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Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMIT:

Numer: | OT.4331.15.2018

Whniosek o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu produktu
leczniczego Xtandi (enzalutamid) we wskazaniu: leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego z przerzutami u dorostych mezczyzn,
u ktérych nie wystepujg objawy lub wystepujg tagodne objawy po
Tytut: | niepowodzeniu leczenia deprywacjg androgendw, i u ktérych chemioterapia
nie jest jeszcze klinicznie wskazana, w ramach programu lekowego leczenie
opornego na Kkastracje raka gruczotu krokowego enzalutamidem
u pacjentow niestosujacych dotychczas chemioterapii (icd-10 ¢ 61)

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypeftniong i wiashorecznie podpisang Deklaracjg Konfliktu Intereséw (pkt. 1)
nalezy zfozyc¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Karolkowa 30, 01-
207 Warszawa, bgdz przesfac przesytkg kurierskg lub pocztowg na adres siedziby Agenciji.

Uwagi mozna zgltasza¢ w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji
Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po upfywie fego terminu nie bedg
rozpatrywane.

UWAGA! Zgtoszone uwagi i deklaracja konfiikiu intereséw beda publikowane w BIP AOTMIT?.

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

Imie i nazwisko osoby skladajacej DKI dotyczacej ztozenia uwag do upublicznionej analizy
weryfikacyjnej:

Dotyczy wniosku/dw bedgcego/ych przedmiotem obrad Rady Przejrzystosci:

Czego dotyczy DKI*:

! zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z p6Zn. zm.)

% zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r,,
poz. 1938 z p6Zn. zm.)

% o ktorej mowa w art. 31s ust. 12 i 23 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z2017 r., poz. 1938 z p6Zn. zm.)

4 zaznaczyd tylko 1 pole




Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub
w;tepnego w linii prostej, osoby, z ktéra/oséb, z ktérymi pozostaje we wspolnym pozycius:

fV nie zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 usfawy o© Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2017 ., poz. 1938 z poZn. zm.),

r zachodza okolicznosci okreslone wart. 31s ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnef
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pézn. zm.), 1j.

a petnienie funkcji cztonka organdw spoétki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;

r petnienie funkcji czionka organu spotki handlowe] lub przedstawiciela przedsigbiorcy
prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
Srodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych;

I petnienie funkcji czionka organow spoétdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg
w zakresie wytwarzania [ub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego =z refundacjg lekow, Srodkow spozywczym  specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobdw medycznych;

r posiadanie akcji lub udziatow w spotkach handlowych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg
w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekéw, Srodkow spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, oraz udziatdbw w spoidzielniach prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnos¢ gospodarczg
w zakresie doradztwa zwigzanege z refundacjg lekdw, Srodkéw spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych.

r prowadzenie dzialalnosci gospodarcze] w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosci
gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkow spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych.

Prosze podac¢ szczegoly, ktére Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotow, z ktérymi wigza
Panig/Pana (mafzonka/malzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi
pozostaje Pan/Pani we wspolnym pozyciu) refacje powodujgce konflikt inferesow. Opis powinien by¢
mozliwie zwiezty.

* niepotrzebne skresli¢



Jestem swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data skiadania i podpis osoby skladajacej DKI

3082008~

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych
zawartych w DKI ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypelnienia
obowiazku prawnego cigzacego na AOTMIT w celu identyfikacji konfliktu interesow
zgodnie

z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016
r-119.1).

*

Data skiadania i podpis osoby skiadajacej DKI
@Wm@f\i IO G

...........................................................



