Formularz zgtaszania uwag do
analizy weryfikacyjnej Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
i analiz wnioskodawcy!

Formularz zgfaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMIT:

Numer: | OT.4230.17.2021

Whiosek o objecie refundacjg leku Trulicity (dulaglutyd) we wskazaniu-:
cukrzyca typu 2, PO niepowodzeniu leczenia co najmniej dwaéch doustnych
. |lekow hipoglikemizujacych lub insuliny bazowej w skojarzeniu z co najmniej
Tytut:|. : . . 7 ) .
lednym doustnym lekiem hipoglikemizujacym, z niedostatecznie kontrolowang
cukrzyca, z poziomem BMI > 30 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem
Sercowo-naczyniowym.

Uwagi (pkt. 2) wraz z M_/ypefniona i wtasnorecznie podpisang Deklaracja Konfliktu Intereséw {pkt. 1)

nalezy zlozyé w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2,
00-032 Warszawa, bgdz przesta¢ przesytkg kurierskg albo pocztowg na adres siedziby Agencji.

Dopuszczaine jest réwnies przestanie na adres poczty elektronicznej: sekretarlat@aotm.gov.p/_
uwag (pkt. 2) wraz z wypetniong Deklaracjg Konflikty Intereséw (pkt 1) podpisang za pomoca
kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu zaufanego.

Uwagi mozna zgtasza¢ w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji
Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT bad? przestane na adres poczty

elektronicznej: Sekretariat@aotm.gov. p! po uptywie tego terminu nie bedg rozpatrywane.

W zwigzku z obowigzujagcym stanem epidemii wprowadzonym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogfoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 I., poz. 491 z pézn. zm.), w przypadku zamiaru przesifania uwag
wraz z Deklaracja Konfliktu Intereséw przesythkg kurierskg albo pocztowa na adres siedziby
Agencji, zwracamy sie z y rzejma prosbg o dodatkowe przekazanie skanu (lub Zdjecia)
podpisaneqo __dokumentu za posrednictwem _ePUAP  Ilub poczty _ elektronicznej:

sekretariat@aotm.gov. pl.

UWAGA! Zgloszone uwagi i deklaracja konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AOTMi 72

1. Deklaracja o konflikcie intereséw (DKI)® — do wypetnienia w przypadku uwag do analizy
weryfikacyjnej

Imie i nazwisko osoby skiadajacej DKI dotyczacej ztozenia uwag do upublicznionej analizy
weryfikacyjnej: Dorota Pisarczyk-Wiza

Dotyczy wniosku/ow bedacegolych przedmiotem obrad Rady Przejrzystosci:

O objecie refundacjg leku Trulicity (dulaglutyd) we wskazaniu: Cukrzyca typu 2, po niepowodzeniu
leczenia co najmniej dwéch doustnych lekéw hipoglikemizujgcych lub insuliny bazowej w skojarzeniu z
o najmniej jednym doustnym lekiem hipoglikemizujgcym, z niedostatecznie kontrolowang cukrzyca, z
poziomem BMI = 30 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

1 zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekéw, Srodkow SpozZywcezych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 357, z p6zn. zm.)

2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398)

3 o ktérej mowa w art. 31s ust. 12 23 ustawy z dnia 27 Sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398)




Czego dotyczy DKI*:
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Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego maizonka/mojej malzonki, mojego zstepnego
lub wstepnego w linii prostej, osoby, z ktéra/osab, z ktdrymi pozostaje we wspoinym pozyciu®:

X

nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. z 2020, poz. 1398),

-

zachodza okolicznosci okreslone wart. 31s ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki  zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. z 2020, poz. 1398), tj..
-
petnienie funkcji czionka organéw spétki handlowej lub przedstawiciela przedsigbiorcy
prowadzgcego dziatalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem
Spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;
-
pefnienie funkcji czionka organu spéki handlowej Iub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzacego dziatalnogé gospodarczg w zakresie doradztwa zZwigzanego z refundacjg lekow,
$rodkéw spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych;

I

posiadanie akcji lub udziatéw w spdtkach handiowych prowadzacych dziatainosé gospodarczg
w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem Spozywczym specjainego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkow Spozywczym  specjalnego  przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobow medycznych, oraz udziatow w spotdzielniach  prowadzgcych
dziatalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania Jub obrotu iekiem, $rodkiem Spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosé gospodarczg
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkow spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych.

