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Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: OT.4351.38.2016

Whiosek o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku
Tytuk: |Keytruda we wskazaniu: , Leczenie niedrobnokomorkowego raka ptuca
| pembrolizumabem (ICD-10: C34)”

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypefniong i wiasnorecznie podpisang Deklaracjg Konfliktu Intereséw (pkt. 1 )
nalezy ztozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. I. Krasickiego 26,
02-611 Warszawa, bgd? przestac przesytkg kurierska lub pocztowa na adres siedziby Agendgji.

Uwagi mozna zgtasza¢ w terminie 7 dni od dnia op

Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AQ
rozpatrywane.

ublikowania analiz w Biuletynie Informacji
TMIT po uplywie tego terminu nie bedg

UWAGA! Zgtoszone uwagi i deklaracja konfliktu intere séw bedg publikowane w BIP AOTMIT>.

1. Deklaracja o konflikcie interesow (DKI)® - do wypetnienia w przypadku uwag do analizy
weryfikacyjnej
Imig i nazwisko osoby sktadajacej DKI dotyczacej ztozenia uwag do upublicznionej analizy

weryfikacyjnej: Piotr tobodzinski, Kierownik ds. Farmakoekonomiki i Polityki zdrowotnej, MSD
Polska

Dotyczy wniosku/éw bedgcego/ych przedmiotem obrad Rady Przejrzystosci: Wniosek o objecie

refundacjg leku Keytruda (pembrolizumab) we wskazaniu: leczenie nie drobnokomérkowego raka
ptuca pembrolizumabem (ICD-10: C34)

Czego dotyczy DKI*:

" zgodnie z art, 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refunda

cji lekow, Srodkdw spozywezych spegialnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z p6Zn, zm.)

zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o Swiadczeniach op
Nr 164, poz, 1027 z pézn. zm.)

© ktdrej mowa w art. 31s ust. 127 23 ustawy o $wiadczeniach op.
U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)
¢ zaznaczyd tylko 1 pole

ieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz, U. z 2008,

ieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.
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Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub
wstepnego w linii prostej, osoby, z ktéra/oséb, z ktérymi pozostaje we wspdinym pozyciu®:

™ nie zachodzg okoliczno$ci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1., Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.),

zachodza okolicznoéci okreslone wart. 31s ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
’fgzansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), 1j.:

petnienie funkcji cztonka organdéw spotki handlowej lub przedstawiciela przedsigbiorcy
prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym:

r petnienie funkcji cztonka organu spotki handlowe] lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacig lekow,
srodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych;

r pefnienie funkcji cztonka organéw spdidzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalno$¢ gospodarczg
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych;

r posiadanie akeji lub udziatéw w spotkach handlowych prowadzacych dziatalnosé¢ gospodarczg
w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalno§¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, oraz udzialbw w spéidzielniach prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym
specjainego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosé gospodarczg
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, Srodkéw spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych.

I prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosci
gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw, srodkéw spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobéw medycznych.

Proszg podac szczegdty, ktére Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotow, z ktérymi wigzg
Panig/Pana (mafzonka/mafzonke, zstepnych lub wstgpnych w linii prostej lub osoby z ktérymi
pozostaje Pan/Pani we wspéinym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien by¢
moZliwie zwigzty.

Petnomocnik MSD Polska DYStrYDUCI......ccooioiieeeieiiiiice sttt ettt et arene s

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

3 niepotrzebne skreslié
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2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

Rozdz.
4.2.1.1 str.
46,
Rozdz. 4.3,
str. 63
Rozdz. 12,
str. 96

Przy ocenie przezycia catkowitego pacjentow istotnym parametrem jest warto$é HR, ktdra dla
poréwnania PEMBR vs DCT wskazuje na znamienng statystycznie przewage PEMBR (0,54 [0,38;
0,77]). Przedziaty ufnosci dla median OS | PFS zachodzg na siebie w minimalnym stopniu,
aczkolwiek na tej podstawie nie mozna wnioskowac istotnoéci statycznej réznic pomiedzy grupami,
a tym bardziej o istotnosci klinicznej réznic pomiedzy grupami.

