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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 125/2015 z dnia 12 sierpnia 2015 r.
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
wykrywania nowotwordw piersi oraz nowotworow przewodu
pokarmowego dla Miasta Gniezna na 2015 rok”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania nowotwordw piersi oraz
nowotwordéw przewodu pokarmowego dla Miasta Gniezna na 2015 rok”

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jaka jest wczesne
wykrywanie nowotworow piersi i zotgdka. Projekt zostat przygotowany zgodnie
z wytycznymi AOTMIT.

Gtéwng przestanka za negatywng opinig przedmiotowego projektu jest fakt uwzglednienia
w ramach planowanych interwencji swiadczen, ktére nie majg klinicznego uzasadnienia i sg
juz finansowane ze Srodkéw publicznych w innych grupach wiekowych, co moze powodowac
dublowanie finansowania sie Swiadczen.

Argumentem samorzgdu uzasadniajgcym realizacje programu jest dtugi czas oczekiwania
na badanie endoskopowe oraz brak dostepu do lekarza onkologa. Prosze jednak rozwazyc,
ze program badan przesiewowych powinien obejmowac osoby zgtaszajgce sie spontanicznie,
a podnoszony argument wskazuje, ze wystepujg na terenie samorzadu pacjenci, ktdrzy
z uwagi na wystepujace objawy wymagajg diagnostyki w kierunku nowotworu.

Do programu planuje sie wigczy¢ populacje miodszg niz zalecana w rekomendacjach
klinicznych. Dodatkowo programem ma zostaé objetych 0,58% populacji docelowej, co moze
nie przetozyc sie na spetnienie celdw programu oraz poprawy zdrowia mieszkancow.

W ramach programdéw warto bytoby rozwazy¢ prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan
edukacyjnych, ktére swoim zasiegiem objetyby cata populacje i ktére zachecityby
spoteczenstwo do realizacji zachowan prozdrowotnych. Dziatania te skupia¢ sie powinny na
propagowaniu zdrowego stylu zycia i redukcji czynnikdw, ktére moga przyczynia¢ sie do
rozwoju nowotworu (np. palenie papierosow, otytosé, brak aktywnosci fizycznej).
Dodatkowo powinny zacheca¢ do regularnego wykonywania badan profilaktycznych
w ramach dostepnych swiadczen.

W projekcie warto bytoby w poprawny sposéb zaplanowa¢ monitorowanie i ewaluacje
programu, ktdre s miarg wptywu programu na zdrowie oraz zmiany zachowan w populacji.
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Przedstawiony budzet nie przedstawia kosztow jednostkowych, wydaje sie jednak,
ze uwzglednia wszystkie kategorie kosztowe niezbedne do prowadzenia programu.

Przedmiot opinii
Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej, dotyczacy wczesnego

wykrywania nowotwordéw piersi i przewodu pokarmowego. Budzet przeznaczony
na realizacje programu wynosi 100 000 zt, zas okres realizacji to wrzesien-grudzien 2015r.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jakg jest wczesne wykrywanie
nowotwordw piersi i przewodu pokarmowego. Przedstawione w projekcie zatozenia wpisujg
sie w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

W projekcie w sposéb poprawny opisano problem zdrowotny. Przedstawiono réwniez
szczegbtowe dane epidemiologiczne, w tym dane dotyczgce wojewddztwa wielkopolskiego.

Zgodnie z informacjami Krajowego Rejestru Nowotworéw, w 2012 r. w Wielkopolsce
na nowotwor ztosliwy sutka (C50) zachorowato tgcznie w 1605 kobiet (zmarty 504 kobiety)
oraz 20 mezczyzn (zmarto 5 mezczyzn). Z kolei w 2012 r. w tym samym wojewddztwie na
nowotwor ztosliwy zotgdka (C16) zachorowato 176 kobiet (zmarty 143 kobiety) oraz
336 mezczyzn (zmarto 295 mezczyzn).

Cele i efekty programu

W projekcie okreslono cel gtéwny, ktérym jest zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych
w zakresie onkologii dla mieszkaiicow Gniezna. Dodatkowo zdefiniowano 5 celow
szczegotowych, ktdre stanowig uzupetnienie celu gtéwnego i sg to: skrdécenie czasu
oczekiwania na konsultacje specjalistyczng, zwiekszenie dostepnosci do badan
diagnostycznych, zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych, zmniejszenie
umieralnosci z powodu choréb nowotworowych, zwiekszenie swiadomosci mieszkancow
miasta Gniezna w zakresie zdrowego stylu zycia i profilaktyki w onkologii. Wskazaé nalezy, ze
cel dotyczacy zwiekszenia wykrywalnosci choréob nowotworowych i zmniejszenia
umieralnosci z powodu choréb nowotworowych moga sie wzajemnie wyklucza¢, wiec
do oceny efektdw wskazujgcych na ten cel warto podejsé z ostroznoscia.

