Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 267/2014 z dnia 24 listopada 2014 r.
o projekcie programu ,,Projekt programu profilaktyki dysfunkcji
kregostupa na lata 2015-2020 r.” gminy Suszec

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
,Projekt programu profilaktyki dysfunkcji kregostupa na lata 2015-2020 r.” gminy Suszec,
pod warunkiem uwzglednienia proponowanych w uzasadnieniu zmian.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego- zmniejszenia dysfunkcji kregostupa
poprzez zabiegi fizjoterapeutyczne i kinezyterapie oraz edukacje zdrowotna.

Projekt zawiera wymagane elementy, w tym koszt jednostkowy 10-dniowego cyklu
rehabilitacji i budzet catkowity.

Zaproponowane dziatania sg zgodne 1z aktualnymi wytycznymi i rekomendacjami
dotyczgcymi przeciwdziatania chorobom kregostupa.

Nalezy bardziej precyzyjnie opisa¢ interwencje oraz podaé, czy beda to zajecia grupowe czy
indywidualne, odnies¢ sie do oceny jakosci uzyskanych sSwiadczen przez beneficjentow
bezposrednio po jego zakoniczeniu, podac koszt akcji informacyjne;.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Gminy Suszec dotyczacy redukcji dysfunkcji
kregostupa poprzez zabiegi fizjoterapeutyczne i kinezyterapie oraz edukacje zdrowotna.
Populacje docelowg programu stanowig mieszkancy Gminy w wieku 20-55 lat,
z powtarzajgcym sie bélem kregostupa. Program ten jest 6-letni i obejmuje okres od 2015 do
2020 r. Planowane koszty catkowite oszacowano na 300 tys. zt, czyli 50 tys. rocznie. Program
zostanie w catosci sfinansowany z budzetu Gminy.

Problem zdrowotny

Wspotczesny cztowiek najwiekszg liczbe czasu spedza w mato fizjologicznej pozycji ciata, tj. w
pozycji siedzgce]. Pozycja ta bardzo obcigza kregostup i sprzyja wczesniejszemu powstawaniu
zmian zwyrodnieniowych. Proces ten przyspiesza powszechny w dzisiejszych czasach styl
zycia — pod presjg czasu, w stresie z ograniczeniem aktywnosci fizycznej.

Zespoty bdélowe kregostupa sg jedng z najczestszych przypadtosci cztowieka i choé nie
stanowig zagrozenia zycia, to sg istotnym problemem wspodtczesnej medycyny. Szacuje sie,
ze wspotczynnik zachorowalnosci jest wyzszy niz w przypadku choroby niedokrwiennej serca
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i nadcisnienia tetniczego. Ponadto dolegliwosci miesniowo-szkieletowe sg istotng przyczyna
absencji w pracy.

Zespoty bolowe kregostupa to niejednorodna pod wzgledem przyczyn grupa chordéb. Biorgc
pod uwage fakt, ze przyczyng dolegliwosci bolowych sg zaréwno zmiany degeneracyjne jak i
zaburzenia czynnosciowe, sensownym wydaje sie rowniez uzywanie okreslenia ,choroba
przecigzeniowa kregostupa”.

Najczesciej do przecigzen i uszkodzen kregostupa dochodzi na drodze dwdch mechanizméw.
Pierwszy to droga nagtych urazow, drugi zwany jest drogg przewlektych przecigzen. Zmiany
przecigzeniowe dotyczg w pierwszej kolejnosci miesni okoto kregostupowych, nastepnie
tkanek miekkich biernie stabilizujgcych kregi (wiezadta, powiezie, torebki stawdw, krazki
miedzystawowe), a na samym koncu struktur kostnych kregostupa. Bél moze wystgpi¢ na
kazdym etapie rozwoju choroby i bardzo czesto wigze sie wtasnie z zaburzeniami
czynnos$ciowymi. Ponadto moze sie zdarzy¢, ze bdl nie objawi sie w miejscu wystgpienia
przecigzenia lecz jest odczuwany w odlegtych miejscach ciata

Choroby ukfadu miesniowo-szkieletowego s3g najczesciej wystepujgcymi problemami
zdrowotnymi zwigzanymi z wykonywang pracg w 27 krajach UE: 25% europejskich
pracownikéw narzeka na bodle plecow, a 23% na bdle miesni.