=
prowadzenie dziatainosci gospodarczej w zakresie wytwarzania lub obroty lekiem, $rodkiem
Spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosci
gospodarczej w zakresie doradztwa Zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkow spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych.

Prosze podaé Szczegoly, ktére Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotéw, z ktérymi wigzg
Panig/Pana (matzonka/matzonke, zstgpnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi
pozostaje Pan/Pani we wspéinym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien byé

4 zaznaczyc¢ tylko 1 pole

5 niepotrzebne skresli¢



moZliwie zwiezly.




Jestem Swiadomary odpbwiedzialnoéci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Data skiadania i podpis osoby skiadajacej DKI
N -
g i

Prnioed Doreta Pisarczyk-Wiva
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547147

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych
zawartych w DKl ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypekienia
obowiazku prawnego ciazacego na AOTMIT w celu identyfikacji konfliktu intereséw
zgodnie

Z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L.
22016 r.119.1).

Data skiadania i podpis osoby skiadajacej DKI

06.10.2021 Drrn.med. Doreta Pisarczy‘k-‘\/\] 1::9: | \
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2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

0T.4230.17.202
1

Jako lekarz praktyk, diabetolog z 30letnim stazem oraz
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii dla Wielkopolski
negatywnie oceniam decyzje AOTMIT o odrzuceniu
proponowanego rozszerzenia wskazan do refundaciji dla grupy
lekéw przeciwhiperglikemicznych z grupy agonistéw receptora
dla GLP1 (dulaglutyd).

Uwazam, ze ta decyzja istotnie ogranicza dostep chorych na
cukrzyce typu 2 w Polsce do nowoczesnej, efektywnej i
bezpiecznej terapii, dajacej relatywne szanse na zmniejszenie
Smiertelnoéci, poprawe rokowania sercowo-naczyniowego,
nefroprotekcje, korzystny wplyw na przebieg innych choréb jak
otytos¢, niealkoholowe sttuszczenie watroby czy choroby
neurodegeneracyjne, jak choroba Alzheimera czy choroba
Parkinsona.

Decyzja ta ogranicza dostep wiekszoéci chorych na cukrzyce
typu 2 do zycia z cukrzyca bez powikian.

Argumenty AOTMIT nie sg w mojej opinii uzasadnione.

1) ,Wyniki badania AWARD-2 wskazujg na wieksza
skuteczno$¢ dulaglutydu w poréwnaniu do insuliny
glargine w zakresie spadku warto$ci HbA1c, nalezy
jednak zwréci¢é uwage ze badanie to nie dotyczy
wnioskowanej populacji, 1. pacjentow z wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym.” — nie moge sie
zgodzi¢ z taka interpretacjq faktow. W badaniu
AWARD - 2 oceniano chorych z cukrzyca typu 2
(czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego), w wieku
powyzej 50 lat oraz z dlugim ponad 9letnim czasem
trwania choroby (czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego), niewyréwnanych metabolicznie z
HbA1c >8% (hiperglikemia - czynnik ryzyka
sercowo-naczyniowego), otylych z BMI > 30kg/m2
(otylo$é - czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego).
Kryteria wilaczenia nie wykluczaly pacjentéw z
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. W
badaniu AWARD 2 wykazano przewage
skutecznosci dulaglutydu nad insulina glargina
U100. Poréwnanie tych dwéch lekow: dulaglutyd —
skuteczny, nie powoduje hipoglikemii, redukuje
mase ciala, podawany raz w tygodniu, insulina —
skuteczna, z duzym ryzykiem hipoglikemii,
powodujaca przyrost masy ciala, musi byé
podawana raz dziennie.