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie pozostaja spdjne z postawionymi celami.
Zaplanowane interwencje majg skutkowa¢ zwiekszeniem dostepnosci do badan oraz
konsultacji z zakresu onkologii, co przyczyni sie do zwiekszenia wykrywalnosci chordb
nowotworowych i zmniejszenia smiertelnosci z ich powodu.

W projekcie zaproponowano réwniez mierniki efektywnosci, ktérymi sg liczba oséb
zarejestrowanych do udziatu w programie, liczba kobiet, u ktérych wykonano mammaografie
piersi, liczba oséb, u ktérych wykonano gastroskopie, liczba wykrytych nowotworéw. Nalezy
miec¢ na uwadze, ze mierniki efektywnosci powinny odpowiadaé celom programu i stuzy¢ do
okreslenia wptywu przeprowadzonych interwencji na zdrowie populacji, zatem do oceny
efektu moze nie wystarczy¢ analiza wyfacznie liczb przypadkéw. W omawianym programie
warto bytoby okresli¢ zapadalnos¢ i liczbe hospitalizacji zwigzanych z nowotworami przed
i po przeprowadzeniu badan oraz okresli¢ czy zmienita sie zgtaszalno$¢ na badania
profilaktyczne po przeprowadzeniu dziatar edukacyjnych.

Populacja docelowa

Adresatami zaplanowanych dziatan sg mieszkancy miasta Gniezna. Cze$¢ programu
dotyczaca nowotworu piersi skierowana bedzie do kobiet powyzej 40 r. z., ktére w ostatnich
2 latach nie poddawaty sie badaniom mammograficznym. Natomiast w odniesieniu do raka
zofadka sg to kobiety i mezczyini powyzej 40 r. z. odczuwajacy zaburzenia ukfadu
pokarmowego. Nie wskazano jednak rodzaju dolegliwosci, ktére kwalifikowatyby do
wtaczenia do programu. Dodatkowo przewiduje sie wizyty u lekarza pierwszego kontaktu,
ktory bedzie odpowiedzialny za wykonywanie wywiadu ukierunkowanego na wykrycie
choroby nowotworowe;.
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tacznie w programie planuje sie wykona¢ 202 badania, w tym 108 mammografii oraz
94 gastroskopie (w tym 28 gastroskopii z biopsj3).

W projekcie wskazano, ze miasto Gniezno obecnie zamieszkuje 19 180 kobiet i 15 463
mezczyzn w wieku 40-85 lat i wiecej.

Zgodnie z rekomendacjami klinicznymi badanie mammograficzne powinno by¢ wykonywane
u kobiet w wieku 50-74 lata raz na 1-3 lata. W Polsce zaleca sie objecie profilaktyka
mammograficzng kobiety w wieku 50-69 lat i wykonywanie badania co 2 lata. Do programu
planuje sie wigczy¢ kobiety od 40 r. z. argumentujgc to wzrostem zachorowalnosci na raka
piersi w tej grupie wiekowej. Niemniej jednak, tylko nieliczne z obowigzujgcych wytycznych
dopuszczajg prowadzenie przesiewowej mammografii takze u kobiet miedzy 40-49 r.z.,
jednak dowody, na podstawie ktérych uzasadnia sie taka decyzje s3 dowodami o niskiej
jakosci, obarczonymi niepewnoscig oszacowan. Brak jest obecnie wystarczajacych dowodéw
naukowych, ktére jednoznacznie mogtyby wskaza¢ na zasadnosé¢ prowadzenia mammografii
w grupie kobiet bezobjawowych przed 50 . z.

W odniesieniu do raka zotgdka The American Gastroenterological Association zaleca
wykonywanie gastroskopii wsréd oséb z zdiagnozowang niestrawnoscig powyzej 55 r. z.,
a takze wsrod pacjentdw z objawami alarmowymi (nagta utrata masy ciata, nawracajgce
nudnosci i wymioty, krwawienie z przewodu pokarmowego czy nowotwér zotadka
w wywiadzie rodzinnym).

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano przeprowadzenie dwdch interwencji: akcji promocyjno-
informacyjnej oraz badan diagnostycznych (gastroskopii oraz mammografii).

Akcje informacyjno-promocyjng planuje sie przeprowadzi¢ w poradniach lekarza rodzinnego.
Lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej przekazane zostang ulotki, plakaty oraz wzory
skierowania do lekarzy specjalistow. Nalezy mie¢ na uwadze, ze poprawnie zaprojektowana
akcja edukacyjna moze przyczynic sie do zwiekszenia zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.
Dlatego istotne bytoby skierowanie akcji informacyjnej szczegdlnie do populacji docelowej,
m. in. poprzez rozdysponowanie broszurek informacyjnych, emitowanie spotéw radiowo-
telewizyjnych, lub rozdysponowanie informacji o programie w ramach ogtoszen parafialnych
oraz w miejscach publicznych.

Kolejnym etapem programu jest skierowanie wybranych pacjentéw na badanie
mammograficzne lub gastroskopowe.

W ramach profilaktyki raka piersi w Polsce prowadzony jest ,Populacyjny program
wczesnego wykrywania raka piersi” w ramach ktérego prowadzone s3 juz badania
mammograficzne kierowane do kobiet w wieku 50-69 lat, wykonywane raz na 2 lata.
Program ten jest finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach programu
planuje sie przeprowadzi¢ badanie mammograficzne po uzyskaniu skierowania od lekarza
rodzinnego w osrodku realizujgcym Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi.

Dziatania zaplanowane w ramach wczesnego wykrywania raka zotadka, zaktadajg udzielanie
Swiadczen medycznych, ktdre obecnie sg finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych. W projekcie wskazano, ze powodem podjecia opisywanej interwencji jest
dtugi czas oczekiwania na badanie endoskopowe oraz brak dostepu do lekarza onkologa.
Niemniej jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze zwiekszenie liczby wykonywanych badan
gastroskopowych nie przyczyni sie do wyeliminowania problemu wystepowania
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nowotworéw, ze wzgledu na brak lekarza onkologa. Pacjenci z podejrzeniem nowotworu
powinni by¢ kierowani do dalszej diagnostyki, ktora nie jest juz objeta programem.

Wartym rozwazenia bytoby rozszerzenie dziatan edukacyjnych o zakres tematyczny
dotyczacy redukcji czynnikdow ryzyka wystgpienia choréb nowotworowych (tj. palenia
papieroséw, otytosci, braku aktywnosci fizycznej, zmiany zachowan zywieniowych) oraz
zwiekszenia zgtaszalnosci na badania profilaktyczne w ramach sSwiadczern dostepnych
na terenie miasta. Zorganizowanie spotkan edukacyjnych oraz imprez okolicznosciowych
z udziatem ekspertéw o w/w tematyce moze wpltyng¢ na zdrowie populacji zmienic
nastawienie do profilaktyki i umozliwi efektywne wydatkowanie posiadanych srodkéw.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgfaszalnosci do programu zostanie przeprowadzona na podstawie wykazu oséb
zarejestrowanych w programie. Warto bytoby odnie$¢ te wartos$¢ do populacji docelowe;j.
Dodatkowo w ramach oceny zgtaszalnosci mozna okresli¢ liczbe osdb, ktore zgtosity sie
do programu, jednak nie wziety udziatu w badaniach z powodu przeciwwskazan lekarskich.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen zostanie wykonana na podstawie ankiety satysfakcji
pacjenta.

Ocena efektywnosci udzielonych $wiadczen ma sie odby¢ na podstawie liczby oséb, ktére
wziety udziat w programie i liczbie oséb skierowanych do dalszej diagnostyki. Wskazane
mierniki odnoszg sie do okreslenia zgtaszalnosci do programu. W celu sprawdzenia efektow
przeprowadzonych dziatan warto bytoby okresli¢ liczbe nowo wykrytych przypadkéw raka
i odnies¢ jg do sytuacji epidemiologicznej przed wprowadzeniem programu, istotne jest
rowniez okreslenie liczby hospitalizacji i Smiertelnosci z powodu nowotworéw oraz
odniesienie uzyskanych danych do sytuacji sprzed programu. Natomiast wyznacznikiem
przeprowadzonych dziatan edukacyjnych moze by¢ wzrost liczby oséb zgtaszajacych sie
na badania profilaktyczne (rowniez poza programem).

Warunki realizacji

W projekcie nie okreslono warunkéw niezbednych do realizacji programu. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze realizator programu powinien zosta¢ wybrany w ramach otwartego konkursu
ofert. Nalezy réwniez okresli¢ kompetencje, jakie powinien spetnia¢ personel realizujgcy
Swiadczenia.

W ramach programu w sposéb jasny powinny zosta¢ okreslone sposdb rozpoczecia
i zakoniczenia udziatu w programie. Aby zapewnic¢ rowny dostep do sSwiadczern medycznych
warto bytoby rozwazyé wysytanie zaproszenn do osdéb z populacji docelowej. Uczestnicy
programu powinni by¢é réwniez poinformowani o mozliwosci zakonczenia udziatu
w programie na kazdym jego etapie oraz o sposobie kontynuowania Swiadczen poza
programem.

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 100 000zt. W programie nie okreslono
kosztu jednostkowego, wskazano jednie catkowite koszty prowadzenia poszczegdlnych
dziatan. W budzecie uwzgledniono wszystkie niezbedne koszty.

Program ma byc realizowany w okresie wrzesien-grudzien 2015r.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Rak piersi jest to nowotwdr ztosliwy powstajgcy z komorek gruczotu piersiowego, ktéry
rozwija sie miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do weztéw chtonnych i narzadow
wewnetrznych (np. do ptuc, watroby, kosci i mozgu).

Rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi ok. 20%
wszystkich nowotworow diagnozowanych u kobiet. Co roku w Polsce odnotowuje sie okoto
11 tys. nowych zachorowan (30 zachorowan na 100 tys. mieszkarncéw). Z powodu raka piersi
kazdego roku umiera ok. 5 tys. kobiet. Uznaje sie, ze rak piersi jest zwigzany z rozwojem
cywilizacyjnym spoteczenistwa. Umieralnos¢ moze by¢ skutecznie zmniejszona dzieki
wczesnemu wykrywaniu.

Rak Zofgdka moze rozwing¢ sie w kazdej z czesSci z7otgdka. Jego objawy
sg niecharakterystyczne i mogg by¢ identyczne z tymi, ktore obserwowane sg w innych
powszechnych chorobach, takich jak zapalenie btony sSluzowej zotgdka czy tez choroba
wrzodowa lub refluksowa. Lekcewazenie pierwszych symptomow niewatpliwie wptywa na
opdinienie prawidtowe] diagnozy i jest przyczyng rozpoznawania choroby nowotworowej w
zaawansowanym stadium, co zmniejsza szanse chorego na wyleczenie.

Polska jest krajem o $redniej zachorowalnosci na raka zotagdka. Najczesciej rozpoznawany
jest w stadium zaawansowania, w ktérym przeprowadzenie operacji prowadzgcej do
wyleczenia nie jest mozliwe. Zwigzane jest to z brakiem badan przesiewowych,
umozliwiajgcych wykrycie nowotworu w okresie bezobjawowym. Wczesna posta¢ raka
zotgdka stanowi jedynie 5-8% zachorowan i wykrywana jest zwykle przypadkowo.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie w Polsce finansowany ze srodkdéw publicznych jest Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi, w ramach ktérego realizowane s3 badania mammograficzne co
2 lata u kobiet w wieku miedzy 50-69 r.z. Na mammografie poza w/w programem mogg by¢
kierowane kobiety, jesli lekarz pierwszego kontaktu uzna to za konieczne (dotyczy to przede
wszystkim niepokojacych objawdéw mogacych wskazywa¢ na wystgpienie choroby
nowotworowej, a takze kobiet bedgcych w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na raka
piersi). U kobiet mtodszych zazwyczaj wykonuje sie jednak badanie USG piersi, ze wzgledu na
charakterystyczng dla mtodszego wieku budowe tkanki piersiowe;.

W celu wykonania badania gastroskopowego wymagane jest uzyskanie skierowania
od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Wskazaniem do wystawienia skierowania jest
m. in. wystepowanie u pacjenta uporczywych objawdw dyspeptycznych.

Ocena technologii medycznej

Wiekszos¢ odnalezionych zalecen odnosi sie pozytywnie do prowadzenia mammograficznych
badan przesiewowych u kobiet, pod warunkiem, ze programy, w ramach ktérych sg one
realizowane spetniajg odpowiednie kryteria jakosci. Rekomenduje sie wykonywanie
mammografii u kobiet w wieku 50-74 lata 1 raz na 1-3 lata.

Ponadto, odnalezione wytyczne rekomendujg wykonywanie testéw genetycznych oraz
rezonansu mammograficznego, czy dodatkowej ultrasonografii wytacznie u tych kobiet,
u ktorych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi. Zarowno diagnostyka, jak
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i leczenie raka piersi powinno sie odbywa¢ w specjalnie przeznaczonych do tego Zespotach
Chordb Piersi.

Innymi istotnymi aspektami wczesnego wykrywania nowotworu piersi jest wykonywanie
badania USG, badan fizykalnych oraz samobadania piersi.