1.Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

rozdz.
3:4:2:5.
s.15

Analitycy Agencji wskazali, ze przyjete kryterium we wnioskowanym
programie lekowym dot. stopnia sprawnosci w skali ECOG wynoszace
0 nie jest zgodne z kryterium witgczenia do badania PREVAIL. Réznice
miedzy populacjg uwzgledniong w programie lekowym a wigczong do
badania PREVAIL zostaly juz wskazane w rozdziale 4. Analizy
klinicznej. Nalezy mie¢ na uwadze, iz program lekowy ma na celu
wyodrebnienie wyselekcjonowanej grupy chorych, natomiast wigczone
do analizy badanie PREVAIL stanowi najlepsze dostepne zrédto
dowodow naukowych dotyczgcych zastosowania ENZ w populacji
najbardziej odpowiadajgcej populacji docelowe;j.

rozdz.
41.3.2.,
s. 36

Odnosnie oceny jakosci badania Matsubara 2017 — badanie powinno
zostac ocenione na 8/9 punktow, tj. wskazano w tabeli 5. na s. 54 oraz
w tabeli na s. 316 Analizy Kklinicznej.

rozdz.
494838

Odnosnie dodatkowych ograniczen zidentyfikowanych przez analitykow
— roznice w czasie leczenia w grupie PLC badaniach PREVAIL i COU-
AA-302 (odpowiednio 4,6 mies. oraz 8,28 mies.) wskazano kilkukrotnie
w Analizie klinicznej (s. 233, 269 oraz 281), podobnie jak stosowanie
kortykosteroidow w grupach kontrolnych w obu badaniach (m.in. rozdz.
3.8.4. i rozdz. 4. Analizy klinicznej). Ponadto, jak wskazano w rozdz. 6.
Analizy klinicznej, w dokumencie N/CE 2016 zwrbécono uwage na te
rozbieznosci miedzy grupami, jednak stwierdzono, Zze nie jest
spodziewanym aby opublikowane w przysziosci wyniki poréwnania
bezposredniego daly doktadniejsze rezultaty.

rozdz.
4211,
s. 43

(przypis nr
3.)

W Analizie weryfikacyjnej Agencji wskazano, iz nie istniejg
wystarczajgce dowody naukowe sSwiadczace o wplywie progresji
ocenianej na podstawie PSA oraz wptywie odpowiedzi na leczenie na
podstawie oceny tkanek miekkich na istotne klinicznie punkty koncowe.
Wskazano tylko 1 zrédto bibliograficzne, podczas gdy w Analizie
klinicznej jako referencje podano jeszcze publikacje Hussain 2009, z
ktorej wynika, iz progresja PSA wptywa negatywnie na OS, czyli na
istotny Kklinicznie punkt koncowy. Odnosnie wptywu odpowiedzi na
leczenie na podstawie oceny tkanek miekkich na istotne klinicznie
punkty koricowe - w Analizie klinicznej wskazano, iz ,mozna
podejrzewaé, ze punkt ten koreluje z istotnymi klinicznie punktami
koncowymi”, nie wskazano natomiast, iz jest to doktadnie udowodniony
zwigzek.

rozdz.
4212,
s. 45

Dziatania niepozadane wystepowaly istotnie statystycznie czesciej u
chorych stosujgcych ENZ niz AA. Jednakze, jak wskazano w Analizie
klinicznej, poréwnanie posrednie, ze wzgledu na liczne ograniczenia,
nalezy traktowa¢ z ostroznoscig. Warto natomiast podkresli¢, ze
stosowanie obu lekow zwigzane jest z wystapieniem dziatan
niepozadanych charakterystycznych dla danej substancji lecznicze;.
Ponadto, podczas leczenia AA nalezy takze stosowaé
prednizon/prednizolon, co jest zwigzane nie tylko z mozliwoscig




wystgpienia dziatan niepozgdanych zwigzanych z samym octanem
abirateronu, lecz takze spowodowanych stosowaniem
glikokortykosteroidow (wartym podkreslenia jest takze fakt, iz w
komunikacie EMA z 9 marca i 27 lipca 2018 r. zalecono zaprzestanie
stosowania terapii octanem abirateronu w skojarzeniu z
kortykosteroidami oraz produktem leczniczym Xofigo® ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko zgondw i ztaman u chorych na raka gruczotu
krokowego®). ENZ charakteryzuje sie  korzystnym  profilem
bezpieczenstwa, na co wskazujg badania kliniczne oraz
PBRER/PSUR.