2) ,Analiza Kkliniczna nie zawiera randomizowanego
badania  klinicznego, = dowodzgcego  wyZzszo$é




technologii wnioskowanej nad refundowana
technologia alternatywng w populacji wnioskowanej.”
— W analizie klinicznej przedstawiono wyniki
badania REWIND, ktére wplynelo na zmiane
rekomendacji dla leczenia chorych na cukrzyce
typu 2 na $wiecie. Jest to wieloosrodkowe,
randomizowane, podwojnie zaslepione,
kontrolowane placebo badanie REWIND
(Researching Cardiovascular Events with a Weekly
“Incretin in Diabetes), ktérego wyniki opublikowano
W czasopi$mie ,Lancet” w 2019 r. Badanie objeto
9901 pacjentéw powyzej 50. roku zycia z T2DM
oraz czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
lub rozpoznang choroba ukladu sercowo-
naczyniowego (CVD). W trwajacej ponad pie¢ lat
obserwacji wykazano, ze dulaglutyd podawany w
iniekcjach raz w tygodniu spowodowat istotng
redukcje (w poréwnaniu z placebo) powaznych
zdarzeri niepozadanych dotyczacych ukladu
sercowo-naczyniowego (MACE): ryzyka zgonu z
Przyczyn sercowo-naczyniowych, zawalu serca
oraz udaru mézgu niezakoriczonych zgonem (12%
vs. 13,4%, p = 0,026).

Korzystny efekt terapii obserwowano juz w
pierwszym roku badania. Co wazne, korzysci ze
stosowania dulaglutydu odniesli zaréwno pacjenci
z juz rozpoznang CVD, jak i osoby obcigzone
jedynie czynnikami ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego.

Co wiegcej, dulaglutyd prowadzit do Zmniejszenia,
chociaz nieistotnego statystycznie, $miertelnosci
catkowitej (10,8% vs. 12%; HR 0,90; 95% CI: 0,80

1,01; p = 0,067) i $miertelnosci sercowo-
naczyniowej (6,4% vs. 7%; HR 0,91; 95% CI: 0,78—
1,06;p=0,21).

W grupie otrzymujacej dulaglutyd obserwowano
réwniez poprawe kilku innych parametréw: istotne
obnizenie (vs. placebo) HbA1c(o 0,61%; 95% ClI:
0,58-0,65; p < 0,0001), masy ciata (o 1,46 kg; 95%
Cl: 1,25-1,67; p < 0,0001), BMI (o 0,53 kg/m?; 95%
Cl: 0,46-0,61; p < 0,0001) oraz skurczowego
ci$nienia tetniczego (o 1,70 mmHg; 95% CI: 1,33~
2,07; p < 0,0001). Obserwowano réwniez niewielki,
chociaz istotny statystycznie, wzrost czestosci
rytmu serca (o 1,87/min; 95% CI: 1,62-2,11; p <
0,0001), niemajacy  jednak  niekorzystnych
konsekwenciji sercowo-naczyniowych

Nalezy podkreslié, ze badanie REWIND réznito sie
kilkoma aspektami od innych badan dotyczacych
agonistow receptora GLP-1. Badanie to mialo




najdtuzszy czas obserwacji ze wszystkich
dotychczas przeprowadzonych badan (5,4 roku vs.
1,3 do 3,8 roku), co pokazuje, ze korzysci ze
stosowania dulaglutydu utrzymuja sie
diugoterminowo. Istotne jest, ze jest to pierwsze
badanie, ktére potwierdzito, ze dulaglutyd jest
lepszy (superiority), a nie tylko nie gorszy
(noninferiority)od placebo.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na charakterystyke
chorych wiaczonych do badania: znaczaca
wiekszo$§¢ stanowili pacjenci bez rozpoznanej
dotychczas choroby sercowo-naczyniowej (68%
vs. 0% do 27%) oraz najwieksza liczbe badanych
stanowily kobiety (46% vs. 31 do 39%)
Wyjsciowa wartos¢ HbA1c, wynoszaca $rednio
7,2% (vs. 7,7% do 8,7%), byla najnizsza w
poréwnaniu z innymi badaniami.