Nalezy podkresli¢, ze zdarzajg sig sytuacje, w ktérych roéznica pomiedzy grupami jest istotna
statystycznie, a mimo tego przedziaty ufnosci dla wynikéw uzyskanych w poszczegélnych grupach
zachodzg na siebie.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze na podstawie pokrywania sie przedziatéw ufnosci nie mozna
wnioskowad o istotnosci klinicznej, ktéra oceniana jest na podstawie réznicy w wielkosci efektu.
Mediana OS uzyskana w ramach terapii PEMBR (14,9 mies.) byta prawie 2-krotnie wyzsza (o
blisko 7 miesigcy) w pordwnaniu z mediang uzyskang dla leczenia bgedgcego aktualnie
standardem postepowania (DCT 8,2 mies.), a co za tym idzie uzyskany wynik jest istotny
klinicznie. Warto zauwazy¢, ze przyjecie przeciwnej tezy (o braku istotnosci klinicznej réznicy)
prowadzitoby do wniosku, ze stosowanie schematéw zawierajgcych DCT, a wiec aktualnego
standardu postepowania jest bezzasadne, gdyz mediana przezycia w tej grupie wynosi 8 mies.,
czyli niewiele wigcej niz réznica median dla PEMBR i DCT.

Rozdz.
4.2.1.2, str.
54

Rozdz. 4.3,

str. 61-62
Rozdz. 12,
str. 96-97

W AWA podano informacje, ze analiza bezpieczenstwa PEMBR zostata przeprowadzona dla
dawki 2 mg/kg m.c. oraz dla dawek 2 i 10 mg/kg m.c.

Nalezy podkresli¢, ze w ramach analizy klinicznej przedstawiono wyniki bezpieczenstwa wytgcznie
dla dawki zarejestrowane;j tj. 2 mg/kg m.c. W publikacji do badania KEYNOTE-010 ujeto wyniki dla
dawki 10 mg/kg m.c., jednak nie zostaty one przedstawione w analizie klinicznej. Wyniki i wnioski
odnosnie do bezpieczenstwa obejmuja PEMBR w dawce 2 mg/kg m.c., a nie jak zapisano w AWA
- 2110 mg/kg m.c. Kumulacja wynikéw dla obu dawek bytaby bezzasadna, gdyz:

1) stosowanie dawki 5 krotnie wyzsze]j najpewniej bedzie sie wigzac z wyzszg czestoscig
dziatar niepozgdanych, co wydaje si¢ oczywiste
2) Dawka 10 mg/kg m.c. nie zostata zarejestrowana, a zatem jej uwzglednianie w analizach

nie odzwierciedlatoby warunkéw rzeczywistej praktyki klinicznej

Rozdz. 4.3,
str. 62
Rozdz. 12,
str. 96

Poréwnanie posrednie zostato przeprowadzone w 3 wariantach, ktorych wyniki byly do siebie
bardzo zblizone. W kazdym z wariantow wykazano istotng statystycznie przewage PEMBR nad
PMX odnosnie do OS, PFS i ORR.

Ponadto nalezy zwrécié uwage, ze w poréwnaniu bezpoéredni wykazano istotng statystycznie
przewage PEMBR nad DCT odno$nie do OS, PFS i ORR. Jednoczeénie, istniejgce dowody
naukowe z badan RCT oraz przegladdw systematycznych potwierdzajg poréwnywalng
skutecznoéé PMX oraz DCT. Wobec powyzszego catkowicie uprawnione jest stwierdzenie, ze
PEMBR jest bardziej skuteczny od obu ocenianych komparatoréw zaréwno DCT, jak i PMX.

Rozdz. 4.3,
str. 63
Rozdz. 12,
str. 96

Whioskowanie o wzglednej skuteczno$ci pembrolizumabu i niwolumabu na podstawie prostego
zestawienia wynikdw z réznych badan, bez oceny homogenicznosci badan, wykonane w ramach
AWA, cechuje sie niskg wiarygodnoscig i nie jest wystarczajgce do wnioskowania o réznicach w
efektach zdrowotnych. Zaprezentowanie powyzszych danych w AWA oraz wnioskowanie na ich
podstawie musi budzi¢ uzasadnione zdumienie, zwtaszcza w kontekécie uwag zgtaszanych przez
autoréw AWA do poréwnania posredniego PEMBR z PMX, ktére cechowato sig jednak znacznie
wyzszg wiarygodnoscig metodyczna.