Rozdz.
a1.2.3.,
s. 15

Cena zbytu netto leku Xtandi zgodna z Obwieszczeniem MZ z dn. 29
czerwca 2018 wynosi 12 312,00 PLN, nie za$ jak wskazano w AWA
13 296,96 PLN.

Rozdz.
5.2.3.,s59

W ocenie analizy wrazliwosci do analizy ekonomicznej wskazano, ze
wynik ICUR jest bardzo wrazliwy nawet na najdrobniejsze zmiany
parametréw. Taka rozbieznos¢ wynikdw jest przede wszystkim
podyktowana wielkoscig uzysku QALY (wartos¢ inkrementalna ponizej
0,5), ktora w takim przypadku ma zwielokrotniony wplyw na wynik
ICUR. Zdaniem Whnioskodawcy bardziej rzetelng oceng niepewnosci
wynikow jest % zmiany ceny progowe] w zaleznosci od zmiany
parametrow wejsciowych modelu, a wskazywanie jedynie procentowej
zmiany wyniku ICUR wzgledem wyniku z analizy podstawowe] jest
nieuzasadnione oraz biednie przedstawiajgce rzeczywistosc.
Przyktadowo, biorgc pod uwage wariant analizy wrazliwosci, ktory
zmienia wynik parametru ICUR o 863%, nalezy mie¢ na uwadze, ze
jednoczesnie obniza on cene progowa jedynie o ok. 7%.
Przedstawienie wynikdéw analizy jako niepewnych jedynie w oparciu o
procentowg zmiane parametru ICUR, bez jednoczesnego wskazania
procentowej zmiany ceny progowej jest w ocenie wnioskodawcy
nieuprawnione i prowadzi do fatszywych wnioskow. Zmiany te powinny
by¢ zawsze wskazywane razem a interpretacja niepewnosci
oszacowan wynikéw analizy podstawowej powinna byc¢ interpretowana
jednocze$nie w oparciu o procentowe zmiany parametru ICUR oraz
ceny progowe;.

Rozdz.
5.3.1., s 61

Odnosénie wyceny dziatan niepozadanych.

W ramach analizy wrazliwo$ci testowano wariant, zaktadajacy
obnizenie jakosSci zycia zwigzang z dzialaniami niepozadanym.
Jednakze w ramach tego wariantu uwzgledniono wszystkie dziatania
niepozgdane wystepujace w trakcie leczenia ENZ i AA. Niniejszy
wariant pokazuje wzrost wskaznika ICUR o 1,37%, co potwierdza brak
stronniczos$ci w podejsciu w analizie Wnioskodawcy (pokazano wyniki
mniej korzystne), a takze znikomy wptyw dziatan niepozadanych na
ostateczne wyniki analizy. Dowodzi to, ze w analizie nie przyjeto
zatozenia o wystepowaniu dziatan niepozgdanych czesciej w ramieniu
komparatora niz interwencji.

5 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Press_release/2018/03/WC500245412.pdf;
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Referrals_document/Xofigo_20/Opinion_provided
_by_Committee_for_Medicinal_Products_for_Human_Use/W(C500252540.pdf



Rozdz.
5.3.1., s 61

Odnosnie zatozenia o odsetku chorych stosujacych kortykosteroidy w
ramieniu ENZ.

W analizie przyjeto odsetki chorych stosujgcych dane leczenie w
trakcie trwania badania PREVAIL, tj. ok. 30%7, nie za$ warto$¢ jaka
wskazali Analitycy Agencji, tj. ok. 4% chorych jak miata miejsce w
baseline. Przyjete przez Wnioskodawce zatozenie nalezy uznac¢ za
konserwatywne.

Rozdz.
532,55 62

Odnosnie kosztu podania leku.

