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Dotyczy: Przestania uwag do dokumentacji dla produktu “Teczniczego Prevenar 13
(szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa skoniugowana 13-
walentna, adsorbowana); nr (OT-4350-9/2014)

6;5/@ oSNV [SYR IV |

w nawigzaniu do opublikowanej dokumentacji zawierajgcej Analize Weryfikacyjna Agencji
(OT-4350-9/2014) oraz Analizy Wnioskodawcy dotyczace wniosku o objecie refundacja
preparatu  Prevenar 13  (szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa

skoniugowana 13-walentna, adsorbowana) w zatgczeniu przesytam wypetniony formularz
zgtaszania uwag do Analizy Weryfikacyjnej AOTM i Analiz Wnioskodawcy.

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci pozostaje do dyspozycji Pana Prezesa.
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Dyrektor| Relacji Ze rznych
GSK Services Sp. z o. O'J - Wnioskodawca
Tel: 504 110 600

Zataczniki:
1. formularz zgtaszania uwag do dokumentacji wniosku (analizy weryfikacyjnej AOTM i analiz wnioskodawcy)
dla preparatu Prevenar 13,
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zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Prezesa AOTM nr 18/2012

Formularz zgltaszania uwag do
analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i analiz wnioskodawcy'

Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTM:

Numer: BIP — 059, analiza AOTM-OT-4350-9/2014

Whniosek o objecie refundacjg leku: Prevenar 13 (szczepionka przeciw pneumokokom
polisacharydowa skoniugowana 13-walentna, adsorbowana), kod EAN 5909990737420
Tytut:\\we wskazaniu: profilaktyka zakazeri pneumokokowych u nowonarodzonych dzieci z populacji
ogolnej do ukoriczenia drugiego roku zycia

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypeiniong i wtasnorecznie podpisang Deklaracjg Konfliktu Intereséw (pkt. 1)
nalezy zlozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych, ul. I|. Krasickiego 26, 02-611
Warszawa, bgdZ przestac przesytkg kurierskg lub pocztowg na adres siedziby Agenciji.

Uwagi mozZna zgfaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji Publicznej
(BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTM po uplywie tego terminu nie bedg rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i deklaracja konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AOTM?.

1. Deklaracja konfliktu interesow (DK!)3 — do wypetnienia w przypadku uwag do analizy weryfikacyjnej

Imig i nazwisko osoby skiadajacej DKI dotyczacej ztozenia uwag do upublicznionej analizy
weryfikacyjnej:

Dotyczy wniosku/ow bedgcegol/ych przedmiotem obrad Rady Przejrzystosci:

? zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji fekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z pdZn. zm.)

2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 z péZn.

zm.)

‘o ktorej mowa w art. 31s ust, 9 i 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 M
z p6Zn. zm.) /



UWAGA!

Czesc A nalezy wypeti¢ w przypadku wystepowania konfliktu intereséw.

Czesc¢ B nalezy wypefni¢ w przypadku braku konfliktu interesoéw.
Czesc A

Oswiadczam, ze ja, m6j matzonek/moja matzonka, méj zstepny lub wstepny w linii prostej, osoba, z
ktora/ osoby, z ktérymi pozostaje we wspolnym pozyciu®, wykonuje/ja zajecia zarobkowe na podstawie

Stosunku pracy x

Umowy o Swiadczenie ustug zarzadczych [

Umowy zlecenia O

Umowy o dzieto [J

Innej umowy o podobnym charakterze [

na rzecz podmiotéw okreslonych w art. 31s ust. 8 pkt 1-3 (cytowany ponizej)

.8.Cztonkowie Rady Przejrzystodci, ich matzonkowie, zstepni i wstepni w linii prostej oraz osoby, z
ktorymi czfonkowie Rady Przejrzystosci pozostajg we wspoinym pozyciu, nie moga:

1) by¢ czlonkami organéw spéfek handlowych lub przedstawicielami przedsiebiorcéw prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym;

2) by¢ czfonkami organéw spofek handlowych lub przedstawicielami przedsiebiorcéw prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, Srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych;

3) byc¢ cztonkami organow spétdzielni, stowarzyszeri lub fundacji prowadzacych dziatalno$é, o ktérej
mowa w pkt 1i2;”

Prosze podac¢ szczegofy, ktore Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotéw, z ktérymi wigzg
Panig/Pana (mafzonka/matzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje
Pan/Pani we wspolnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien byé mozliwie
zwiezty.

Ja, Krzysztof Kepiriski niniejszym o$wiadczam, ze wykonuje zajecia zarobkowe dla firmy
GlaxoSmithKline Services sp. z 0.0., na podstawie umowy o prace.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze ani ja ani zaden z czlonkéw mojej rodziny nie posiada zadnych
zwigzkéw z czionkami Rady Przejrzystosci, ani osobami, ktérym zlecono przygotowanie ekspertyz i
innych opracowan, ani z ich matzonkami, zstepnymi i wstepnymi w linii prostej, ani z osobami z ktérymi
pozostajg we wspdolnym pozyciu.

* niepotrzebne skreslic // /(/




Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen z art.
233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6.06.1997r. Kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.), Ze
wedtug mojej najlepszej wiedzy powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i kompletne.
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie moich danych osobowych w
celu identyfikacji konfliktu intereséw zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

Krzysztof Képinski
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Czesc B

Oswiadczam, iz z uwagi na niewystepowanie okolicznoéci okreslonych w art. 31s ust. 9 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), dotyczacych mojej osoby, mojego matzonka/mojej matzonki,
moich zstepnych lub wstepnych w linii prostej, osoby, z ktora/ osdb, z ktérymi pozostaje we wspolnym
pozyciu, nie jestem w konflikcie intereséw.

Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen z art.
233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6.06.1997r. Kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.), ze
wedlug mojej najlepszej wiedzy powyisze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i kompletne.
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie moich danych osobowych w
celu identyfikacji konfliktu intereséw zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pézn. zm.).
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2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTM

Numer*
(rozdzialu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

Uwaga 1.

Rozdziat 2.4. AWA
»Problem
Zdrowotny”, str. 15)

Dotyczy fragmentu: ,Obecnie dostepne sq dwa typy szczepionek przeciwko S. pneumoniae:
poliwalentna szczepionka polisacharydowa (PPV - Pneumococcal Polysacharide Vaccine),
zawierajaca 23 serotypy pneumokokéw — PPV-23, oraz skoniugowana (PCV — Pneumococcal
Conjugate Vaccine) sprzezona z biatkiem, trzynastowalentna PCV-13, ktéra zastapita
siedmiowalentng PCV-7."

Obecnie na rynku polskim dostepne sg dwie szczepionki skoniugowane przeciw pneumokokom:
- Synflorix (szczepionka dziesieciowalentna)
- Prevenar13 (szczepionka trzynastowalentna)

Uwaga 2.

Rozdziat 3.1.1. AWA
»interwencje
rekomendowane i
stosowane we
whnioskowanym
wskazaniu”, str. 19)

Dotyczy fragmentu: ,Synflorix (Vaccinum pneumococcale polysaccharidicum), szczepionka 10-
walentna, polisacharydowa, skoniugowana przeznaczona dia dzieci 6 t.z.-2 r.z., max 3 dawki +
dawka uzupefniajgca.”

Szczepionka Synflorix (polisacharydowa, skoniugowana, adsorbowana)
stosowania u dzieci od ukonczenia 6 tygodnia zycia do 5 Iat.

jest wskazana do

Uwaga 3.

Rozdziat 3.3.1.3 AWA
»Opis badan
uwzglednionych w
analizie klinicznej
wnioskodawcy”,
strony 31-45

W ograniczeniach wskazanych przez Whnioskodawce podano ,,brak badar klinicznych dotyczgcych
skutecznosci klinicznej szczepionki dziesigciowalentnej (PHID-CV) w poréwnaniu ze szczepionkg
trzynastowalentna lub siedmiowalentng” (strona 45).

W rozdziale dotyczgcym opisu badan uwzglednionych w analizie klinicznej Whioskodawcy (strona
32) nie wigczono randomizowanych badan dotyczacych skutecznosci klinicznej (w odniesieniu do
ryzyka zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokows, zapalenie piuc, zapalenie ucha
srodkowego) szczepionki 10-walentnej (PHID-CV) o akronimach COMPAS* [Ameryka Potudniowa,
PHID-CV] i FinIP* [Finlandia, PHID-CV] oraz szczepionki prototypowej 11-walentnej o akronimie
POET* [Czechy, 11-PHID-CV], mimo ze uwzgledniono randomizowane badania dotyczgcych |
skutecznosci klinicznej szczepionki PCV7 (badania NCKP, FinOM, O'Brien 2003).

Nie uwzgledniono réwniez ramdomizowanego badania NCT01204658 (113994), w ktérym obie
szczepionki PCV13 i PHiD-CV petnity role komparatoréw dla szczepionki eksperymentalne;. ‘

*Charakterystyka Produktu Leczniczego Synflorix, dostepna na
www.ec.europa.eu/heaIthldocumentslcommunitv-reqisterlhtmllh508.htm. Www.ema.europa.eu
(dostep 20.05.2014); www.gsk-clinicalstudyregister.com)

Uwaga 4.
Rozdziat 4.2. AWA,
»Model”, strona 71

Dotyczy fragmentu: ,Przyjeto 1-roczny horyzont czasowy,
schemat szczepien 3+1.”

wszczepialno$¢é na poziomie 90% i

Wysoce prawdopodobne jest zdarzenie, ze stopien realizacji szczepien przeciw pneumokokom w -
ramach proponowanego narzedzia refundacyjnego (refundacja apteczna) nie bedzie wigzat sig z

istotnym zjawiskiem efektu populacyjnego (zgodnie z uwagami analitykéw AOTM na pewno bedzie
nizszy od 90%). Zatozonego efektu populacyjnego nalezy spodziewac sie jedynie w ramach

obowigzkowych powszechnych szczepien ochronnych (PSO) dla catej populacji dzieci.

Woprowadzenie powszechnych szczepieri ochronnych przeciwko pneumokokom jest zgodne z

rekomendacjami: WHO oraz Pediatrycznego Zespotu Ekspertow ds. PSO.

Nie istniejg dokladne dane wskazujace, jaki stopieri wykonawstwa szczepien przekfada sie

docelowo (po osiggnieciu stanu stacjonarnego) na obnizenie zapadalnosci na choroby

pneumokokowe wérdd nieszczepionych oséb, jednak zazwyczaj przyjmowana warto$¢ na potrzeby

modelowania to 250% (por. m.in. badanie Nakamura i wsp. International Health, 2011. 3: 270-281).

Uwzglednienie efektow populacyjnych szczepien PCV13 wymagatoby udowodnienia osiaggniecia

pokrycia szczepieniami na poziomie co najmniej wyzszym niz 50%, co w przypadku wspétptacania

swiadczeniobiorcy za oceniany produkt oraz dostgpnosci produktu w aptece (nie bezposrednio w

punkcie szczepien) byloby niezwykle trudne.

Kolejnym ograniczeniem zastosowanego modelu jest okres obserwacji - uwzglednia on
jednoroczng populacie oséb z Polski w stanie stacjonarnym, czyli w momencie w ktérym
szczepienia kolejnych kohort dzieci podtrzymujg obserwowane efekty populacyjne, pomijajac koszt
ponoszony w celu osiggnigcia stanu stacjonarnego, w tym przede wszystkim, pomijajac koszt
szczepionek w okresie w ktorym tylko bezposrednie efekty szczepien (tylko wsréd szczepionych
dzieci) mogg by¢ obserwowane.

Dostepne sg wiarygodne dane $wiadczace, ze stan stacjonarny moze wystgpi¢ dopiero po 3-4 rokp?r-

L



trwania narodowych programéw szczepien przeciw pneumokokom (m.in. badania: Clin Vaccine
Immunol. 2013: 20:1524-30, Lancet Infect Dis. 2011;11:760-8, Vaccine. 2012;30:3944-50, Vaccine. |
2010:28:2214-21, doi: 10.1016/j.vaccine.2013.05.079). Rowniez dane z Polski (szczepienia PCV7
przeprowadzone w Kielcach z ,wyszczepialnoscig” na poziomie 99%) potwierdzajg ww. obserwacje
(publikacje: Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012; 31:3023-8 i Przeg/ Epidemiol. 2011,65:51-8).

|
Przy uwzglednieniu przytoczonych argumentéw nalezy stwierdzi¢, ze wyniki analizy ekonomicznej
moga zawyzaé¢ dodatkowy efekt zastosowania PCV13 w miejsce komparatorow. Przeprowadzenie :
modelowania uwzgledniajgcego wytacznie kohorte szczepionych dzieci w horyzoncie trwania ich |
zycia pozwolitoby wiarygodnie oszacowa¢ dodatkowy efekt zastosowania szczepieh przeciw
pneumokokom przy uwzglednieniu proponowanego narzedzia refundacyjnego.

-

Dotyczy fragmentu: ,Skutecznos$é¢ szczepionek PCV-13 i PHID-CV szacowano w oparciu o dane
dla skutecznosci szczepionki 7-walentnej (PCV7).” .
|
Szczepionka Synflorix (PHID-CV) posiada bezposrednie dowody swojej skutecznosci w redukcji
inwazyjnych zakazeni pneumokokami, zapalenia ptuc i ostrego zapalenia ucha srodkowego (przede
wszystkim badania o akronimach: POET [Czechy, 11-PHID-CV] FinlP [Finlandia, PHID-CV] i
COMPAS [Ameryka Poludniowa, PHID-CV]), Ponadto najnowsza charakterystyka produktu
leczniczego szczepionki Synflorix (Marzec2014) zawiera informacje o skutecznoscilefektywnosci w .
zapobieganiu zapaleniu ptuc oraz ucha $rodkowego ocenianym w badaniu COMPAS (n=23738) a |
takze wplywie szczepionki na nosicielstwo w jamie nosowo-garciowej (2 podwdjne zaslepione |

Uwaga 5. RCT). Te badania wykazaly redukcje serotypéw 6B, 19F, 14, 23F i w 3-dawkowym schemacie
Rozdziat 4.2. AWA, szczepienia pierwotnego dla serotypu19A (krzyzowo reagujacego). W ostatnio opublikowanych |
»Technika wynikach badan (badanie kliniczno-kontroine z Brazylii) potwierdzono réwniez efektywnosé w
analitycznal redukcji zachorowan na ICHP, tacznie oraz w stosunku do wybranych serotypéw Streptococcus .
Porownywane pneumoniae. !
interwencje”, strona '
70 oraz ,,Model”, Referencje: Charakterystyka Produktu Leczniczego Synflorix, dostepna na
strona 71 www.ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/h508. htm. ‘

|
(dostep 20.052014); Domingues C.M.A. S.et al.. Effectivenes of ten-valent pneumococcal
conjugate vaccine against invasive pneumococcal disease in Brasil: a matched case-control study; |
Lancet Respir Med 2014 Published Online April 10, 2014, http://dx.doi.org/10.1016/S2213- |

2600(14)70060-8

W przypadku PCV7 rowniez dostepne sa dane dotyczace efektywnosci w warunkach europejskich, |
jednakze dotycza one badan obserwacyjnych zazwyczaj z historyczng grupg kontrolng i
przedstawiajg igcznie efekty bezposrednie jak i efekty posrednie szczepieri, co wyklucza ich
inkorporacje do modelu rozwazajgcego refundacje PCV13 w ramach proponowanego narzedzia
refundacyjnego, zgodnie z informacjami przedstawionymi w uwadze 3.

Dotyczy fragmentu: ,u dzieci ponizej 5 r.2. bedzie obserwowana skuteczno$c¢ bezposrednia oraz
posrednia szczepiert” ‘
Zalozenie analizy ekonomicznej dotyczace obecnosci tylko efektéw bezposrednich szczepieh W |
grupie dzieci w wieku do 5 roku zycia wydaje sig¢ przeszacowane i dodatkowo zaburza korelacje:
ponoszony koszt szczepier — obserwowany efekt kliniczny. |
|
|
Dostepne informacje $wiadcza, ze na efektywno$¢ szczepien wsrdd wskazanej grupy dzieci'
skiadajg sie zaréwno efekty bezposrednie (raportowane zazwyczaj w kohorcie do maksymalnie 3
roku zycia w ramach badan klinicznych) jak i efekty posrednie (obnizenie czestotliwosci |
wystepowania chorob u dzieci poprzez redukcje ich kontaktow z zarazonymi osobnikami). i

Uwaga 6.
Rozdziat 4.2. AWA
,».Model”, strona 71

Dodatkowo uwzglednienie w modelu populacyjnym kosztu jednorocznych szczepien (kohorta dzieci |
w wieku od 2 miesigca do 2 roku zycia), ale uwzglednienie efektu opisanego jako ,oezposredni” |
wérod wszystkich dzieci w wieku ponizej 5 roku zycia istotnie poprawia optacalno$¢ szczepionki

PCV13 wzgledem komparatorow. Wskazany aspekt wyraznie wskazuje na potrzebe modelowania
kohortowego w przypadku rozwazanego problemu decyzyjnego (por. uwaga 4). \

