
Formularz zgtaszania uwag do 
Se·~H~JJV/e~ -~i-~~-~yj,n j Ag:ncji <:>cen~ Technolog~i Medycznych i Taryfikacji 
_....}_ ... . . . • ... · ................. 1 anahz wmoskodawcy 

l z kontr -"'P' ... ....... . 
~- \...a .• • . a,.,,:.;., .. ,. - · 
\lc

7 

-· Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT: 

Numer : OT.4331 .28.2018 

Wniosek o obj~cie refundacj~ i ustalenie urz~dowej ceny zbytu produktu 
Tytut: leczniczego Alecensa (alectinibum) w ramach programu lekowego: 

"Leczenie niedrobnokom6rkowego raka pluca (ICD-10: C34)" 

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypelnionc1 i wlasnor(lcznie podpisanq Deklaracjq Konfliktu lnteres6w (pkt. 1) 
nalety zloty6 w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, u/. Karolkowa 30, 
01-207 Warszawa, bqdi przesla6 przesylkq kurierskq tub pocztowc1 na adres siedziby Agencji. 

Uwagi motna zglasza6 w terminie 7 dni od dnia opublikowania ana/iz w Biuletynie lnformacji 
Publicznej (BIPJ. Uwagi dostarczone do siedziby AOTMiT po uplywie tego terminu nie bfldc/ 
rozpatrywane. 

UWAGA! Zqloszone uwaqi i deklaracia konfliktu interes6w beda publikowane w BIP AOTMiT2• 

1. Deklaracja o konflikcie interes6w (DKl)3 
- do wypetnienia w przypadku uwag do analizy 

weryfikacyj nej 

lmi,: i nazwisko osoby sktadaj(\cej DKI dotycz(\cej ztoi:enia uwag do upublicznionej analizy 
weryfikacyjnej: 

Wiktor Janicki Cztonek zarz(\du Roche Polska Sp. z. o. o. 

Dotyczy wniosku/6w b~d1:lcego/ych przedmiotem obrad Rady Przejrzystosci : 

Produktu leczniczego Alecensa (alectinibum) w ramach programu lekowego: "Leczenie 
niedrobnokom6rkowego raka ptuca (ICD-10: C34)" 

Czego dotyczy DKl 4
: 

r Przygotowanie ekspertyzy!opFaoowania w formie pisemnej lub ustnej dla Rady Przejrzystosoi 

dotyozqoego: ... ... ..................... .. ....... .. ....... .. . .. ...... . ... .. . ... ... .. . ....... .. ... ... .... .. .. . ... .. . 

~ Ztozen ie uwag do upublicznionej analizy weryfikacyjnej 

···· ··· ·· ·· · ········· ··· ·· ·· ·· ··· ··· ···· ····· ···· ···· ··· · ·· ···· ·· · ········ ·· ·· ··· ···· ··· ··· ·· ······· ·· ·· · 

r Ziozenie uwag w zwiqzku z upublioznionym porzqdkiem obrad Rady Przejrzystosoi w dniu 

' zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji Jek6w, srodk6w spotywczych specjalnego przeznaczenia 
tywieniowego oraz wyrob6w medycznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1844 z p6in . zm.) 
2 

zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w 
pub/icznych (Dz. U. z 2017, poz . 1938 z p6:in . zm.) 
3 

o kt6rej mowa wart. 31s ust. 12 i 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowofnej finansowanych ze 
srodk6w publicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1938 z p6in . zm.) 
4 

zaznaczyc ty/ko 1 pole 



Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego malzonka/mojej malzonki, mojego zst~pnego lub 
wst~pnego w linii prostej , osoby, z kt6r<4/0s6b, z kt6rymi pozostaj~ we wsp6lnym poz.yciu

5
: 

r nie zachodza okolicznosci okreslone wart. 31 s ust. 8 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze srodk6w publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1938 z p6in. zm.), 

P' zachodza okolicznosci okreslone w art. 31 s ust. 8 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze srodk6w publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.1938 z p6tn. zm.), tj .: 

