na wszystkie nowotwory ztosliwe, 40% zgondw na choroby ukfadu krgzenia,
70% zgonow na schorzenia uktadu oddechowego i 20% zgondw na inne schorzenia,
np. uktadu pokarmowego jest zwigzane w Polsce z paleniem tytoniu. tgcznie,
palenie jest odpowiedzialne za ok. 40% przedwczesnych zgonéw w populacji
mezczyzn, a corocznie z powodu schorzen odtytoniowych umiera przedwczes$nie ok.
50 tys. Polakdw.

2. Cel programu.

Celem programu jest zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia
odtytoniowe, poprawa $wiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod
zapobiegania i leczenia uzaleznienia od tytoniu oraz poprawa dostepnosci do
specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu w szczegdlnosci dla osoéb
obcigzonych chorobami uktadu krazenia, uktadu oddechowego i nowotworowymi a w
konsekwencji zmniejszenie kosztow leczenia chordb odtytoniowych.

3. Populacja, do ktorej skierowany jest program

Program adresowany jest do o0sOb uzaleznionych od palenia tytoniu
skierowanych z etapu podstawowego programu realizowanego przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, lub z oddziatu szpitalnego oraz zgtaszajgcych sie
bez skierowania.




4. Swiadczenia zdrowotne w poszczegolnych etapach realizacji programu

Etap specjalistyczny — schemat postepowania

1) zarejestrowanie Swiadczeniobiorcy w systemie informatycznym udostepnionym
przez NFZ

2) zapoznanie swiadczeniobiorcy z zatozeniami programu oraz zebranie wywiadu
dotyczgcego palenia tytoniu, z uwzglednieniem: wieku rozpoczecia palenia, liczby
lat palenia, liczby wypalanych papierosoéw dziennie, liczby prob zaprzestania
palenia i czas ich trwania, checi zaprzestania palenia i wiary w sukces,

3) w przypadku oséb skierowanych z etapu podstawowego (realizowanego przez

lekarza POZ) - ocena informacji zebranych o $wiadczeniobiorcy w etapie

podstawowym i ich aktualizacja,

przeprowadzenie testu Fagerstroma i testu motywacji do zaprzestania palenia,

ocenienie depresiji (skala Becka),

ocenienie objawow abstynenciji,

wykonanie badania przedmiotowego (masa ciata, wzrost, pomiar cisnienia

tetniczego krwi),

8) przeprowadzenie wywiadu dotyczacego chordb wspdtistniejgcych;

9) wykonanie badania oznaczenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu;

10)wykonanie badania spirometrycznego;

11)przeprowadzenie edukacji $wiadczeniobiorcow, praktyczne porady dla oséb
palgcych tyton, a w przypadku kobiet poinformowanie iz palenie tytoniu jest
czynnikiem ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy;

12)ustalenie wskazan i przeciwwskazan do terapii grupowej oraz farmakoterapii;

13)zaplanowanie schematu leczenia uzaleznienia od tytoniu i jego realizacja;

14)przekazanie swiadczeniobiorcy informacji o mozliwosci skorzystania z porady
telefonicznej w Poradni Pomocy Palagcym oraz zaproponowanie wsparcia
leczenia uzaleznienia od tytoniu przez specjalistow z w/w Poradni;

15)porada obejmujgca wykonanie ww. badan jest poradg wstepng w cyklu
farmakoterapii lub poradg kwalifikacyjng do terapii grupowej:

Jegs

a) do terapii grupowej kwalifikowane sg osoby 2z przeciwwskazaniami
do farmakoterapii, ze stabszg motywacjg i gotowoscig do zaprzestania
palenia, wybierajacy psychoterapie,

e grupa terapeutyczna powinna liczy¢ 10 — 12 osob,

e terapia grupowa jest prowadzona przez miesigc (5 spotkan w 1-szym
tygodniu, 3 spotkania w 2-gim tygodniu, 2 spotkania w 3-cim tygodniu i
1 spotkanie po miesigcu od rozpoczecia terapii); spotkania majg na
celu wzmocnienie motywacji do zaprzestania palenia tytoniu,
opracowanie indywidualnego planu rzucenia palenia, nauki nowych
zachowan, interakcji grupowych oraz podtrzymania checi zaprzestania
palenia; terapia grupowa obejmuje prowadzenie takze c¢wiczenh
relaksacyjnych,

e badania kontrolne odbywajg sie po 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia
terapii,



b) do terapii farmakologicznej kwalifilkowane sg osoby palgce, silnie uzaleznione
od nikotyny, ze schorzeniami, w ktorych kontynuacja palenia stanowi
zagrozenie dla zycia i zdrowia, m.in. po zawale miesnia sercowego, z
POCHP, po leczeniu raka krtani, w trakcie chemioterapii, bez
przeciwwskazan do farmakoterapii,.