Dotyczy fragmentu: ,Uznano, Ze wystapienie inwazyjnej choroby penumokokowej, zapalenia pluc‘
lub ZU$ nie wigze sie z utratg jakosci zycia ze wzgledu na krétki okres trwania choroby. 7
|

W analizie ekonomicznej, pominieto wplyw na jako$¢ zycia wystgpienia niepowikiane; inwazyjnej |

Uwaga 7. choroby pneumokokowej i nieinwazyjnych zakazen (zapalenia piuc i zapalenia ucha srodkowego)
Rozdziat 4.2. AWA, ze wzgledu na krotki okres trwania wspomnianych zdarzen. |
,Model”, strona 72 Dostepne sg wyniki badan $wiadczace o istotnym wptywie wspomnianych zdarzeri na jakos¢ zycia

oceniang przez opiekunow dzieci ze wskazanymi zdarzeniami, ekspertéw klinicznych lub .
bezposrednio przez osoby doroste z dang chorobg (tabela ponizej). .

Ponizej przedstawiono tylko niektére badania bezposrednio udowadniajace wptyw }(}}
/




»Krotkoterminowych” zdarzen zwigzanych z analizowanym problemem zdrowotnym na jakos¢ zycia.
Nie istniejg natomiast badania, ktérych wyniki wskazujg na brak istotnego wptywu
,Krotkoterminowych” zdarzen klinicznych na jako$é zycia.

Kwestionariusz /
metoda oceny
Badanie Stany kliniczne wplywu stanéw
klinicznych na

jakosé zycia

e Zapalenia ptuc, inwazyjne choroby
‘;/)ggigoiealth. 2011 Jul-Aug; 14(5 Suppl pneumokokowe, ostre zapalenie ucha VAS, EQ-5D
; srodkowego i powikfania po IChP
, ———— Zapalenia pluc, inwazyjne choroby
Arch Pediatr Adolesc Med. 2000;154:43-8 pneumokokowi i powiklania po IChP SG
Clin Ther. 1996,;18:160-82 Ostre zapalenie ucha srodkowego VAS
] Mapowanie OM8-30
GNOME (Value Health. 2010;13:543-51 i . . ;
2 Yy Ostre zapalenie ucha srodkowego do m.in. HUIZ,
Qual Life Res. 2010;19:65-80) HUI3, EQ-5D
J Pediatr. 2009;155:21-5 Ostre zapalenie ucha $rodkowego SG, TTO
Zapalenia ptuc, inwazyjne choroby
Pediatrics. 2004;113:283-90. pneumokokowe, ostre zapalenie ucha TTO
Srodkowego
Am J Med. 2000;109:614-20 Zapalenia pluc TTO
Zapalenia ptuc, inwazyjne choroby
BMC Pediatr. 2013;13:122 pneumokokowe, ostre zapalenie ucha HUI2,E!-(11L-JI53[,) VAS,

srodkowego i powiktania po IChP

Wigkszos¢ opublikowanych analiz ekonomicznych uwzglednia wspomniane aspekty, co Swiadczy o
niedoszacowaniu obserwowanego dodatkowego efektu zastosowania PCV13/PHID-CV w miejsce |
braku szczepien, ale réwniez o przeszacowaniu dodatkowego efektu PCV13 w odniesieniu do
PHID-CV przy zatozeniu, ze PHID-CV cechuje sig wyzsza skutecznoscig wobec ostrych zapalen
ucha srodkowego.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sig uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag ogolnych.

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

Numer* .
(rozdziatu, tabeli, Uwagl

wykresu, strony)

N

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktdrego odnosi sig uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag ogolnych.

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer* i
(rozdziatu, tabeli, Uwag|
wykresu, strony)

F\KQ

* Umozliwiajgey identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sig uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag ogolnych.

c. Uwagi do analizy wplywu na budzet podmiotu zobowigzanego do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych

Numer*
(rozdziatu, tabel,

Uwagi

# analizy, o ktérych mowa w art. 25 pkt 14) lit. c oraz art. 26 pkt 2) lit. h oraz i Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, érodkéﬂ
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z poin. zm.)



wykresu, strony)

(>

— —

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

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

e
O

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ht’rreg/oodn\%@v@a; nie dotyczy w przypadku uwag ogolnych.