P' petnienie funkcji cztonka organ6w sp6tki handlowej lub przedstaw iciela przedsi~biorcy 
prowadzqcego dzialalnosc gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem 
spozywczym specjalnego przeznaczenia z.ywieniowego, wyrobem medycznym ; 

r pelnienie funkcji cztonka organu sp6tki handlowej lub przedstawiciela przedsi~bio rcy 
prowadz<4cego dziatalnosc gospodarcz<4 w zakresie doradztwa zwi<4zanego z refundacjq lek6w , 
srodk6w spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego , wyrob6w medycznych ; 

r petnienie funkcji cztonka organ6w sp6tdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzqcych 
dziatalnosc gospodarcz<4 w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodk iem spozywczym 
specjalnego przeznaczenia zywieniowego , wyrobem medycznym lub dziatalnosc gospodarczq 
w zakresie doradztwa zwi<4zanego z refundacjq lek6w , srodk6w spozywczym specjalnego 
przeznaczenia zywieniowego, wyrob6w medycznych ; 

r posiadanie akcji lub udziat6w w sp6tkach handlowych prowadz<4cych dzialalnosc gospodarcz<4 
w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 
zywieniowego , wyrobem medycznym lub dziatalnosc gospodarcz<4 w zakresie doradztwa 
zwi<4zanego z refundacjq lek6w, srodk6w spozywczym specja lnego przeznacze nia 
zywieniowego , wyrob6w medycznych , oraz udziat6w w sp6tdzielniach prowadz<4cych 
dziatalnosc gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem , srodkiem spozywczym 
specjalnego przeznaczenia z.ywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosc gospodarcz<4 
w zakresie doradztwa zwi<4zanego z refundacjq lek6w, srodk6w spozywczym specjalnego 
przeznaczenia z.ywieniowego, wyrob6w medycznych . 

r prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem 
spozywczym specjalnego przeznaczenia z.ywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosci 
gospodarczej w zakres ie doradztwa zwi<4zanego z refundacjq lek6w, srodk6w spozywczym 
specjalnego przeznaczenia z.ywieniowego, wyrob6w medycznych. 

Prosz(# podac szczeg61y, kt6re Pani/Pan uzna za niezb(#dne, oraz nazwy podmiot6w, z kt6rymi wic1tc1 
Paniq/Pana (maltonkalmaltonk~ , zst~pnych /ub wst(#pnych w linii prostej lub osoby z kt6rymi 
pozostaje Pan/Pani we wsp6/nym potyciu) relacje powodujqc e konflikt interes6w . Opis powinien bye 
motliwie zwi(#zly. 
··············································································································································•···················· 

··•································································································································································ 
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Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia. 

Data skfadania i podpis osoby skfadajacej DKI 

Signed by I 

.. :.~~P.i~A~?.P~~-~: .......... .................. ... . 
Wiktor Jerzy 
Janicki 

Date I Data: 2018-
10-03 18:07 

Wyraz.am zgod~ na gromadzenie, przetwarzanie i udost~pnianie danych osobowych 
zawartych w DKI kt6rych podstawa przetwarzania nie wynika z wypelnienia 
obowictzku prawnego cictzctcego na AOTMiT w celu identyfikacji konfliktu interes6w 
zgodnie 

z rozporzctdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwictzku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzctdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 
r.119.1). 

Data skfadania i pod pis osoby skfadajacej DKI 

Signed by/ 
Podpisano przez: 

Wiktor Jerzy 
Janicki 

Date / Data: 2018-
10-03 18:08 



Numer* 
(rozdzialu , 

tabeli , 
wykresu, 
strony) 

Str. 27 

Str. 35 

2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMiT 

Uwagi 

ZapiswAWA : 
,, Wyb6r przez wnioskodawcf? komparatora jako chemioterapii skojarzonej, zlotonej z 
pemetreksedu w polc1czeniu pochodnymi platyny (cisplatyna /ub karboplatyna) jest zgodny 
z rozporzc1dzeniem Ministra Zdrowia z 2 kwietnia 2012 r. w sprawie minima/nych 
wymagafl (..). Nie mniej jednak , pominif?cie innych wariant6w chemioterapii stosowanych 
w populacji docelowej wplywa na ograniczenie wiarygodnosci przedstaw ionych analiz ." 