W zwiazku z tym, ze istotny odsetek przebadanej
populacji stanowili chorzy jedynie z czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego, wyniki tego
badania wskazujg na korzysci ze stosowania
dulaglutydu w prewencji pierwotnej zdarzen
sercowo-naczyniowych.

Dotychczas tylko dulaglutyd wykazat najsilniejszy
efekt w prewencji pierwotnej w calej klasie
agonistowGLP-1.

Wyniki badania REWIND sugeruja, ze dulaglutyd
moze byé skuteczny w prewencji zaréwno

pierwotnej, jak i wtornej zdarzen sercowo-
naczyniowych w populacji chorych z cukrzyca
typu 2.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktorego odnosza sie wniesione uwagi; nie dotyczy
w przypadku uwag ogéinych.

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy*
a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer* .
(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

0T.4230.17.202 |Pacjenci z cukrzycg typu 2 z reguly majg bardzo wysokie lub
1 wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe.

Decyzja o wyborze terapii w cukrzycy typu 2 w dobie

najnowszych, znanych powszechnie dowoddéw naukowych,

6 analizy, o ktérych mowa w art. 25 pkt 14) lit. ¢ oraz art. 26 pkt 2) lit. h oraz i ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U. z 2020 r., poz. 357, z pdzn. zm.)



wynikéw randomizowanych badan klinicznych oraz zalecen
opiniotwérczych  towarzystw  naukowych diabetologicznych
(ADA/EASD, PTD) oraz kardiologicznych (ESC, PTK) powinna
by¢ podejmowana w oparciu o ocene ryzyka sercowo-
naczyniowego i bezpieczeristwa chorego na cukrzyce w tym
zakresie, niezaleznie od ustalonego dla niego celu
glikemicznego czy masy ciata pacjenta. Zaleca sie jak
najwczesniejsze dotgczenie do metforminy lekéw z grupy
agonistéw receptora dla GLP1 iflub flozyn biorgc pod uwage
spektakularne korzysci z takiej terapii dla chorych na cukrzyce,
majacej na celu przede wszystkim zapobieganie powiktaniom tej
choroby.

Badania dotyczace agonistéw rec. dla GLP-1 (LEADER,
SUSTAIN 6, PIONEER6 i REWIND) pokazaty, ze cztery z nich
(liraglutyd, semaglutyd, albiglutyd i dulaglutyd) istotnie
zmniejszyly wystapienie pierwotnego zlozonego punktu
konicowego (zawatu migsnia sercowego niezakornczonego
zgonem, udaru mézgu niezakoriczonego zgonem lub zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych).

Niedawno opublikowana metaanaliza obejmujgca ponad 56 tys.
chorych z siedmiu randomizowanych badan: ELIXA
(liksisenatyd), LEADER (liragiutyd), SUSTAIN-6 (semaglutyd),
EXSCEL (eksenatyd), Harmony Outcomes (albiglutyd), REWIND
(dulaglutyd) i PIONEER 6 (doustny semaglutyd) potwierdzita
informacje o bezpieczenstwie i skutecznosci tych lekéw . U
chorych leczonych agonistami GLP-1 wykazano
dwunastoprocentowe zmniejszenie ryzyka ztozonego punktu
koricowego MACE (obejmujgcego zgon z przyczyn sercowo-
naczyniowych, zawat lub udar mézgu niezakonczony zgonem)
(HR 0,88; 95% CI: 0,82-0,94; p < 0,0001), zmniejszenie o 12%
SmiertelnosSci z przyczyn sercowo-naczyniowych (HR 0,88; 95%
CI: 0,81-0,96; p = 0,003) oraz zmniejszenie ryzyka zawatu serca
(HR 0,9; 95% CI: 0,84-1,00; p = 0,043) i udaru mézgu (HR 0,84;
95% ClI: 0,76-0,93; p < 0,0001) zakoniczonych i niezakoriczonych
zgonem w poréwnaniu do oséb leczonych placebo.
Oprocz wptywu na uktad inkretynowy agoni§ci GLP1 wplywaja
na poprawe niektérych parametréw sercowo-naczyniowych:
nieznacznie obnizaja skurczowe ciénienie tetnicze, znacznie
redukuja mase ciala oraz wykazuja bezposredni wplyw na
uktad sercowo-naczyniowy, co moze prowadzi¢ do
opisywanych wynikow.