Zgodnie z odnalezionymi badaniami dotyczagcymi efektywnosci kosztowej mammografia
cyfrowa jest bardziej kosztowna niz mammografia analogowa. Optacalnos¢ stosowania
mammografii cyfrowe] zalezy od ewentualnie uzyskanych lat zycia i lat zycia skorygowanych
o jako$¢ (QALY) uzyskanych dzieki wczesnemu rozpoznaniu nowotworu.

Warto jednoczesnie przytoczy¢ wnioski z badania Nesser 2007. Wyniki analizy
przeprowadzonej w oparciu o konserwatywne zatozenia wskazujg, ze prowadzenie
zorganizowanych mammograficznych programow przesiewowych w kierunku raka piersi,
w porownaniu ze strategig skryningu okazjonalnego, pozwala uzyskac istotng redukcje
umieralnosci z powodu raka piersi, przy dodatkowych kosztach pozostajgcych
na umiarkowanym poziomie.

Zgodnie z raportem NICE wczesna diagnoza choréb nowotworowych oraz wybor optymalne;j
drogi leczenia prowadzi do mniejszej Smiertelnosci oraz zwieksza przezywalnos¢ u pacjentow
cierpigcych na raka piersi.

Eksperci kliniczni uwazajg za zasadne prowadzenie w kraju dziatan z zakresu profilaktyki raka
piersi. Gtéwnym argumentem ekspertow przemawiajgcym za ich finansowaniem ze srodkow
publicznych jest fakt wysokiej zachorowalnosci oraz umieralnosci kobiet w Polsce z powodu
raka piersi. Niemniej jednak, eksperci zauwazajg, ze rola jednostek samorzgdow
terytorialnych powinna sie skupia¢ na prowadzeniu przez nich dziatan edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki raka piersi oraz promujgcych uczestnictwo w Populacyjnym
Programie Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

W Polsce obecnie nie prowadzi sie zadnych programéw badan przesiewowych w kierunku
raka zotgdka. Zgodnie z informacjami udostepnionymi na stronie , Kodeksu walki z rakiem”,
prowadzonej w ramach realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych, wartos¢ badan przesiewowych w kierunku raka zotgdka tj. wykrywanie H.
pylori, radiografia/endoskopia Zotgdka jest jeszcze nieznana (trwajg badania naukowe w tym
zakresie).

Na podstawie analizy dostepnych przegladow systematycznych dot. prewencji pierwotnej
i wtérnej raka zotgdka mozna stwierdzi¢, ze nie ma jednoznacznie rekomendowanej metody
przesiewowej w danym zakresie, zatem zasadno$¢ rutynowej gastroskopii jest watpliwa.
Skutecznos¢ kliniczna, jak i efektywno$¢ kosztowa okreslonej interwencji jest scisle
uzalezniona od sytuacji demograficznej analizowanego obszaru terytorialnego, jak réwniez
epidemiologicznej zwigzanej z czestoscig wystepowania raka zotgdka.

American Society for Gastrointestinal Endoscopy podkresla, ze modele optfacalnosci
wskazujg, ze badania przesiewowe dla H. pylori i leczenie w tym zakresie dysponujg
potencjatem, aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka zotgdka przy rozsgdnych kosztach,
a korzys¢ ta jest jeszcze bardziej widoczna dla grup wysokiego ryzyka rozwoju raka zotgdka.
Podkresla sie wtasnie, ze skryning moze by¢ korzystny dla pacjentow w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka zotgdka ze wzgledu na pochodzenie etniczne
lub wywiad rodzinny.

Zgodnie z trescig opinii eksperta klinicznego, realizacje programéw zdrowotnych dot.
prewencji raka zotgdka uznaje sie czesciowo za zasadne ze wzgledu na epidemiologie
i trudng do zweryfikowania etiologie. Zaznacza sie jednak, ze rak zotgdka tak naprawde nie
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spetnia kryteridow choroby mogacej byé obiektem badan przesiewowych, a metody
przesiewowe w krajach o niskiej zapadalnosci wymagajg wysokich naktadéw finansowych.
Kryteria prowadzace do ustalenia konkretnego programu badan przesiewowych w kierunku
raka zotadka sg trudne do zweryfikowania i przekraczaja mozliwosci lokalnego programu
badawczego.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: nr AOTMIT-OT-441-126/2015,
,Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania nowotwordw piersi oraz nowotwordéw przewodu pokarmowego dla
Miasta Gniezna na 2015 rok” realizowany przez Miasto Gniezno, Warszawa, lipiec 2015 oraz Aneksdéw do raportéw
szczegbdtowych: ,Programy profilaktyki raka piersi — wspdlne podstawy oceny”, czerwiec 2015 i ,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie raka zotgdka — wspdlne podstawy oceny”, czerwiec 2014.

8/8