Rozdz. 4.3,
str. 62-63

Uwagi dotyczace niezgodnosci analizy z wytycznymi AOTMIT opublikowanymi we wrzesniu 2016
roku nalezy uznac¢ za niezasadne z uwagi na fakt, ze analizy zostaty zlozone w sierpniu 2016 roku,
a wiec przed datg wejScia w zycie nowych wytycznych.
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Rozdz. 9. str.
89190
(Tabela 62)

W AWA podano nieprawdziwe informacje odno$nie do rekomendacji wydanej przez AWMSG. Nie
jest to rekomendacja negatywna, a jedynie informacja o odejéciu od wydania rekomendacji
spowodowana faktem, ze pembrolizumab miat by¢ takze oceniony przez NICE (,Product meets
AWMSG exclusion criteria due to NICE appraisal”).
Zgodnie z opisem przedstawicnym ponizej, AWMSG nie przeprowadza ocen terapii, ktére majg
byé takze przedmiotem oceny NICE w przeciggu 12 mies. od momentu rejestracji leku. AWMSG
nie wydat zatem zadnej rekomendacji dla pembrolizumabu. Pembrolizumab otrzymat natomiast
pozytywng rekomendacjg NICE, ktéra jest wigzgca takze w obszarze dziatalnosci AWMSG
(Walia).

Medicines excluded by AWMSG due to NICE advice

The Hatanal nsitote 120 Health and Care Excesence (MCL) has or will be 1ssuing advce for *he 1o awing medic nes. AV/SG w1 not normally consider
appraising a medcing ¢ HICE ntands 10 pun sh the s [nal appraisal of the same meo ¢ ne wiin 12 nonths <f ihe date of marketog autharisation
traease refer 1o 'y 0 [or they [ates! advice

u < Gene ame
“Ref No b v Company *Exciudec dafe indication
{Trade Namej
Treakment of joc ity wdvand od elaskal - ST i
i Merck Shase 3 4 I e T st DR £ 55 PO-LT o
2588 ' ; 5 Sherp & Dohm S ER0TE L _;. {7 16N adults whose bun lse,nfm,r‘}u w
| (Keytnud s Ly no have recered at mast one pror chemctherapy
Poegimen Patents with EGFI ¢

hitp:/iwww.awmsg.org/awmsgonline/app/reportexclusion?execution=e1s1 (data dostepu 04.01.2017)

Rozdz. 5.3.1
str. 73,
akapit 3

W analizie gtéwnej przyjeto 20-letni horyzont czasowy, gdyz zdaniem wnioskodawcy odzwierciedla
on charakter analizowanej jednostki chorobowej. Zgodnie z informacjami przedstawionymi przez
analitykéw Agencji, po 10 latach w ramieniu pembrolizumabu zyje okoto 1,8% pacjentow, co nie
przeczy poprawnosci przyjetego w analizie horyzontu czasowego. Dodatkowo warto zwrécic
uwage na fakt, iz przyjecie 10-letniego horyzontu czasowego analizy, zgodnie z obliczeniami
przeprowadzonymi przez analitykéw Agenciji, powoduje zmiang wartoéci ICUR jedynie na poziomie
3%, co nie jest determinantg zmiany wnioskowania.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz krotszy horyzont czasowy (28-miesieczny) zostat przetestowany w
ramach analizy wrazliwoéci w zwigzku z uwagami zawartymi w pismie dotyczacym spetnienia
minimalnych wymagarn. Po tym czasie w modelu przezywa okoto w ramieniu pembrolizumabu 35%
pacjentéw, w ramieniu docetakselu okoto 13% pacjentdéw i w ramieniu pemetreksedu okoto 15%
pacjentow, a zatem tak krétki horyzont czasowy nie jest wystarczajgcy do oceny wszystkich roznic
w kosztach i efektach zdrowotnych. Nieodpowiednim byloby réwniez przyjecie sredniego czasu
przezycia na podstawie danych epidemiologicznych, wynoszacego, zgodnie z opinig eksperta, ok
6-8 tygodni. Wartoé¢ érednia nie jest prawidtowg warto$cig do okreslenia horyzontu czasowego
analizy polegajacej na modelowaniu czasu przezycia. Dodatkowo wartoéci podane przez eksperta
klinicznego najprawdopodobniej nie uwzgledniaja pacjentéw stosujgcych pembrolizumab, w
przypadku ktérego wykazano wydtuzenie czasu przezycia w poréwnaniu do komparatorow.

Rozdz. 56.3.1
str. 73 akapit
4 (ostatni}

W analizie bezpieczenstwa uwzgledniajgce] rodzaj zdarzen niepozgdanych specjalnego
zainteresowania (a wiec zdarzen niepozgdanych o szczegdlnym znaczeniu, ktére zostaty
zdefiniowane a priori w oparciu o ich prawdopodobng etiologig immunologiczng) wykazano, ze
stosowanie PEMBR w poréwnaniu do DCT w sposdb istotny statystycznie zwigksza ryzyko
wystapienia niedoczynnosci i nadczynnoéci tarczycy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wszystkie te
przypadki dotyczyly stopnia 1 lub 2, poniewaz w analizie zdarzen niepozgdanych w stopniu 3-5
nie odnotowano zadnego przypadku nadczynnosci lub niedoczynnoséci tarczycy. W analizie
ekonomicznej uwzglednione zostaty wytgcznie zdarzenia niepozadane w stopniu 3~5, jako majgce
najwiekszy wplyw na koszty oraz jako$¢ zycia pacjentow.

Rozdz. 5.3.2.
str. 74 akapit
1

Wybér horyzontu czasowego analizy zostat uzasadniony oraz testowany w ramach analizy
wrazliwosci, Uwagi dotyczace horyzontu czasowego zostaly wyjasnione powyzej. Dodatkowo na
uwage zastuguje fakt poréwnania diugoéci horyzontu czasowego w Polsce oraz w cytowanych
analizach zagranicznych (UK, Kanada). W analizie ocenionej przez NICE za prawidtowy uznany
zostat dwuletni horyzont czasowy przy uwzglednieniu ograniczenia maksymalnego czasu trwania
terapii, wynoszacego 2 lata. W warunkach polskich nie ograniczono czasu trwania terapii
pembrolizumabem. W modelowanej krzywej czasu trwania leczenia po dwoch latach ponad 13%
pacjentéw pozostaje wcigz na terapii pembrolizumabem, a zatem przyjecie dwuletniego horyzontu
czasowego bytoby zatozeniem wplywajgcym na niedoszacowanie kosztéw terapii
pembrolizumabem ponoszonych w warunkach polskich. W analizie ocenionej przez CADTH
uwzgledniono horyzont 10-letni, ktéry oceniony zostat jako diugi. Rowniez w warunkach
kanadyjskich terapia pembrolizumabem zostata ograniczona do dwaoch lat.
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Rozdz. 5.3.2
str. 74 akapit
2

Krzywe przezycia uwzglednione w analizie wrazliwosci wybierano w oparciu o wspétczynniki
dopasowania modelu AIC i BIC. W przypadku krzywe]j PFS dla pembrolizumabu najlepsze
dopasowanie odnotowano dla krzywej Weibulla uwzglednionej w analizie podstawowej, za$ drugie
najlepsze dopasowanie odnotowane zostato dla krzywej log-logistycznej. W konsekwencji model
log-logistyczny zostat zastosowany w analizie wrazliwosci.

Rozdz. 5.3.2
str. 74 akapit

W analizie nie uwzgledniono cgraniczenia czasu trwania terapii do 2 lat, gdyz takie ograniczenie
nie jest zawarte w zapisach projektu programu lekowego oraz w charakterystyce produktu
leczniczego. W modelu po dwodch latach terapii ponad 13% pacjentéw pozostaje wcigz aktywnie

akapit ostatni

3 leczonych pembrolizumabem.
Rozdz. 5.4 S ; ; i 3 :
str. 75 akapit Wyjasnienia dotyczace aspektow przedstawionych w niniejszym akapicie zostaty przedstawione
T powyzej.
W nowej wersji wytycznych (wersja 3.0 z sierpnia 2016 r., opublikowana 13.09.2016) zawarte jest
zalecenie dotyczace rodzajow przeszukiwanych baz informacji medycznych. W zwigzku z tym,
Rozdz. 5.4 brak przeszukania bazy Cochrane nie mozna uznaé za niezgodno$¢ z wytycznymi oceny
i _{'8 " |technologii medycznych, gdyz nie jest to warunek konieczny. Niemniej jednak przeszukanie

przeprowadzone przez analitykow AOTMIT nie wskazato na jakiekolwiek Zrodta danych nie ujgte w
przeprowadzonym przeglgdzie systematycznym.