Alternatywne swiadczenia:

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Podsumowanie opinii ekspertdw klinicznych:

e Programy w ramach monitorowania skutkoéw powinny uwzglednia¢ skale jakosci
zycia, dodatkowo ocena powinna by¢ prowadzona po 5-10 latach,

e Zaletg Projektow jest kompleksowe podejscie do problemu zdrowotnego,

e Zespoty boélowe kregostupa stanowig problem spoteczny, ktdry jest trudny do
rozwigzania bez wyraznego ukazywania spoteczenstwu subiektywnych czynnikow
ryzyka (w rozumieniu przyczyny i autoprofilaktyki),

e Program powinien zosta¢ poszerzony i swoimi podstawowymi dziataniami objgc
pracownikéw innych grup zawodowych réwniez narazonych na problemy zdrowotne
z kregostupem.

Podsumowanie wytycznych, rekomendacji i dowoddw naukowych:

e Za grupy zawodowe szczegdlnie narazone na wystgpienie MSD wytyczne podaja:
pracownikdéw branzy rolniczej, lesnej, rybackiej, pracownikow budowlanych, ciesli,
kierowcow, pielegniarki, sprzataczki, gérnikdow, operatorow maszyn, rzemieslinikow,
krawcow, pracownikéw handlu detalicznego, pracownikéw hoteli, restauracji i branzy
gastronomicznej, sekretarki i maszynistki, osoby zajmujgce sie zatadunkiem
i roztadunkiem.
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Osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia powinny edukowa¢ ludzi z zakresu
zapobiegania zespotom bdélowym kregostupa oraz dbania o zdrowe plecy poprzez
wspotprace z instytucjami i firmami. Szczegdlny nacisk powinien by¢ potozony na
samoopieke i odpowiedzialnos¢ pacjenta oraz ergonomiczne srodowisko pracy;

Pracodawcy powinni takze modyfikowac¢ srodowisko pracy, aby osobom cierpigcym
z powodu bédlu plecéw umozliwi¢ jak najszybszy powrét do pracy i zminimalizowad
ryzyko przedtuzajgcej sie niedyspozycji;

Edukacja jest rekomendowana jako strategia, ktéra powinna byé stosowana u catej
populacji w codziennym zyciu. Istniejg dowody na efektywnos¢ kosztowg edukacji
jako interwencji w fizjoprofilaktyce i leczeniu bélow kregostupa.

Tradycyjne informowanie dotyczgce biomechaniki, technik podnoszenia czy
optymalnej postury nie jest zalecane w LBP;

Broszury informacyjne dla pacjentéw powinny przede wszystkim zawiera¢ informacje,
ktdre wptyng na redukcje leku i niepokoju i bedg promowac samoleczenie. Broszury
takie sg bardziej skutecznie niz te zawierajgce informacje dotyczgce anatomii,
ergonomii oraz konkretnych ¢éwiczen fizycznych. Szczegdlnie poleca sie umieszczanie
nastepujacych informacji:

0 Brak powaznej choroby jest bardzo prawdopodobny, kiedy nie wystepujg
,czerwone flagi”,

O BOl nie jest réwnoznaczny z obecnoscig uszkodzenia,

0 Prognozy w leczeniu dolnego odcinka plecéw s3g dobre, wiekszos¢ pacjentow
wraca do zdrowia po 2-4 tygodniach,

O Odpoczynek w tézku nie jest polecany i powinien by¢ ograniczony
maksymalnie do dwdch dni,

O Niezbyt nasilona aktywnosc¢ fizyczna nie tylko nie pogtebig bdlu kregostupa
i nie powoduje dodatkowych uszkodzen, ale przyspiesza proces powracania
do zdrowia,