Uwagi do cytowanych powyzej zapis6w AWA: 

Nalezy podkreslic , ze opinia eksperta klinicznego zaprezentowana w AWA wskazuje , ze 
az ¾ pacjent6w stosuje wtasnie schemat PMX + P, zatem to ten schemat stanowi 
najcz~stSZ<\ praktyk~ klinicznc\, --1------------ - ---------l 

Chemioterapia z udzialem cisplatyny i 
pemetreksedu - 75% leczonych 

Chemioterapia z udziatem cisplatyny i innych 
cytostatyk6w Ill generacji (winorelbina, 
gemcytabina, paklitaksel lub docetaksel) - 25% 
leczonych 

Dodatkowo dost~pne dowody naukowe (zaprezentowane w Analizie Problemu 
Decyzyjnego) potwierdzajq, ze schemat PMX + P jest najskuteczniejszct sposr6d 
dost~pnych mo:zliwych do zastosowania terapii. Najnowsza metaanaliza Xiao 20166 

agregujqca wyniki 10 badan klinicznych (4 RCT i 6 nRCT) dla 2 551 pacjent6w z 
zaawansowanym nieptaskonabtonkowym NDRP leczonych w ramach I linii, wskazuje na 
wyzszq skutecznosc schematu PMX + P w por6wnaniu do GEM+ P, DOC+ P w 
odniesieniu do przezycia catkowitego; HR= 0,86 [0,77; 0,97), p = 0,01. Oznacz to , ze 
wskazniki efektywnosci klinicznej uzyskane dla por6wnania alektynibu z PMX + P mozna 
traktowac jako reprezentatywne r6wniez dla por6wnania z innymi dost~pnymi w Polsce 
opcjami terapeutycznymi. 

ZapiswAWA: 
,, Ograniczenia dotyczc1ce metodyki badafl: • W badaniu ALEX. iedynym punktem 
koflcowym ocenianym przez niezaletna komisie byl PFS, pozostale punkty koflcowe 
pod/egaly ocenie badaczy. le wzglf?du na fakt, te badanie bylo typu open label, 
naletaloby uzna6, te badanie oparte na niezaletnej ocenie komisji charakteryzowaloby 
sif? mniejszym ryzykiem blf?dU i byloby najbardziej odpowiednie do zastosowania w 
procesie decyzyjnym . Ponadto autorzy wytycznych SMC 2018 zwracajc1 uwagf?, te forma 
otwartego badania klinicznego mote wplywa6 na zglaszanie subiektywnych wynik6 w, 
takich jak zdarzenia niepotc1dane i jakos6 tycia ." 

Uwagi do cytowanych powyzej zapis6w AWA: 

Bt~dne jest stwierdzenie , ze w badaniu ALEX, jedynym punktem koncowym 
ocenianym przez niezaleznc\ komisj~ byt PFS. W ocenianym badaniu ALEX opr6cz 
czasu przezycia wolnego od progresji choroby, punktem koncowym ocenianym przez 

6 Xiao H-Q, Tian R-H, Zhang Z-H, Du K-Q, Ni Y-M. (2016 ) Efficacy of pemetrexed plus platinum doublet 
chemotherapy as first-line treatment for advanced nonsquamous non-small-cell-lung cancer: a systemat ic review 
and meta-analysis. Onco Targets Ther 9:1471- 1476. 



Str. 35 

Str. 36 

Str. 57 

niezaleznc\ komisj~ byla r6wnie:z odpowiedz na leczenie, czas do progresji w OUN 
oraz przezycie calkowite . W publikacji Peters 2017 7 ,,Secondary end points were 
independent review committee-assessed progression-free survival, time to CNS 
progression , objective response rate, and overall survival. " oraz "All CNS end points 
were assessed by the independent review committee ". 

