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Rodzaje wnioskow

- Art. 24

Whiosek o:

objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu -,
podwyzszenie urzedowej ceny zbytu -,

obnizenie urzedowej ceny zbytu -,

ustalenie lub zmiane urzedowej ceny zbytu -,

skrocenie czasu obowigzywania decyzji dotyczacej objecia refundacijg lub
ustalenia urzedowej ceny zbytu leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego.

KOMENTARZ: BRAK REGULACJI ZMIAN DECYZJI | ICH PRZEDLUZANIA!!!



Dokumenty dotgczane do kazdego wniosku

Art.24 ust. 2
2. Do wnioskéw, o ktérych mowa w ust. 1, dotacza sie takze:

1) informacje aktualng na dzien ztozenia wniosku dotyczaca refundaciji leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub
panstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) wraz z okresleniem poziomu
refundaciji, jej warunkdw i ograniczen, w tym szczegotowych informacji dotyczacych zawartych instrumentow
dzielenia ryzyka, albo informacje o nieistnieniu takich ograniczen lub niezawarciu takich instrumentéw -
informacje te potwierdza sie wtasciwymi dokumentami przettumaczonymi przysiegle na jezyk polski;

2) aktualng na dzieh ztozenia wniosku: Charakterystyke Produktu Leczniczego albo oznakowanie srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, albo instrukcje stosowania wyrobu medycznego, jezeli
dotyczy;

3) aktualny odpis z rejestru, do ktdrego wnioskodawca jest wpisany, lub rownowazny mu dokument wystawiony poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej, wydany nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku; w
przypadku wnioskodawcow zagranicznych nalezy dodatkowo dotgczy¢ ttumaczenie przysiegte odpowiedniego
dokumentu na jezyk polski;

4) upowaznienie do reprezentowania wnioskodawcy, jezeli dotyczy;

5) umowe zawartg pomiedzy podmiotem odpowiedzialnym a przedstawicielem podmiotu odpowiedzialnego, w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, jezeli dotyczy.

KOMENTARZ: MAKSYMALNA PAPIEROLOGIA



Dokumenty dotgczane do wnioskow
refundacyjnych i warunki objecia refundacjg

oznaczenie wnioskodawcy;
oznaczenie przedmiotu wniosku;
dowdd dostepnosci w obrocie w chwili sktadania wniosku;

zobowigzanie do zapewnienia ciggtosci dostaw wraz z okresleniem rocznej wielkosci
dostaw;

dane identyfikujgce produkt
a) nazwa, posta¢ drogg podania / sposéb zastosowania, rodzaj opakowania,

b) numer pozwolenia oraz kopie decyzji o dopuszczeniu do obrotu,

c) kod EAN lub inny kod odpowiadajacy kodowi EAN;

KOMENTARZ: NIE JEST JASNE KTO JEST WNIOSKODAWCA — KTORA SPOLKA Z
GRUPY KAPITALOWEJ. WSZYSTKIE DECYZJE Z 1 STYCZNIA 2012 ROKU MIALY
ZLYCH ADRESATOW CO BYLO MASOWO PROSTOWANE POST FACTUM



Dokumenty dotgczane do wnioskow
refundacyjnych i warunki objecia refundacjg

6) wnioskowane warunki objecia refundacja, w szczegolnosci:
a) wskazania, w ktorych produkt ma by¢ refundowany,

b) proponowana cena zbytu netto,

c) kategoria dostepnosci refundacyjnej

lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny dostepny w aptece na recepte:

* - w calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen,
* - we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym;
lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowany w ramach programu lekowego;

lek stosowany w ramach chemioterapii:

* - w calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen,
* - we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym;

lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowany w ramach swiadczen gwarantowanych,
innych niz w/w.

KOMENTARZ: KATEGORIE DOSTEPNOSCI PRZYCZYNA PROTEKSTU LEKARZY — OGRANICZENIE REFUNDACJI DO WSKAZAN

REJESTRACYJNYCH



Dokumenty dotgczane do wnioskow
refundacyjnych i warunki objecia refundacjg

d) poziom odptatnosci (bezptatny, ryczait, 50%, 30%) -

bezptatnie — produkt majgcy udowodniong skutecznos$¢ w leczeniu nowotworu ztosliwego, zaburzenia
psychotycznego, uposledzenia umystowego lub zaburzenia rozwojowego albo choroby zakaznej o szczegdlnym
zagrozeniu epidemicznym dla populacji, produkt stosowany w ramach programu lekowego;

ryczatt — produkt:

- a) wymagajacy, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, stosowania dtuzej niz 30 dni
oraz ktérego miesieczny koszt stosowania przy odptatnosci 30 % limitu finansowania
przekraczatby 5 % minimalnego wynagrodzenia za prace, albo,

- b) (),

- C) wymagajacy, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, stosowania nie dtuzej niz 30
dni oraz ktorego koszt stosowania przy odptatnosci 50 % limitu finansowania
przekraczatby 30 % minimalnego wynagrodzenia za prace,

50 % — produkt, ktéry wymaga, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, stosowania nie dtuzej niz 30 dni;

30 % — produkt, ktory nie zostat zakwalifikowany do poziomow odptatno$ci okreslonych w punktach powyzej,

KOMENTARZ: W RZECZYWISTOSCI BEZPLATNY, RYCZALT, 50%, 30% DO LIMITU — POZIOM WYMUSZONY ART. 14 W ZW. Z ART.
6 UST. 2, NIE PODLEGA W ISTOCIE NEGOCJACJI



POZIOM ODPEATNOSCI DO

LIMIT REFUNDACJI

GRUPA LIMITOWA
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Dokumenty dotgczane do wnioskow
refundacyjnych i warunki objecia refundacjg

e) instrumenty dzielenia ryzyka

Moga polegac na:
uzaleznieniu wielkosci przychodu od uzyskiwanych efektow zdrowotnych;
uzaleznieniu wysokosci urzedowej ceny zbytu od zapewnienia okreslonych dostaw po obnizonej cenie;
uzaleznienie wysokosci urzedowej ceny zbytu od wielkosci obrotu;
uzaleznieniu wysokosci ceny urzedowej od zwrotu czesci uzyskanej refundaciji;

ustaleniu innych warunkow refundacji majacych na celu zwiekszenie dostepnosci lub obnizenie kosztow
danego swiadczenia.

Niedotrzymanie postanowien w zakresie instrumentéw ryzyka jest karane zgodnie z art 52.

KOMENTARZ: MECHANIZM NIEWYKORZYSTANY — W PRAKTYCE TYLKO DWA TYPY
INSTRUMENTOW — ZADEN DOBRZE NIE DZIALA



Dokumenty dotgczane do wnioskow
refundacyjnych i warunki objecia refundacjg

f) okres obowigzywania decyzji o objeciu refundacjg (2 lata, 3 lata, 5 lat) - w rzeczywistosci
przez btad w art. 11 nigdy decyzje nie beda mogty by¢ dtuzsze niz 2 lata

g) projekt opisu programu lekowego, jezeli dotyczy, zawierajacy:

— nazwe programu,

— cel programu,

— opis problemu medycznego,

— opis programu obejmujacy: kryteria wtgczenia do programu, dawkowanie i sposéb
podawania, monitorowanie programu, w tym monitorowanie leczenia i sposdéb  przekazywania
informacji sprawozdawczo-rozliczeniowych, a takze kryteria wytaczenia z programu;

KOMENTARZ: ISTNIEJA W ROZPORZADZENIU KOSZYKOWYM NADAL STARE PROGRAMY
TERAPEUTYCZNE. JEDNOCZESNIE SA DECYZJE INDYWIDUALNE Z ZAL ACZNIKAMI Z OPISEM
PROGRAMOW SKOPIOWANYM Z ROZPORZADZENIA. NIE MA JAK DODAC NOWYCH LEKOW
DO PROGRAMOW, BO ZALACZNIKI SA WIELOLEKOWE | ICH ZMIANA WYMAGA ZGODY WIELU
FIRM. JEDNA Z WIEKSZYCH WAD PRAWNYCH USTAWY REFUNDACYJNEJ
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Dokumenty dotgczane do wnioskow
refundacyjnych i warunki objecia refundacjg

7) wskazanie maksymalnej i minimalnej ceny zbytu netto, uzyskanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w okresie roku przed ztozeniem wniosku dla wnioskowanej wielkosci opakowania i dawki;

8) wskazanie maksymalnej i minimalnej ceny zbytu netto, uzyskanej w poszczegolnych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) w ramach finansowania ze srodkéw publicznych tych panstw w okresie roku
przed ztozeniem wniosku,

- w przypadku gdy przedmiot wniosku nie jest finansowany ze srodkéw publicznych w danym
panstwie, uwzglednia sie odpowiednio ceny uzyskane na wolnym rynku;

- w przypadku wnioskodawcy bedgcego importerem rownolegtym wskazanie ceny zbytu netto leku z
panstwa, z ktérego jest sprowadzany;

KOMENTARZ: NIE MA JASNOSCI CO TO JEST CENA ZBYTU (CZYJA TO JEST CENA DO
KOGO?) — CZY NP. CENY WEWNATRZ GRUPY KAPITALOWEJ TEZ SIE LICZA DO TEGO
PODSUMOWANIA?



Dokumenty dotgczane do wnioskow
refundacyjnych i warunki objecia refundacjg

9) dzienny koszt terapii,
10) sredni koszt standardowej terapii,
11) czas trwania standardowe;j terapii,

12) informacje dotyczace terminu wygasniecia ochrony patentowej, w tym takze
dodatkowego sSwiadectwa ochronnego, jezeli dotyczy,

13) informacje dotyczace uptywu okresu wytgcznosci danych oraz wytgcznosci rynkowej,

14) uzasadnienie wniosku zawierajgce:
a) dla leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego, ktdéry ma co najmniej jeden odpowiednik refundowany w
danym wskazaniu (PRODUKT ODTWORCZY)

— analize wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen
ze srodkow publicznych, czyli NFZ,



Dokumenty dotgczane do wnioskow
refundacyjnych i warunki objecia refundacjg

c) dla leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu
medycznego, ktory nie ma odpowiednika refundowanego (LEK INNOWACYJNY) w
danym wskazaniu:

D

= analize kliniczna,
Raport | "® analize ekonomiczna,

== . .
HTA . analize wptywu na budzet,

- analize racjonalizacyjng, przedktadang w przypadku gdy analiza wptywu na
budzet wykazuje wzrost kosztow refundaciji.

S

KOMENTARZ: ANALIZY SA Z ZALOZENIA BLEDNE SKORO DOPIERO Z
OBWIESZCZENIA POST FACTUM WIADOMO DOPIERO NA JAKIEJ WYSOKOSCI
BEDZIE LIMIT REFUNDACJI. NIE MA ROZPROZADZENIA O WZORZE WNIOSKU
REFUNDACYJNEGO



Kryteria podejmowania decyzji o objeciu
refundacjg

art. 12

(--)

1) stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 17,

2) rekomendacji Prezesa Agenciji, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6,

3) istotnosci stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refundacja,

4) skutecznosci klinicznej i praktyczne;j,

5) bezpieczenstwa stosowania,

6) relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,

7) stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych dotychczas refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym,

8) konkurencyjnosci cenowej,

9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych i $wiadczeniobiorcéw,

10) istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o $swiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania,
11) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteriow, o ktérych mowa w pkt 3-10,

12) priorytetéw zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach,

13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakos¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto
na jednego mieszkanca, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego

brutto (Dz. U. Nr 114, poz. 1188 oraz z 2009 r. Nr 98, poz. 817), a w przypadku braku mozliwosci wyznaczenia tego kosztu - koszt uzyskania dodatkowego

roku zycia

- biorgc pod uwage inne mozliwe do zastosowania w danym stanie klinicznym procedury medyczne, ktére moga by¢ zastapione przez wnioskowany lek,
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyréb medyczny.

KOMENTARZ: TZW. PR(?G QUALY (OBECNIE OKOLO 100.000 PLN) JEST NIE DO PRZEJSCIA PRZEZ LEKI
SIEROCE | DUZA CZESC LEKOW ONKOLOGICZNYCH



Kryteria ustalania ceny

- lek, dla ktérego zaden odpowiednik nie jest refundowany:
- stanowisko Komisji Ekonomicznej

. rekomendacje Prezesa AOTM, w szczegodlnosci wyniki analizy stosunku kosztow do
uzyskanych efektéw zdrowotnych;

. konkurencyjnosc¢ cenowa;
— lek bedacy pierwszym odpowiednikiem:
" cena nie moze by¢ wyzsza, niz 75% ceny zbytu leku referencyjnego.
— lek bedacy kolejnym odpowiednikiem:
- cena nie moze by¢ wyzsza od odpowiednika wyznaczajgcego limit (grupa limitowa dla 1
substancji czynnej) lub

. najtanszego odpowiednika, w przypadku wyznaczanie limitu przez lek z inng substancjg
czynng (wspdlne grupy limitowe).

KOMENTARZ: WEDLUG INTERPRETACJI MZ DANY LEK JEST SAM DLA SIEBIE
ODPOWIEDNIKIEM (NP. DAWKI TANSZE, Z MNIEJSZA ILOSCIA DDD). PRZYMUSOWE OBNIZANIE
0 25% DOTYCZY TAKZE NOWYCH DAWEK TYCH SAMYCH LEKOW.



AOTM

AOTM przygotowuje 3 dokumenty:
1) analize weryfikacyjng Agenciji;

2) stanowisko Rady Przejrzystosci;
3) rekomendacje Prezesa Agenciji.

Do tych analiz weryfikacyjnyc mozna zgtaszac¢ uwagi w terminie 7 dni od dnia opublikowania.
Stanowisko i rekomendacja nie podlegajg juz dyskusiji.

Prezes Agencji, na podstawie stanowiska Rady Przejrzystosci w sprawie oceny leku, srodka
Spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, przygotowuje
rekomendacje w zakresie:
1) objecia refundacjg danego leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego albo

2) niezasadnosci objecia refundacjg danego leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego.

MZ przekazuje Rekomendacje Komisji Ekonomicznej

KOMENTARZ: Caty ten etap prac powinien sie zmiesci¢ w 60 dniach — praktycznie
niewykonalne. Nie ma procedury odwotawczej. Rekomendacje bardzo kontrowersyjne i
sfiskalizowane.



Komisja Ekonomiczna

Art. 19.
1. Rozpatrujgc wnioski, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1, Komisja prowadzi negocjacje w sktadzie piecioosobowym, z
tym ze w kazdym sktadzie powinien znalez¢ sie przedstawiciel Prezesa Funduszu.

Rzeczypospolitej Polskiej oraz w innych panstwach czionkowskich Unii Europejskiej lub panstwach cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

KOMENTARZ: FIRMY NEGOCJUJA | PODPISUJA PROTOKOLY Z ,,ZESPOLAMI”, A

NASTEPNIE CALA KOMISJA, W PELNYM SKLADZIE ZMIENIA TE USTALENIA. ZUPELNIE NIE
TRANSPARENTNY SYSTEM.



Proces uzyskania decyzji refundacyjne;

Biag-

180 dni + 60 dni




Schemat sktadania wniosku - lek innowacyjny
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Whnioski refundacyjne

TERMINY ROZPATRYWANIA WNIOSKOW

Art. 31

Whnioski o objecie refundacjg sg rozpatrywane w ciggu 180 dni.
Whnioski o podwyzszenie ceny sg rozpatrywane w ciggu 90 dni.

Whnioski o obnizenie ceny sg rozpatrywane w ciggu 30 dni (po bezskutecznym uptywie ktérych automatycznie zapada
decyzja z nizsza cena)\.

OPLATY

Art. 32

Pobierane za kazdy rodzaj wniosku z wyjgtkiem wnioskow o obnizenie ceny.
3.000 PLN / wniosek

Art. 35

Optata za ocene raportu HTA przez AOTM.

Nie wiecej niz 150 000 PLN - wedtug ustawy; aktualnie - ok. 90 000 PLN



Woarszawa, diia .

MINISTER ZDROWIA
nr MZ-PLRJJJv pers B

DECYZJA

Na podstawie art. 67 ust. 10, ust. 11 § wst. 12 ustawy 7 dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznacrenia fyvwieniowego oraz
wiyrobdw medyeznych (Dz. U Mr 122, poz. 696, z poin, zm.), w 2wigzkn z art. 104 ustawy z
dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (De, U, 2 2000 r. Nr 98,
poz. 1071, z poin. zm.), Minister Zdrowia obejmuje refundacja:

kod EAN:
ustalajgc jednoczesnie:
1. kategorie destepnosci refundacyine): stosowany w ramach nrogramu lekowego —

Leczenic N

opis programu w zalaczenm do niniejsze)] decyzji;

poziom odplatnosci: lek wydawany bezplatnie;

urzedows cene zhym:-.ﬂ'ﬂ zk

termin wejicia w zycie decyzji — 1 lipea 20012 r.;

okres obowigzywania decyzji — 2 lata;

instrumenty dzielenia ryzyka - ustala sig instrument dzielenia ryryka stanowigey

ralacznik or 1;

7. okreslenie grupy limitowe;

oo

UZASADNIENIE
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Publikacja list lekow refundowanych

- FORMA OBWIESZCZENIA - PIERWSZY WYKAZ Art. 68.1 , Data publikacji: 1.01.2012 r.

— OGLASZANIE KOLEJNYCH OBWIESZCZEN Art. 37.6 Jeden raz na dwa miesigce w
Dzienniku Urzedowym MZ (styczen, marzec, maj, lipiec, wrzesien, listopad)

KOMENTARZ:

- DOPIERO W OBWIESZCZENIU UJAWNIA SIE SKLAD GRUPY LIMITOWEJ | POZIOM
LIMITU — NAJWAZNIEJSZA ZMIENNA REFUNDACYJNA JEST POZA PROCEDURALNA |
NIE PODLEGA KONTROLI SADOWEJ. NIE MA TEZ NIGDZIE PUBLIKACJI ZAWARTOSCI
GRUP LIMITOWYCH

- ODWOLANIE? — MOZLIWE W TRYBIE KPA, NIEJASNY ZWIAZEK DECYZJI Z
OBWIESZCZENIAMI, ODWOLANIE BLOKUJE REFUNDACJE



Podsumowanie

OBECNIE SKUTKI ZMIAN

v'  Refundacja przyznawana decyzja »

PRZED 1.01.2012

v'  Refundacja lekéw na Zmiany w dobrym kierunku, ale

podstawie rozporzadzen
Ministra Zdrowia -

procedura niezgodna z v
dyrektywa przejrzystosci
89/105

Ceny ustalane w drodze
zbierania ofert,

negocjacje wyjatkiem dla
lekéw nieposiadajgcych
odpowiednika. Istniata
mozliwos¢ reakcji na

decyzje cenowe

konkurencji oraz v
dostosowanie ceny do

limitu refundacjiwciggu7 v
dni od publikacji projektu
rozporzadzenia

Brak podstaw prawnych
do zawierania
instrumentow dzielenia
ryzyka
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administracyjng - obowigzywanie
przepiséw kpa*

Cena urzedowa negocjowana z
zespotem negocjacyjnym,
natomiast ustalana w drodze
uchwaty Komisji Ekonomicznej,
wydawanej na posiedzeniu
niejawnym bez udziatu strony.
Producent nie zna limitu
finansowania przed ztozeniem
oferty i w trakcie negocjacji
(btedne stosowanie ustawy).
Mozliwos¢ zawierania
instrumentow dzielenia ryzyka
Mozliwosci kontroli sgdowej nad
decyzjami refundacyjnymi

* Kpa — Kodeks postepowania

administracyjnego

watpliwosci wokot ich implementacii:
brak jasnosci co do tego, kto jest
whnioskodawca, kto stosuje cene
urzedowg

brak przejrzystosci formalnych
kryteriow wnioskow

brak przepiséw regulujgcych procedure
zmian decyzji czy procedure
przedtuzania waznosci decyzji
niejasna rola zespotu negocjacyjnego,
brak zwigzania KE ustaleniami z
negocjacji

Brak transparentnosci regut ustalania
cen lekow, co jest niezgodne z
dyrektywa przejrzystosci 89/105. W
szczegolnosci, brak mozliwosci
dostosowania cen do wysokosci limitu
finansowania.



Podsumowanie

OBECNIE SKUTKI ZMIAN

v" Wprowadzono .

PRZED 1.01.2012

rekomendacje KE niemal bez uzasadnienia
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obligatoryjng regute
25% obnizki ceny
urzedowej leku po
wygasnieciu
wytacznosci rynkowe;j
— regulacja niejasna w
stosowaniu
Wprowadzono zasade
ustalania ceny
kolejnego generyku na
poziomie najtanszego
odpowiednika w grupie
/ odpowiednika
bedacego podstawag
limitu

decyzje negatywne nie sg wydawane — fikcyjnosc
postepowania odwotawczego

brak koordynacji prawnej pomiedzy decyzjami a
obwieszczeniami z wykazami lekéw refundowanych
powoduje , ze skorzystanie z procedury odwotawczej
uderza w pacjentéw

watpliwosci wokot wielolekowych programéw
lekowych, np. brak procedury zmian tresci programu
ciggte zmiany w obwieszczeniu — ,loteria” lekowa dla
pacjentow

Instrumenty dzielenia ryzyka niewykorzystane z uwagi
na trudnosci z ich wdrozeniem, niegotowos¢ NFZ,
waskie zastosowanie tylko do najprostszych,
finansowych instrumentow

Przepisy dotyczgce maksymalnych putapow/
przymusowych obnizek cen wadliwie skonstruowane
— powodujg wiele watpliwosci w praktyce
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