Dodatkowo nalezy podkres$li¢, ze analiza zostata zakoriczona dnia 18.08.2016, a zatem wczesniej,
niz zostaty opublikowane wytyczne Agencji w nowej wersji.

Rozdz. 6.3.1
str.81

Analiza BIA, zgodnie z minimalnymi wymaganiami, jakie musza spetniac analizy uwzglednione we
whnioskach o objecie refundacja, powinna zawierac ilosciowa prognoze rocznych wydatkow
ptatnika publicznego na leczenie pacjentéw w stanie klinicznym wskazanym we wniosku, a wigc w
tym przypadku z potwierdzong ekspresjg PD-L1. Zatem pomimo tego, iz test PD-L1 moze zostac
wykonany u pacjentéw bez ekspresji PD-L1, to koszty przedstawione w analizie zostaty
oszacowane prawidtowo.

Rozdz. 6.4
str.82

Rozbieznosci w oszacowaniu populacji docelowej w analizie BIA oraz podanej przez ekspertow
wynikajg przede wszystkim z faktu, iz eksperci zatozyli wykonanie testu u wszystkich pacjentéw z
zaawansowanym NRDP w kolejnegj linii. W rzeczywistosci nie wszyscy pacjenci zostang poddani
badaniu. Dodatkowo dr hab. Maciej Krzakowski zatozyt, ze spoérdd 1000—-1500 pacjentow z
zaawansowanym NDRP w kolejngj linii 1000 bedzie kwalifikowato sig do programu lekowego, a
zatem wystepowanie ekspresji PD-L1 wyniesie 67-100%. Natomiast dr n. med. Robert Kieszko
zatozyh, ze wystepowanie ekspresji wérod pacjentow drugiej linii wyniesie 50%. Nalezy podkreslic,
iz niedostepne sg polskie dane na temat wykonywania testu potwierdzajgcego ekspresje PD-L1
oraz odsetka wystepowania tej mutacji wrod zaawansowanego NDRP w kolejnych liniach
leczenia, dlatego nie sposdb poréwnaé zatozen ekspertéw z rzeczywisty sytuacja. Jednakze na
podstawie danych literaturowych wystepowanie ekspresji PD-L1 ponad 50% komorek wsrod osob
z zaawansowanym NDRP wynosi jedynie 28,5%. Stad tez nalezy przy puszcza¢, ze rzeczywista
populacja 0s6b wigczanych do programu bedzie nizsza, niz wskazano.

Podsumowujgc, liczebno&é populacji wskazang przez ekspertow nalezy interpretowac jako
liczebno$é populacii, u ktérej mozna wykonac test na obecnos¢ PD-L1, a u ktdrej spetione sg
pozostale kryteria wigczenia do programu

Rozdz. 6.4
str.83

Analitycy agencji wskazali niezgodnoéé z wytycznymi HTA 2016 polegajacg na braku testowania
réznych propozycji cenowych dla ocenianego leku, jednak zauwazy¢ nalezy, iz w ramach analizy
testowano wptyw na budzet ptatnika 2 propozycji cenowych — cena preparatu bez uwzglednienia
RSS oraz cena preparatu z uwzglednieniem RSS.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnoszg sig wniesione uwagi, nie dotyczy w
przypadku uwag ogoinych.

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy?®

a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*

(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

8 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. 0
refundacji lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U.z 2011 r, Nr 122, poz. 696 z péin. zm.)
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* Umozliwiajgey identyfikacje fragmentu analizy, do ktdrego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag

ogolnych.

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu, tabel,
wykresu, strony)

Uwagi

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

ogdlnych.

¢. Uwagi do analizy wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego do
finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych

Numer*
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

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

ogolnych.

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

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

ogdlnych.
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