0 Stopniowy powrdt do pracy i aktywnosci prowadzi do lepszych krétkotrwatych
i dtugotrwatych efektow;

Konkretne informacje i porady mogg by¢ pomocne w odniesieniu do powodujgcych
bdl aktywnosci, takich jak siedzenie, dzwiganie, wstawanie z tézka;

Organizacje zrzeszajgce pielegniarki oraz pracodawcy powinni prowadzi¢ szkolenia
dotyczgce zagrozen w miejscu pracy. Jednym z takich zagrozen jest bdl w dolnym
odcinku plecéw. Edukacja i zarazem zwiekszanie swiadomosci w tym zakresie jest
skutecznym sposobem walki z zagrozeniami w miejscu pracy;

Szkolenie w pracy z zakresu metod recznego przemieszczania przedmiotdéw, jest
nieskuteczng interwencjg w zakresie zapobiegania bdlowi dolnej czesci plecow, jesli
jest samodzielng interwencjg;

Pasy ledZzwiowe nie sg polecane w prewenc;ji LBP;
Wktadki ortopedyczne do obuwia nie sg polecane w prewencji LBP;

Istniejg silne dowody, ze techniczne S$rodki ergonomiczne mogg redukowacd
przecigzenie plecéw oraz konczyn gornych bez utraty produktywnosci oraz
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umiarkowane dowody, ze S$rodki te mogg redukowaé wystepowanie zaburzen
miesniowo-szkieletowych;

e Cwiczenia fizyczne s3 zalecane w prewencji bdlu dolnego odcinka plecéw,
w zapobieganiu nawrotom oraz w zapobieganiu zwolnieniom lekarskim z powodu
LBP. Istniejg dowody, Zze nadzorowane ¢wiczenia zwiekszajg efektywnos¢ terapii.
Brakuje dowodow zeby zaleci¢ konkretne ¢wiczenia fizyczne;

e Terapia manualna (manipulacyjna) jest zalecana w ostrym i przewlektym bdlu
kegoslupa, ale brak jest jednoznacznych dowodéw na efektywnos¢ tej interwencji.
Pod wzgledem skutecznosci nie rdzni sie od innych terapii fizjoterapeutycznych.
Terapia manualna nie jest rekomendowana jako interwencja profilaktyczna. Zajecia
terapii manualnej powinny obejmowaé¢ maksymalnie 9 sesji przez okres nie diuzszy
niz 12 tygodni.

e Masaz leczniczy jako pojedyncza interwencja, nie jest efektywny kosztowo. Nie zaleca
sie jego wykonywania w ostrym bélu dolnej czesci kregostupa.

e Trening fizyczny moze takze zredukowac bodl plecéw, szyi i ramion. Jednak, aby
szkolenie byto efektywne, trening fizyczny powinien by¢ powtarzany min. 3 razy
w tygodniu;

e Multidyscyplinarne interwencje w miejscu pracy mogg by¢ polecane w celu
zredukowania pewnych aspektéw LBP, jakkolwiek nie jest mozliwe zalecenie
doktadnego zakresu tych interwencji;

e Terapie tgczace interwencje psychologiczne i fizyczne powinny trwaé¢ maksymalnie
100 godzin przez okres 8 tygodni.

Podstawowym postepowaniem u pacjentow, u ktérych objawy bdlowe nie sg nasilone
powinny by¢ samoopieka i terapia stosowana w domu. Pacjent przede wszystkim nie
powinien leze¢ w 16zku, za to powinien utrzymywac aktywnos¢ fizyczng (sita zalecenia: 1).
U osbb stosujgcych domowe leczenie poprawa stanu zdrowia nastepuje Srednio po 2-4
tygodniach. Jakkolwiek u % osdéb, u ktorych nastgpito cofniecie objawow, nawrdt nastgpi
w ciggu nastepnych 12 miesiecy. Domowe leczenie obejmuje stosowanie cieptych lub
zimnych kompresow w zaleznosci od preferencji pacjenta, stosowanie lekow
przeciwbdlowych oraz ¢wiczen fizycznych, ktére nie powodujg przecigzenia kregostupa
(éwiczenia niewymagajace dzwigania, skrecania tutowia, zginania). Pacjent powinien przede
wszystkim zwracaé uwage na swoja posture ciafa.

Whioski z oceny projektu programu gminy Suszec:

Dot. problemu zdrowotnego:

Projekt programu zdrowotnego nadestany przez Gmine Suszec dotyczy istotnego spotecznie
problemu zdrowotnego, jakim jest zapobieganie dysfunkcjom kregostupa w populacji
dorostych w wieku produkcyjnym. Wpisuje sie on tez w priorytet zdrowotny ,,zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen
uktadu kostno-stawowego”, nalezacy do priorytetow zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Gmina Suszec znajduje sie w wojewddztwie $lgskim, w powiecie pszczynskim. Zgodnie
z danymi GUS za 2013 r., populacja os6b w wieku 20-55 lat stanowi blisko 6,5 tys.

4/7



Opinia Prezesa AOTM nr 267/2014 z dnia 24 listopada 2014 r.

mieszkarncdw Gminy. Wojewddztwo $laskie jest jednym z obszaréw o najdtuzszej absencji
chorobowej w zwigzku z czasowg niezdolnoscia do pracy. Najczestszymi schorzeniami
bedacymi przyczyna w/w absencji sy choroby uktadu kostno-stawowego, w tym m.in. zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa.

Dot. celéw projektu programu:

Celem gtéwnym opiniowanego projektu programu zdrowotnego jest zmniejszenie dysfunkc;ji
kregostupa poprzez ksztattowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci zdrowego stylu zycia.
Okreslono réwniez 8 celdw szczegdtowych, gdzie przewiduje sie edukacje uczestnikow
w zakresie powstawania przecigzen kregostupa i metod prewencyjnych ich skutkow
(np. zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej, eliminacji czynnikéw ryzyka etc.).
Oczekiwane efekty opisane w projekcie programu sg adekwatne do postawionych zatozen.
Nie odwotano sie bezposrednio do miernikdw efektywnosci programu, jednak w opisie
monitorowania i ewaluacji przedstawiono kryteria oceny projektu, ktére Scisle je okreslaja.

Dot. populacji:

W projekcie programu okreslono, ze populacje docelowg majg stanowi¢ osoby w wieku
20-55 lat zamieszkate na terenie gminy Suszec. Wnioskodawca oszacowat liczebnos$¢ danej
populacji na 3,5 tys. oséb. Jednak zgodnie z danymi GUS za 2013 r. oséb w danej grupie
wiekowej jest znacznie wiecej, o blisko 3 tysigce. Z kolei w projekcie zaznacza sie, ze problem
dysfunkcji kregostupa moze dotyczy¢ ok. 1 tys. oséb z przedstawionej wczesniej populacji
docelowej. Wybdr danej grupy wiekowej jest zasadnym, gdyz wtasnie wsrdod oséb w wieku
produkcyjnym najczesciej wystepujg schorzenia uktadu kostno-stawowego, czesto zwigzane
z wykonywang pracg zawodowa.

Gtéwnym kryterium uczestnictwa w programie, oprécz wieku i miejsca zamieszkania, jest
powtarzajacy sie bdl kregostupa (co najmniej 2 epizod) w odcinku ledZzwiowym, piersiowym
lub szyjnym zweryfikowany przez lekarza rodzinnego lub lekarzy specjalistéow (nie podano
jakich).