Zgodnie z zapisami wnioskowanego programu lekowego odnos$nie
monitorowania, chorzy odbywajg wizyty kontrolne nie rzadziej niz raz
na trzy miesigce. Poniewaz oba leki (ENZ i AA) sa w postaci tabletek,
w analizie przyjeto, ze chorzy w czasie odbywania wizyty kontrolne;
bedg otrzymywac leki zapewniajace leczenie przez trzy miesigce, co
pozwoli na unikniecie niepotrzebnego dublowanie kosztow zwigzanych
z prowadzeniem terapii. Z cata stanowczoscig nalezy podkreslic, ze
przyjeto identyczne zalozenie dla technologii wnioskowanej i
komparatora.

Inne rozwigzanie w zakresie wydawania chorym lekow w tabletach
Swiadczytoby o braku gospodarnosci placowek medycznych i
narazaniu NFZ na nieuzasadnione koszty, czego w analizie z przyczyn
etycznych nie zaktadano.

Rozdz.
5.3.2.,s5.62

Odnosnie modelowania progresji chorych.

Jak wskazano w analizie ekonomicznej, wybor krzywych
uwzglednianych w analizie podstawowej byt podyktowany najlepiej
dopasowang mediang czasu obserwacji. Natomiast wariant
wskazywany przez Analitykébw Agencji zostat przetestowany przez
Whnioskodawce w ramach analizy wrazliwosci i wskazano, ze obniza
wynik ICUR o ok. 2% oraz zmienia cene progowg o ok. 1%, zatem
nalezy stwierdzi¢, ze nie wptywa istotnie na wyniki analizy.

Rozdz.
534., s.63

Obliczenia wiasne Agenciji.

Nalezy zwréciC uwage, ze Analitycy Agencji niezasadnie nazywajg
ceng progowg cene obliczong zgodnie z art. 13 Ustawy i poréwnuja
oszacowang w ramach wifasnych obliczen cene z art. 13, do
rzeczywistej ceny progowe] wynikajgce] z Analizy CUA. Zgodnie z
zapisami Ustawy o refundacji (art. 35 ust. 5 pkt 4) : ,wyznaczenie
wartosci progowej ceny zbytu netto, przy ktorej stosunek kosztow do
uzyskiwanych efektow zdrowotnych nie jest wiekszy od progu kosztu
uzyskania dodatkowego roku Zycia skorygowanego o jakosc, o ktérym
mowa w art. 12 pkt 13 i art. 19 ust. 2 pkt 7, a w przypadku braku
mozliwosci wyznaczenia tego kosztu — kosztu uzyskania dodatkowego
roku zycia.”, zatem cena progowa dla leku jest tylko jedna i odnosi sie
ona do progu opfacalnosci kosztowej (z definicji swojej nazwy, bo tylko
taka cena gwarantuje wynik analizy CUA mieszczgcy sie w progu
optacalnosci). Za$ nieuzasadnione zamienne uzywanie pojecia ceny
progowej i ceny z art. 13 wprowadza powazny i w gruncie rzeczy
niedopuszczalny btad poniewaz cena progowa jest cena, przy ktérej

" NICE 2016; Enzalutamide for treating metastatic hormone-relapsed prostate cancer before chemotherapy is

indicated



spetnione jest jedno z kryteriow (kryterium nr 13), ktdére zgodnie z
Ustawg o refundacji (art. 12. Pkt 13) bierze pod uwage Minister
wiasciwy do spraw zdrowia przy wydaniu decyzji administracyjnej o
objeciu refundacjg i ustaleniu urzedowej ceny zbytu. Majgc na uwadze
powyzsze raz jeszcze nalezy podkresli¢, ze nazywanie ceny wskazanej
w art. 13 Ustawy ceng progowa jest nieprawidiowe i moze mieé
powazne, negatywne konsekwencje dla procesu podejmowania decyzji
refundacyjnej przez Ministra Zdrowia.

Rozdz. 6.3.,
s. 68.

Obnoénie spdjnosci danych z danymi NFZ.

W ramach przeprowadzonego raportu, wnioskodawca ztozyt wniosek
do NFZ z prosbg o udostepnienie danych dot. liczebnosci chorych
leczonych w obecnym programie lekowym we wnioskowanym
wskazaniu, jednakze dane te nie zostaty udostepnione. Zatem, pomimo
podjetej  proby  uzyskania jak  najdokiadniejszych  danych
odpowiadajacych realnej sytuacji, niemozliwym byto ich zweryfikowanie
na etapie tworzenia raportu.

Rozdz. 6.3.,
S. 68.

Odnosnie wielkosci dostaw.

Whioskodawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia odpowiednio wicksze;
liczby opakowan leku pokrywajgcych zapotrzebowanie zgodnie z
wynikami ztozonej analizy wptywu na budzet.

Rozdz.
6.3.2.s69

Odnosnie zmiany wnioskowania w przypadku testowania wariantu
uwzgledniajgcego ceny komparatora bez RSS, tj. oficjalne ceny z
Obwieszczenia MZ.

Wariant ten generuje najwigksze obnizenie wyniku BIA, co jest
zwigzane z faktem, ze koszt lekow jest gtéwng skiadowa kosztu
leczenia. Zatem kazda zamiana cen powoduje istotng zmiane wynikow,
co potwierdza analiza wrazliwosci, ktérej wyniki wykazujg niewielkg
wrazliwos¢ w przypadku testowania pozostatych parametrow.

Rozdz. 6.4,
s 70

Liczebno$¢ populacji i szacunki odno$nie udziatéw w rynku.

Zaréwno wielko$¢ populacji docelowej jak i zatozenie o przejmowaniu
rynku przyjete w analizie wnioskodawcy sa potwierdzone przez
Ekspertow Klinicznych. Biorac pod uwage odpowiedzi prof. Piotra
Chtosty, udziaty technologii wnioskowanej pokrywajg sie z warto$ciami
przyjetymi w analizie wnioskodawcy, ktoére stopniowo sg zwiekszane z
kazdym miesigcem, az do osiggniecia stabilizacji rynkowej w 24.
miesigcu analizy. Zatem biorgc pod uwage udzialy osiggniete pod
koniec drugiego roku analizy i wielko$¢ populaciji docelowej, liczebno$é
populacji stosujgcej terapie ENZ pokrywa sie z przestawionymi przez
eksperta wartosciami. Dodatkowo wielko$ci przedstawione w Analizie
weryfikacyjnej uzyskane z NFZ dot. liczby chorych leczonych w
programie lekowym w pierwszej linii leczenia octanem abirateronu
potwierdzajg powolny wzrost populacji w tym wskazaniu.

Rozdz. 12.,
s. 84

Odnoénie niezgodnosci analizy wzgledem minimalnych wymagan z
zakresu liczebnoéci populaciji.

Jak juz wskazano w odpowiedziach na uwagi, model analizy wptywu na
budzet w petni opiera sie o krzywe modelowane w ramach analizy
ekonomicznej. Zatem parametrem  wejSciowym sg chorzy
rozpoczynajgcy leczenie, a ich $ciezka leczenia jest kontynuowana




przez caty okres horyzontu analizy. Do tego nalezy mie¢ na uwadze, ze
nowa liczba chorych w kazdym miesigcu rozpoczyna leczenie, zatem
oszacowanie przedstawiajgce liczbe chorych kontynuujacych leczenie
w drugim roku analizy jest zbedne, poniewaz koszty leczenia tych
chorych sg w petni uwzgledniane w wynikach analizy. Natomiast samo
przedstawienie usrednionej wartosci chorych kontynuujgcych leczenie
wigze sie z licznymi ograniczeniami i uproszczeniami zatozehn ze
wzgledu na skomplikowang budowe modelu, wiec moze wprowadzaé w
btad.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy w
przypadku uwag ogdlnych.

2

Uwagi do analiz wnioskodawcy?

a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

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

ogolnych.

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

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

ogoinych.

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

Numer*
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

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 lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego araz wyrobéw medycznych
(Dz. U.z 2017 r., poz.1844 z pdin. zm.)




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

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej

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

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