Dodac nalezy , ze w ocenianym problemie zdrowotnym przeprowadzenie badania 
randomizowanego z obecnoscic1 zaslepienia jest praktycznie niemozl iwe . Lek i stosowane 
w ramach ramienia kontrolnego (chemioterapia) cechujc1 si~ wysokc1 toksycznoscic1 oraz 
specyficznym profilem bezpieczenstwa (np. wysoka emetogennosc cisplatyny ), a zatem 
zaslepienie badaczy i pacjent6w bytoby nieskuteczne . 

ZapiswAWA: 
,, W badaniu ALEX autorzy zaznaczyli, te zgodnie z protokolem, cross-over pomi~dzy 
grupami nie byl dozwolony , ale jednoczesnie zawarto adnotacj~, te pacjenci w grupie 
KRYZ, u kt6rych wystqpila progresja choroby mogli rozpoczEJ6 leczenie ALC. Komisja 
NICE zwr6cila uwagf?, te w badaniu ALEX , pacjenci po zaprzestaniu przyjmowania 
badanego leku, mogli otrzyma6 leczenie innym lekiem. Stwierdzono w raporcie, te istnieje 
znaczna niepewnos6 co do p6iniejszych terapii otrzymywanych w badaniu i ich wplywu 
na oszacowania dotyczEJce przetycia calkowitego, co naletaloby wziEJ6 pod uwagf? w 
procesie decyzyjnym" 

Uwagi do cytowanych powyzej zapis6w AWA: 

W badaniu ALEX dopuszczono mozliwosc, by pacjenci po progresji CRZ przeszli na 
leczenie ALC, o ile byt on dost~pny w danym kraju. Nalezy podkreslic, ze podejscie takie 
jest zgodne z GCP, gdyz nieetycznym bytoby zakazanie stosowania alektynibu w 
ramieniu kontrolnym. Jednoczesnie nalezy zauwazyc , ze mozliwosc stosowania 
alektynibu po wystc1pieniu progresj i u pacjent6w stosujc1cych kryzotynib faworyzuje grup~ 
kontrolnc1. 

ZapiswAWA: 
,,R6tnicf? w charakterystyce pacjent6w w badaniu ALEX i PROFILE 1014 stanowili 
pacjenci z przerzutami do OUN w momencie rekrutacji do badania . W badaniu ALEX 
wspomniana subpopulacja stanowila 38-42%, natomiast w badaniu PROFILE 1014 26-
27% (przerzuty do m6zgu)." 

Uwagi do cytowanych powy:zej zapis6w AWA: 

Nalezy wskazac , ze analiza w podgrupach w zaleznosci od braku/obecnosci przerzut6w 
do OUN przeprowadzona w ramach badania ALEX wykazata , ze przewaga ALC nad CRZ 
dotyczy wszystkich chorych niezaleznie od obecnosci przerzut6w. Tym samym r6znica w 
odsetku pacjent6w z przerzutami do m6zgu pomi~dzy badaniami ALEX i PROFILE 1014 
nie ma istotnego wptywu na wyniki por6wnania posredniego. 

Zapis w AWA: 
,,W rozpatrywanym przypadku zachodzEJ okolicznosci art. 13 ust. 3 ustawy o refundacji , 
poniewat dla por6wnania z refundowanym komparatorem, tj. chemioterapiEJ (kryzotynib 
refundowany jest w innej linii leczenia) , w analizie kfinicznej przedstawiono jedynie 
por6wnanie posrednie. Brak jest badania randomizowanego , kt6re w bezposrednim 
por6wnaniu wykazywaloby wytszos6 alektynibu nad refundowanym komparatorem , tj. 
chemioterapiEJ (np. zlotonEJ z pemetreksedu i cisplatyny). " 

Uwagi do cytowanych powy:zej zapis6w AWA: 

Nalezy zaznaczyc , ze : 
• Art. 13 ust. 3 ustawy refundacyjnej nie precyzuje , ze wyzszosc leku nad 

7 
Peters S, Camidge DR, Shaw AT, Gadgeel S, Ahn JS, Kim 0-W, Ou S-HI, Perol M, Dziadziuszko R, Rosell R, 

Zea iter A, Mitry E, Golding S, Balas B, Noe J, i in . (2017 ) Alectinib versus Crizotin ib in Untreated ALK -Positive 
Non-Small-Cell Lung Cancer. New Engla nd Journal of Medicine 377(9) :829-838. 