Cykl leczenia obejmuje 3 porady obowigzkowe (porada wstepna oraz 2 porady
kontrolne — w razie potrzeby mogq by¢ konieczne jeszcze 1-2 dodatkowe porady
kontrolne)

i 3 porady kontrolne po 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia leczenia.

Porada kontrolna po 3, 6 i 12 miesigcach od rozpoczecia leczenia obejmuije:

a) wywiad dotyczacy zaprzestania palenia,

badanie masy ciata i ciSnienia krwi,

badanie tlenku wegla w wydychanym powietrzu,

badanie spirometryczne,

edukacje pacjenta i wsparcie psychiczne podtrzymujgce go w zaprzestaniu
palenia;
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SWIADCZENIOBIORCA MOZE BYC OBJETY LECZENIEM W RAMACH
PROGRAMU TYLKO RAZ

5. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow

1) Liczba os6b objetych programem.
2) Liczba osbb palacych.
3) Liczba oséb uzaleznionych od tytoniu.
4) Liczba os6b umotywowanych do zaprzestania palenia.
5) Liczba oséb, ktére podjety prébe zaprzestania palenia.
6) Liczba oséb, objetych leczeniem odwykowym w etapie podstawowym.
7) Liczba oséb objetych leczeniem odwykowym w etapie specjalistycznym.
8) Liczba osob, ktére rzucity palenie w wyniku leczenia w etapie specjalistycznym
w podziale na zastosowane metody leczenia
- terapia grupowa (w stosunku do liczby osob objetych terapia),
- leczenie farmakologiczne (w stosunku do liczby oséb objetych terapia).
9) Liczba oséb, ktore skorzystaty z porad telefonicznych.

6. Wymagania wobec oferentow

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia elektronicznej dokumentagii

realizacji programu w oparciu 0 narzedzie informatyczne udostepnione przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Na etapie specjalistycznym programu:

1) kwalifikacje personelu - warunki wymagane:

a) Lekarze: lekarz dowolnej specjalnosci posiadajacy certyfikat leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu (ZUT), wydany przez referencyjne osrodki leczenia ZUT



(Instytut Kardiologii, Instytut Onkologii, Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc) lub
towarzystwa naukowe (Towarzystwo Naukowe Kardiologdw, Towarzystwo
Naukowe Onkologow, Towarzystwo Naukowe Pulmonologéw),

b) prowadzacy psychoterapie — osoba w trakcie szkolenia do uzyskania
certyfikatu psychoterapeuty

Psychoterapeuta - osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze, posiada zaswiadczenie o
ukonczeniu atestowanego lub rekomendowanego szkolenia w zakresie psychoterapii
i moze prowadzi¢ psychoterapie. Dokumentem potwierdzajgcych uzyskanie
kwalifikacji psychoterapeuty (do czasu wydania odrebnych przepiséw okreslajacych
umiejetnosci  psychoterapeutéw) jest certyfikat Polskiego  Towarzystwa
Psychiatrycznego lub Polskiego Towarzystwa Psychologicznego;

Osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty- osoba,
ktéra moze prowadzi¢ psychoterapie wtedy, gdy posiada zaswiadczenie o
uczestniczeniu w drugim lub nastepnych latach szkolenia atestowanego przez
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Iub rekomendowanego przez Polskie
Towarzystwo  Psychologiczne w  zakresie  psychoterapii od kierownika
odpowiedzialnego za szkolenie.

c) pielegniarka/potozna przeszkolona w zakresie leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu (Kurs ,Leczenia Zespotu Uzaleznienia od Tytoniu”);

kwalifikacje personelu - warunki dodatkowe

— lekarze -: lekarz specjalista chorob wewnetrznych/ choréb ptuc/ onkolog kliniczny/
kardiolog z certyfikatem leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu (ZUT), wydanym
przez referencyjne osrodki leczenia ZUT (Instytut Kardiologii, Instytut Onkologii,
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc) lub towarzystwa naukowe (Towarzystwo Naukowe
Kardiologow, Towarzystwo Naukowe Onkologéw, Towarzystwo Naukowe
Pulmonologow),

- prowadzacy psychoterapie —psychoterapeuta

- dietetyk

2) wyposazenie w sprzet i aparature medyczng — warunki wymagane:

a) aparat do pomiaru cisnienia krwi,

C

)
b) aparat do pomiaru stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu,
) spirometr,

)

d) waga lekarska ze wzrostomierzem.

W celu realizacji programu sSwiadczeniodawca zobowigzany jest do uzyskania
od $wiadczeniobiorcy udokumentowanej zgody, ktéra zapewni mozliwos¢
przekazywania w uzasadnionych przypadkach informacji (np. wynikéw badan,
wezwania po odbior wynikow badan) bezposrednio z systemu informatycznego NFZ
lub przez koordynatora programu.



Wzor zgody Swiadczeniobiorcy na przetwarzanie danych

Nr telefonu komoérkowego: .............ccoieiennes
Nr telefonu stacjonarnego: ..............cocevvenenen.
Adres e-mail: ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonicznego oraz adresu e-mail,
otrzymywanie za posrednictwem telefonii komorkowej oraz poczty elektronicznej informaciji
medycznych oraz gromadzenie i przetwarzanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg
w Warszawie przekazanych przez mnie danych dla potrzeb realizacji i monitorowania
profilaktycznych programéw zdrowotnych.

Podpis swiadczeniobiorcy ......................



TEST UZALEZNIENIA OD TYTONIU WG. FAGERSTROMA

Prosze zaznaczy¢ jedng wtasciwg odpowiedz dla kazdego pytania

Interpretacja testu : liczba punktow

Pytanie Odpowiedz Punktacja
Jak szybko po przebudzeniu zapala a. do 5 min 3
Pan(Pani) pierwszego papierosa? b. w 6-30 min 2
c. w 31-60 min 1
d. po 60 min 0
Czy ma Pan(Pani) trudnosci tak 1
z powstrzymaniem sie od palenia nie 0
w miejscach, gdzie jest to zakazane?
Z ktorego papierosa Z pierwszego rano 1
jest Panu(Pani) z kazdego nastepnego 0
najtrudniej zrezygnowac?
lle papierosow wypala Pan(Pani) a. 10 lub mniej 0
w ciggu dnia? b. 11-20 1
c. 21-30 2
d. 31 i wiecegj 3
Czy czesciej pali Pan(Pani) tak 1
papierosy w ciggu pierwszych nie 0
godzin po przebudzeniu
niz w pozostatej czeéci dnia?
Czy pali Pan (Pani) papierosy tak 1
nawet wtedy, gdy jest Pan(Pani) nie 0

tak chory/a, ze musi leze¢ w t6zku?

Suma punktéw ...........

0-3
liczba punktow 4-6
liczba punktéw 7-1

uzaleznienie stabe

uzaleznienie umiarkowane

uzaleznienie silne

data i podpis

sporzadzajacego



TEST MOTYWACJI DO ZAPRZESTANIA PALENIA TYTONIU

Prosze zaznaczy¢ jedng wtasciwg odpowiedz dla kazdego pytania

Pytanie Odpowiedz
1. Czy chcesz rzucié palenie tytoniu? TAK NIE
2. Czy decydujesz sie na rzucenie palenia tytoniu

e dla samego siebie (zaznacz TAK),
e czy dla kogos innego, np. dla rodziny (zaznacz NIE) TAK NIE

3. Czy podejmowatas/es juz proby rzucenia palenia? TAK NIE

4. Czy orientujesz sie w jakich sytuacjach palisz najczesciej? TAK NIE

5. Czy wiesz dlaczego palisz tyton? TAK NIE

6. Czy mogtabys/maogtbys liczy¢ na pomoc rodziny,

przyjaciét itp. gdyby$ chciat/a rzuci¢ palenie? TAK NIE
7. Czy czlonkowie twojej rodziny sg osobami niepalacymi? TAK NIE
8. Czy w miejscu, w ktérym pracujesz, nie pali sie tytoniu? TAK NIE
9. Czy jestes zadowolonaly ze swojej pracy i trybu zycia? TAK NIE

10. Czy orientujesz sie, gdzie i w jaki sposob szuka¢ pomocy,
gdybys$ miat/a problemy z utrzymaniem abstynenc;ji? TAK NIE

11. Czy wiesz, na jakie pokusy i trudnosci
bedziesz narazony/a w okresie abstynenc;ji? TAK NIE

12. Czy wiesz w jaki spos6b samemu sobie poradzi¢
w sytuacjach kryzysowych? TAK NIE

WYNIK: TAK.....cooeeie INIE.....coiiii

Interpretacja wynikéw testu motywacji do zaprzestania palenia wg Schneider:
e przewaga odpowiedzi TAK (>6) oznacza istnienie motywacji do zaprzestania palenia,

e przewaga odpowiedzi NIE oznacza brak motywacji do zaprzestania palenia.

data i podpis sporzadzajacego



SKALA BECKA DO OCENY DEPRESJI
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a dotyczy ostatniej doby. W kazdym punkcie nalezy zakresli¢ tylko jedng odpowiedz.

Nie jestem smutny ani przygnebiony

Odczuwam czesto smutek, przygnebienie

Przezywam stale smutek, przygnebienie i nie moge uwolni¢ sie od tych przezyc
Jestem stale tak smutny i nieszczesliwy, ze jest to nie do wytrzymania

Nie przejmuje sie zbytnio przysztoscig
. Czesto martwie sie o przysztos¢
. Obawiam sig, ze w przysztosci nic dobrego mnie nie czeka
. Czuje, ze przysztos¢ jest beznadziejna i nic tego nie zmieni

Sadze, ze nie popetniam wiekszych zaniedban

Sadze, ze nie czynie wiecej zaniedban niz inni

Kiedy spogladam na to, co robitem, widze mnostwo btedéw i zaniedban
Jestem zupetnie niewydolny i wszystko robie zle

To co robie sprawia mi przyjemnos¢

Nie cieszy mnie to, co robie

Nic mi teraz nie daje prawdziwego zadowolenia

Nie potrafie przezywaé zadowolenia i przyjemnosci, wszystko mnie nuzy

Nie czuje sie winnym wobec siebie, ani wobec innych
Dosé¢ czesto miewam wyrzuty sumienia

Czesto czuje, ze zawinitem

Stale czuje sie winnym

Sadze, ze nie zastuguje na kare
Sadze, ze zastuguje na kare
Spodziewam sie ukarania

Wiem, ze jestem karany (lub ukarany)

. Jestem z siebie zadowolony

. Nie jestem z siebie zadowolony
. Czuje do siebie nieche¢

. Nienawidze siebie

. Nie czuje sie gorszy od innych ludzi

Zarzucam sobie, ze jestem nieudolny i popetniam btedy
Stale potepiam siebie za popetnione btedy
Winie siebie za wszystko zto, ktore istnieje

Nie mysle o odebraniu sobie zycia

Mysle o samobdjstwie - ale nie mogtbym tego dokonac
Pragne odebrac¢ sobie zycie

Popetnie samobdjstwo, jak bedzie odpowiednia sposobnos¢

Nie ptacze czesciej niz zwykle

Ptacze czesciej niz dawniej

Ciagle chce mi sie ptakac

Chciatbym ptakaé, lecz nie jestem w stanie

Nie jestem bardziej podenerwowany niz dawniegj

. Jestem bardziej nerwowy i przykry niz dawnie;j
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Jestem stale zdenerwowany lub rozdrazniony
Wszystko co dawniej mnie draznito, stato sie obojetne

Ludzie interesujg mnie jak dawniej

Interesuje sie ludZzmi mniej niz dawniej

Utracitem wiekszos$¢ zainteresowan innymi ludzmi
Utracitem wszelkie zainteresowania innymi ludzmi

Decyzje podejmuje tatwo, tak jak dawniej
Czesciej niz kiedy$ odwlekam podjecie decyzji
Mam duzo trudnosci z podjeciem decyzji

Nie jestem w stanie podja¢ zadnej decyzji

. Sgdze, ze nie wygladam gorzej niz dawniej

. Martwie sie tym, ze wygladam staro i nieatrakcyjnie

. Czuje, ze wygladam coraz gorzej

. Jestem przekonany, ze wygladam okropnie i odpychajaco

. Moge pracowac jak dawniegj

. Z trudem rozpoczynam kazdg czynnosc¢

. Z wielkim wysitkiem zmuszam sie do zrobienia czegokolwiek
. Nie jestem w stanie nic zrobi¢

. Sypiam dobrze, jak zwykle

. Sypiam gorzej niz dawniej

. Rano budze sie 1-2 godzin za wczesnie i trudno jest mi ponownie usngc¢
. Budze sie kila godzin za wcze$nie i nie moge usngc

. Nie mecze sie bardziej niz dawniegj
. Mecze sie znacznie tatwiej niz poprzednio
. Mecze sie wszystkim co robie

Jestem zbyt zmeczony, aby cokolwiek zrobi¢

. Mam apetyt nie gorszy niz dawnie;j

Mam troche gorszy apetyt

. Apetyt mam wyraznie gorszy
. Nie mam w ogdle apetytu

. Nie trace na wadze ciata (w okresie ostatniego miesigca)

Stracitem na wadze wiecej niz 2 kg
Stracitem na wadze wiecej niz 4 kg
Stracitem na wadze wiecej niz 6 kg
Jadam specjalnie mniej, by straci¢ na wadze: tak 3, nie O

. Nie martwie sie o swoje zdrowie bardziej niz zawsze

Martwie sie swoimi dolegliwosciami, mam rozstrdj zotadka, zaparcia, bole
Stan mojego zdrowia bardzo mnie martwi, czesto o tym mysle
Tak bardzo sie martwie o swoje zdrowie, Ze nie moge o niczym innym mysleé

Moje zainteresowania seksualne nie ulegty zmianom
Jestem mniej zainteresowany sprawami seksu
Problemy ptciowe wyraznie mniej mnie interesujg
Utracitem wszelkie zainteresowanie sprawami seksu
data i podpis sporzadzajacego



Jak czesto w ciqgu ostatnich 24 godzin odczuwales potrzebe zapalenia? (Zakresl jednq odpowiedz)

TEST OCENY OBJAWOW ABSTYNENCJI1

Wecale Rzadko Czasem Czgsto Prawie caly czas  Przez caly czas
0 1 2 3 4 5
Jak silna byta potrzeba zapalenia? (Zakresl jedng odpowiedz)
Nie czute/am Niewielka Umiarkowana Silna Bardzo silna Ogromna
potrzeby
0 1 2 3 4 5

Prosze zaznaczy¢ na ponizszej skali jak czutes/czutas sie w ciqgu ostatnich 24 godzin. (Zakresl jednq odpowiedz
dla kazdego punktu).

wcale nieznacznie  umiarkowani mocno bardzo

e mocno
Przygnegbiony 1 2 3 4 5
Czute/am Igk 1 2 3 4 5
Rozdrazniony 1 2 3 4 5
Zmegczony 1 2 3 4 5
Niespokojny 1 2 3 4 5
Glodny 1 2 3 4 5
Mialem/am klopoty ze snem 1 2 3 4 5
Mialem/am klopoty z koncentracja 1 2 3 4 5

Czy w ciqgu ostatnich 24 godzin wystqpily nastepujqce objawy: (Zakresl jedng odpowiedz dla kazdego punktu).

Nie Niewielkie Umiarkowane Nasilone Bardzo

nasilone
Owrzodzenie jamy ustnej 1 2 3 4 5
Zaparcia | 2 3 4 5
Kaszel/bol gardta 1 2 3 4 5

! Wedtug Mood and Physical Symptoms Scale (Skala Oceny Nastroju i Objawéw Fizycznych). West R., Hajek
P., Evaluation of the mood and physical symptoms scale (MPSS) to assess cigarette withdrawal”,
Psychopharmacology, Volume 177, Numbers 1-2, December, 2004
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Pieczeé swiadczeniodawcy

SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

z realizacji umowy nr

.......... ZA OKI S e

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB ODTYTONIOWYCH — PALENIE JEST

ULECZALNE
L.P. | MIARA PRODUKTU LICZBA OSOB
1 Liczba o0séb objgtych osoby skierowane z poz lub ze

leczeniem odwykowym w
Etapie specjalistycznym w
podziale na:

szpitala

osoby, ktore zgtosity si¢ bez
skierowania.

skorzystaty z porad
telefonicznych.

razem
2 Liczba o0sob, ktore rzucity psychoterapia grupowa (w liczba os6b liczba 0sob, ktore
palenie w wyniku leczenia w | stosunku do liczby os6b objetych zaprzestaty palenia
Etapie specjalistycznym w objetych terapia), psychoterapia tytoniu
podziale na zastosowane
metody leczenia leczenie farmakologiczne (w liczba os6b liczba 0s6b, ktore
stosunku do liczby os6b objetych zaprzestaty palenia
objetych terapia). farmakoterapia tytoniu
3 Liczba 0so6b, ktore

Data sporzadzenia

Pieczgd 1 podpis $wiadczeniodawcy
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