Zaplanowano réwniez akcje informacyjng przy pomocy lokalnej prasy oraz ogtoszen na
gminnej stronie internetowej. Dodatkowo wybrany Realizator programu ma we wiasnym
zakresie przeprowadzié akcje informacyjno-promocyjng wsrdd lekarzy (w postaci materiatéw
akcydensowych) nt. sposobu kwalifikacji uczestnikbw do programu i organizacji catego
programu. Trzeba zaznaczyé, ze dobrze zorganizowana akcja promocyjna programu jest
jednym z wyznacznikow réwnego dostepu do swiadczen.

Dot. interwencji:

W ramach planowanych interwencji przewidziano realizacje zabiegéw rehabilitacyjnych
z zastosowaniem metod fizjoterapii oraz kinezyterapii. Wyszczegdlniono m.in. korekcje
przestrzenng dysku metoda McKenziego, ¢wiczenia stabilizacyjne Neuraca, rozcigganie
(stretching) Evjentha jako terapie manualng. Wymienione interwencje s3 zgodne
z aktualnymi wytycznymi i zaleceniami dot. przeciwdziataniu chorobom kregostupa.
Dodatkowo przewidziano komputerowy test zaburzed réwnowagi i propriocepcji na
platformie stabilometrycznej, ¢wiczenia reedukacji na platformie balansowej oraz unikanie
przecigzen podczas przyjmowania pozycji niskich (np. podczas siadania). Komputerowy test
zaburzen rownowagi i propriocepcji na platformie stabilometrycznej uznawany jest jako
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metoda pomocnicza w ocenie i wykluczeniu schorzen aparatu miesniowo-stawowego,
okresleniu ryzyka ewentualnych upadkdéw czy tez lokalizacji zaburzen uktadu réwnowagi.
Gtéwnymi wadami w/w testu sg wyniki zalezne od stopnia kompensacji, jak tez wysoki koszt
platformy stabilometrycznej w nim wykorzystywane;.

W projekcie programu nie opisano w/w interwencji, nie okreslono Sredniego czasu ich
przeprowadzania oraz czy beda to zajecia indywidualne czy grupowe.

Zgodnie z rekomendacjami, rehabilitacja medyczna daje szanse nauczenia i zachecenia do
zastosowania pozytywnych zachowan zdrowotnych. Podkresla sie, ze skuteczno$é terapii
rehabilitacyjnej zalezy w duzej mierze od czasu jej rozpoczecia, kompleksowosci
i wielodyscyplinarnosci Swiadczeni, jak rdéwniez od intensywnosci danych zajec
terapeutycznych i ich ciggtos$ci. Zaplanowane interwencje w projekcie programu majg by¢
realizowane w maksymalnie dwdch nastepujagcych po sobie 10-dniowych cyklach
zabiegowych z wykorzystaniem dostosowanej indywidualnie, do kazdego uczestnika metody
rehabilitacji. Po okresie 6 miesiecy od skoriczenia 20-dniowego cyklu zajeé (2 razy po 10 dni),
pacjent moze skorzystac z dziatan przewidzianych w ramach programu ponownie.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. Wnioskodawca zapewnia o wykwalifikowanym personelu i dobrze
przygotowanym, zgodnym z niezbednymi wymogami - miejscu realizacji programu. Jednak
nie odniesiono sie doktadnie do kwalifikacji personelu medycznego, a przede wszystkim
zespotu odpowiedzialnego za prawidtowe wykonanie zaje¢ rehabilitacyjnych czy wstepnej
edukacji zdrowotnej (w ramach celu programu) pacjentéw. Zgodnie z rekomendacjami
klinicznymi (Zal 1) Swiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej realizowane sg dzieki
interdyscyplinarnej pracy zespotowej. W sktad takiego zespotu wchodzga: lekarz specjalista
w rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuta, pielegniarka, psycholog kliniczny, terapeuta
zajeciowy itp.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Projekt programu uwzglednia monitorowanie i ewaluacje. Ocena zgtaszalnosci i efektywnosci
programu zostaty prawidtowo przedstawione. W ramach oceny skuteczno$ci zrealizowanych
dziatan przewidziano telefoniczng ankiete weryfikujaca wptyw uzyskanych swiadczen na
jakosc¢ zycia beneficjenta programu. Wzér danej ankiety zostat dotaczony do opiniowanego
projektu. W/w metoda ewaluacji rozpocznie sie w okresie 5 lat po zakorczeniu udziatu danej
jednostki w programie zdrowotnym.

Nie odniesiono sie do oceny jakosci uzyskanych swiadczen. Zasadnym bytoby stworzenie
anonimowej ankiety weryfikujgcej poziom zadowolenia, jako$ci wdrazanych interwencji
z perspektywy uczestnika programu.

Whioskodawca odwotuje sie do pozytywnej opinii Rady Przejrzystosci i Prezesa Agencji dot.
poprzedniej edycji programu (2012-2014r.), gdzie od 2013 r. do potowy 2014 r. uczestniczyto
w nim blisko 151 oséb z populacji docelowej. Kazdy z dwczesnych pacjentéw zostat objety
10-dniowym cyklem zabiegowym. Nie odniesiono sie do frekwencji uczestnikdw w 2012 r.
Okres realizacji programu jest dfugofalowy, tj. 6-letni. Wnioskodawca wskazuje mozliwos¢
dalszej kontynuacji dziatan w wyniku duzego zainteresowania/frekwencji mieszkaricow
Gminy.
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Dot. kosztow:

W projekcie programu przedstawiono jego koszty catkowite oraz koszt jednostkowy
10-dniowego cyklu rehabilitacji medycznej. Oszacowano, ze na caty okres realizacji programu
Gmina Suszec przeznaczy blisko 300 tys. zf, tj. 50 tys. zt rocznie. Koszt jednostkowy
10-dniowego cyklu zajec terapeutycznych bedzie wynosit ok. 400 zf. Bioragc pod uwage, ze
Whioskodawca planuje realizacje co najmniej 10-dniowych cykli rehabilitacji pacjentéw, przy
danym budzecie zrealizuje program wsrdd 125 osdb. Przy scenariuszu z wykonaniem
maksymalnie dwéch petnych cykli zajec rehabilitacyjnych liczba uczestnikow bedzie o potowe
mniejsza. Nie wspomniano nic o kosztach akcji informacyjno-promocyjnej przewidzianej
w ramach programu. Caty program zdrowotny bedzie finansowany z budzetu gminnego.

Do projektu programu dotgczono pismiennictwo, jednak wiekszo$¢ z wymienionych
publikacji pochodzi z lat 80., 90. XX wieku. Ponadto w opisie programu brakuje stosownych
referencji, czy tez odniesienia do skutecznosci planowanych dziatan oraz ich bezpieczenstwa.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I.  Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
realizujgc priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

II. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow — zaplanowano akcje informacyjng
poprzez lokalne media oraz ogtoszenia na stronie internetowej Gminy, a w ramach
dziatan Realizatora - materiaty akcydensowe.

lll.  Skutecznos¢ dziatann — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan, jednak pozostajg one w zgodzie z aktualnymi wytycznymi/rekomendacjami.

IV. Podano koszt petnego cyklu zajeé¢ rehabilitacyjnych tj. 10 dni dla jednej osoby
— ok. 400 zt oraz planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszgce 50 tys. zt
rocznie, tj. 300 tys. zt w ciggu catego okresu realizacji.

V.  Projekt programu uwzglednia monitorowanie i ewaluacje. Warto odnies¢ sie do
oceny jakosci uzyskanych swiadczen przez beneficjentéw programu, tuz po jego
zakonczeniu.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-OT-441-200/2014 ,Projekt programu profilaktyki
dysfunkcji kregostupa na lata 2015-2020 r.” realizowany przez: Gmine Suszec, Warszawa,
listopad 2014 oraz Aneksu do raportow szczegoétowych ,Programy zdrowotne w zakresie
zapobiegania chorobom miesniowo-szkieletowym oraz fizjoprofilaktyki dotyczacej ergonomii
pracy — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, sierpien 2014.
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