technologiami alternatywnymi powinna bye wykazana w ramach badania RCT 
bezposrednio por6wnujqcego interwencje (art. 13 ust. 3. Jeteli analiza kliniczna 
(. .. ) nie zawiera randomizowanych badan klinicznych, dowodzacvch wvtszosci 
/eku nad technologiami medvcznvmi. w rozumieniu ustawy o swiadczeniach, 
dotychczas refundowanymi w danym wskazaniu .. .). 

• Zgodnie z Wytycznymi AOTMiT w przypadku braku odpowiednich badan, kt6re 
bezposrednio por6wnujq technologi~ ocenianq i komparator (badan typu ,,head to 
head''), zaleca si~ przeprowadzenie por6wnania posredniego (rozdz. 3.2.3). 
Celem przeprowadzenia por6wnania posredniego jest wykazanie wyzszosc i (lub 
jej braku) interwencji nad komparatorem. 

Dost~pne badania kliniczne w spos6b jednoznaczny i nie budzc\CY zadnych 
W(\tpliwosci dowodzc\ o wyzszej skutecznosci alektynibu nad chemioterapic\ 
(pemetrexed w skojarzeniu z pochodnymi platyny): 

1) W badaniu randomizowanym ALEX wykazano przewag~ alektyn ibu nad 
kryzotynibem, 

2) W badaniu randomizowanym PROFILE 1014 wykazano przewag~ kryzotynibu 
nad schematem pemetreksed + pochodne platyny, 

3) Wyniki w/w badan rozpatrywane l(\cznie potwierdzaj(\ zatem ze alektynib jest 
skuteczniejszy od chemioterapii (wynika to z zasad logiki, i:e jesli A > B i 
jednoczesnie B > C to oznacza ze A > C). 

Najbardziej aktualne wyniki badania ALEX, zaprezentowane podczas konferencji ASCO 
20188 wskazujq, :ze mediana PFS w grupie alektynibu wynosi 34,8 mies., podczas gdy w 
ramieniu kryzotynibu byla ponad 3-krotnie kr6tsza (10,9 mies). Dia por6wnania w badaniu 
PROFILE 1014 mediana PFS dla kryzotynibu wynosila 10,9 mies., a dla PMX + P tylko 
7,0 mies. Z kolei ORR w badaniu ALEX oszacowano na 83% i 75% odpowiednio dla 
alektynibu i kryzotynibu , natomiast w badaniu PROFILE 1014 na 74% i 45% odpowiednio 
dla kryzotynibu oraz PMX + P. 

Wykres. 1 Wyniki skutecznosc badania ALEX (data cut-off December 2017) dla punktu 
koncowego przezy~ie wolne od pr<?gresji (PF~)

8 
. 

Figure 1. Investigator-assessed PFS. 
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W rozpatrywanym przypadku nie zachodza zatem okolicznosci art. 13 ust. 3 ustawy 
o refundacji, gdyz do analizy klinicznej wlqczono randomizowane badanie kliniczne 
(ALEX), w kt6rym wykazano wyzszosc stosowania wnioskowanej technologii (alektynib) 

8 D. Ross Camidge, Solange Peters, Tony Mok, Shirish M. Gadgeel , Parneet K. Cheema, Nick Pavlakis (2018) 
Updated efficacy and safety data from the globa l phase Ill ALEX study of alectinib (ALC) vs crizotinib (CZ) in 
untreated advanced ALK+ NSCLC. JCO.36 .15 suppl.9043 



nad kryzotynibem. Jednoczesnie na podstawie por6wnania posredniego, 
przeprowadzonego w oparciu o badania ALEX i PROFILE 1014 (r6wniez randomizowane 
badanie kliniczne) ~kazano ~zszosc wnioskowanej technologii nad aktualnie 
refundowanymi technologiami medycznymi (PMX+P). 

Nalezy jednoczesnie podkreslic, ze w przedmiotowej AWA (str. 28) AOTMiT wskazuje, 
ze technologiij alternatywnij dla alektynibu jest r6wniez cerytynib pomimo, ze nie 
jest refundowany ze srodk6w publicznych. AOTMiT uznaje za komparator 
nierefundowany cerytynib i przedstawia wyniki por6wnania posredniego alektynib vs 
cerytynib. Niezrozumiale oraz niesp6jne jest zatem wykluczenie z grona 
komparator6w, z uwagi na brak refundacji, kryzotynibu zwlaszcza, ze istnieje badanie 
,,head to head " ALEX por6wnujqce alektynib vs kryzotynib . 

Zapis w AWA: 

.w modelu nie uwzgl~dniono kolejnych /inii leczenia, co jest znacznym uproszeniem, 
zakladajqc po linii II jedynie monitorowanie stanu zdrowia po progresji i leczenie 
przeciwb6fowe." 

Uwagi do cytowanych po~zej zapis6w AWA: 

Str. 53 
Modelowanie koszt6w Ill linii terapii zwiqzane jest z duzct niepewnoscict i ze wzgl~du na 
brak odpowiednich danych brak jest mozliwosci uwzgl~dnienia wp!ywu stosowania Ill linii 
terapii na przezycie calkowite pacjent6w (OS). Tym samym wartosc informacyjna 
wynikajqca z uwzgl~dnienia koszt6w Ill linii jest znikoma . W zwi9zku z powyzszym koszty 
111 linii nie zostaly uwzgl~dnione w analizie. Koszty 111 linii, w przypadku ich uwzgl~dnienia 
w oparciu o dost~pne dane, mialyby znikomy wplyw na koricowe wyniki analizy. 

ZapiswAWA : 

,,Nie uwzgl~dniono tet koszt6w opieki terminalnej, tj. np. pobytu pacjent6w w hospicjum. " 

Str. 53 
Uwagi do cytowanych po~zej zapis6w AWA: 

Zwazywszy na dozywotni horyzont czasowy analizy, koszty opieki terminalnej, w 
przypadku ich uwzgl~dnienia, naliczone zostalyby wszystkim pacjentom w kazdym 
ramieniu analizy. W zwi9zku z tym uwzgl~dnienie koszt6w opieki terminalnej pozostaloby 
bez istotnego wplywu na wyniki inkrementalne analizy. 

* Umoi:liw iajqcy identyfikacj~ fragmentu analizy, do kt6rego odnoszq si~ wniesione uwagi; nie dotyczy w 
przypadku uwag og6Inych. 

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy9 

a. Uwagi do analizy klinicznej 

Numer* 
(rozdzialu, tabeli, 
wykresu, strony) 

Uwagi 

9 
analizy, o kt6rych mowa wart. 25 pkt 14) lit. c oraz art. 26 pkt 2) lit. h oraz i ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o 

refundacji lek6w, srodk6w spoiywczych specjalnego przeznaczenia iywien iowego oraz wyrob6w medycznych ( 
Dz. U. z 2016r., poz. 1536 z p6in. zm.) 



• Umozliwiajqcy identyfikacj~ fragmentu analizy, do kt6rego odnosi si~ uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag 
og61nych. 

b. Uwagi do analizy ekonomicznej 

Numer* 
(rozdzialu, tabeli, Uwagi 
wykresu, strony) 

• Umozliwiajqcy identyfikacj~ fragmentu analizy, do kt6rego odnosi si~ uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag 
og61nych. 

c. Uwagi do analizy wpfywu na budzet podmiotu zobowiqzanego do 
finansowania swiadczen ze srodk6w publicznych 

Numer* 
(rozdzialu, 

Uwagi tabeli, 
wykresu, 
strony) 

• Umoi:liwiajqcy identyfikacj~ fragmentu analizy, do kt6rego odnosi si~ uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag 
og61nych. 

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej 

Numer* 
(rozdzialu, tabeli, Uwagi 
wykresu, strony) 

• Umozliwiajqcy identyfikacj~ fragmentu analizy, do kt6rego odnosi si~ uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag 
og61nych. 