Whyniki poszczeg6lnych badan dotyczacych agonistow GLP-1, jak
rbwniez wspomniana metaanaliza, sugerujg, ze korzysci
sercowo-naczyniowe wynikaja z redukcji zdarzen zwigzanych z
miazdzycg

Jako wieloletni lekarz praktyk, biorgc pod uwage powyzsze
wyniki uwazam, ze kazdy chory na cukrzyce typu 2 powinien
mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z terapii, ktéra uwazana jest za
terapie ratujgca zycie.




* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi si¢ uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag

ogoélnych.

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

0T.4230.17.202
1

Analiza ekonomiczna w moim przekonaniu nie powinna opieraé
sie na poréwnaniu ceny dulaglutydu z ceng insuliny. Jest to
bledne. Przede wszystkin dobowa dawka insuliny jest
indywidualna i moze sig r6zni¢ pomiedzy poszczegéinymi
pacjentami o nawet kilkadziesigt jednostek. Poza tym koszty
stosowania insuliny to sg réwniez nieuwzglednione koszty np.
igiet ktére sg bardzo drogie i nierefundowane dia pacjentéw i
koszty wymaganej wiekszej samokontroli (wicksze zuzycie
paskow). Ale przede wszystkim koszty insulinoterapii to
koszty wynikajace z leczenia i konsekwencji hipoglikemii !!!
To koszty interwencji Zespotéw Ratunkowych, pobyty na
SOR, hospitalizacje, leczenie urazéw czy leczenie powiktan
kardiologicznych i neurologicznych spowodowanych cigzka
hipoglikemia.

Analizujgc wskazania do refundacji lekéw z grupy agonistéw
receptora dla GLP1 powinno sie poréwnaé koszty terapii
inkretynowej z bardzo wysokimi kosztami leczenia powikian
cukrzycy takimi jak koszty leczenie zawatéw serca, udaréw
mozgu czy dializoterapii. Uwazam, ze zawsze lepiej ale przede
wszystkim taniej jest zapobiegac niz leczy¢ powikfania choroby.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktdrego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag

ogdlnych.

c. Uwagi do analizy wplywu na budzet podmiotu zobowigzanego do
finansowania swiadczern ze $rodkéw publicznych

Numer* ]
(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

0T.4230.17.202 jak wyzej

1

Dostep chorych na cukrzyce typu 2 do terapii agonistami
receptora dla GLP1 powinien skutkowa¢ istotnym i wymiernym
zmniejszeniem wydatkéw budzetu podmiotu zobowigzanego do
finansowania $wiadczen ze srodkoéw publicznych na bardzo
kosztowne procedury leczenia incydentéw sercowo-
naczyniowych oraz innych powikfan w tej populacji chorych.

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktorego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag

ogoinych.

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej




Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

OT.4230.17.202

1

Podsumowujac uwazam, Ze ograniczenie dostepu chorych na
cukrzyce typu 2 do terapii lekami z grupy agonistéw dla receptora
GLP1 jest wyrazem braku Zrozumienia istoty choroby przewlektej
jaka jest cukrzyca typu 2. Dotychczasowe kryteria refundacji
obejmuja niewielka liczbe chorych i nie uwzgledniajg aktuainych
rekomendacji i wynikow badan naukowych.

Liczba chorych na zaburzenia gospodarki  weglowodanowej
bardzo szybko sie zwigksza. Priorytetem powinna by¢
interwencja juz na poczatku choroby, przy jej rozpoznaniu aby
zminimalizowaé ryzyko ciezkich powiktan naczyniowych, ktére
wplywajg na wysoka $miertelnosé w tej grupie, niska jakosé zycia
ale tez wigzg sie z bardzo wysokimi kosztami leczenia i duzym
obcigzeniem finansowym dla budzety podmiotu zobowigzanego
do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych.

* Umozliwiajgcy ident

ogdinych.

yfikacie fragmentu analizy, do ktérego odnosi si¢ uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag




