Formularz zglaszania uwag do
analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
i analiz wnioskodawcy’

Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMIT:

Numer:|0T.4330.6.2019

Whiosek o objecie refundacjg i ustalenie urzgdowej ceny zbytu produktu
leczniczego Forxiga (dapagliglozyna) we wskazaniu: cukrzyca typu
Tytuk: |5 pacjentdw leczonych metforming i pochodng sulfonylomocznika
z wylgczeniem insuliny od co najmniej 6 miesiecy z HbA1c = 8%

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypetniong i wiasnorgcznie podpisang Deklaracjg Konfliktu Intereséw (pkt. 1)
nalezy zfozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ul. Przeskok 2,
00-032 Warszawa, badZ przestac przesytkg kurierskg lub pocztowa na adres siedziby Agencji.

Uwagi mozna zgtaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji Publicznej
(BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po uplywie tego terminu nie beda rozpatrywane.

UWAGA! Zgtoszone uwagi i deklaracja konfliktu intereséw beds publikowane w BIP AOTMIT2.

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

Imig i nazwisko osoby skiadajacej DKI dotyczacej zlozenia uwag do upublicznionej analizy
weryfikacyjnej: KRZYSZTOF KORNAS

Dotyczy wniosku bedgcego przedmiotem obrad Rady Przejrzystosci:

Whiosek o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu produktu leczniczego Forxiga
(dapagliglozyna) we wskazaniu: cukrzyca typu 2 u pacjentéw leczonych metforming i pochodng
sulfonylomocznika z wylgczeniem insuliny od co najmniej 6 miesiecy z HbA1c = 8%.

Czego dotyczy DKI4:

¥  Ziozenie uwag do upublicznionej analizy weryfikacyjne] .............cccooooooe oo

! zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z pézn. zm.)

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

% o ktérej mowa w art. 31s ust. 12 i 23 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6Zn. zm.)

4 zaznaczyd tyiko 1 pole



Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej mafzonki, mojego zstepnego
lub wstepnego w linii prostej, osoby, z ktéra/oséb, z ktérymi pozostaje we wspdlnym pozycius:

M nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 1., poz. 1938 z p6Zn. zm.),

% niepotrzebne skresli¢



Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

Data skladania i podpis osoby skiadajacei DKI

2504,

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

Data sktadania i podpis osoby skiadajacej DKI




1.Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

Str.53

Fragment analizy weryfikacyjnei, ktérego dotyczy uwaga Whioskodawc

.Obwieszczeniem aktualnym na dzien zlozenia wniosku refundacyjnego jest
Obwieszczenie MZ z dnia 28 pazdziernika 2018 roku. Jest ono uwzglednione w analizach
whnioskodawcy.

Komunikatami DGL aktualnymi na dzier ziozenia wniosku refundacyjnego sg: komunikat
o wartosci refundacji lekéw od stycznia do wrzesnia 2018 r. opublikowany 05.12.2018 r.
(stan na dzien: 03.12.2018 r.) oraz komunikat o warto$ci refundacji lekéw od stycznia do
sierpnia 2018 r. opublikowany 23.11.2018 r. (stan na dziefi: 22.11.2018 r.). Komunikaty te
nie zostaty uwzglednione w modelu wnioskodawcy.”

Uwaga Whnioskodawcy
W modelu wnioskodawcy zatozono, ze produkt leczniczy Forxtga nie bedzie przepisywany

m.in. osobom w wieku 75 lat i wiecej ze wzgledu na ograniczenia zawarte w ChPL leku
Forxiga (Rozdziat 4.2 ChPL: ,Ze wzgledu na ograniczone do$wiadczenie w stosowaniu u
pacientow w wieku 75 lat i starszych, nie zaleca si¢ rozpoczynania leczenia
dapaglifiozyna”.)

W zwigzku z tym dane kosztowe dla insulin zaczerpnieto z Obwieszczenia MZ, a nie z
komunikatéw DGL. Postepujac w ten sposéb wykazano mniejsze koszty insuliny za
1U, co jest podej$ciem konserwatywnym w analizie ekonomicznej.

Str.54
Rozdz.
534

Fragment analizy wenyfikacyinei. ktérego dotyczy uwaga Wnioskodawcy

W ramach obliczeri wlasnych analitycy Agencji przeprowadzili kalkulacje wynikéw analizy
ekonomicznej przy uwzglednieniu aktualnego Obwieszczenia MZ (z dnia 27 lutego 2019
roku) oraz najbardziej aktualnych komunikatéw DGL (warto$¢ refundacji lekéw od stycznia
do grudnia 2018 r. — stan na dzieri: 25.03.2019 r., opublikowany 25.03.2019 r. oraz warto§¢
refundacji lekéw od stycznia do listopada 2018 roku — stan na dzien: 22.02.2019 r.,
opublikowany 22.02.2019r.). Wyniki te, przedstawiajace koszt stosowania
wnioskowanej technologii na jednego pacjenta rocznie, nie sg znaczaco wyzsze od
tych przedstawionych w analizie ekonomicznej wnioskodawcy, w zwiazku z tym w
niniejszej AWA odstapiono od przedstawienia tych obliczen. Kalkulacje te zostaly
natomiast uwzglednione w obliczeniach wlasnych Agencji przedstawionych w ramach
analizy wplywu na budzet, gdyz tam, po uwzglednieniu szerszej populacji mogacej
stosowac produkt lecznicze Forxiga we wnioskowanym wskazaniu, réznica w wynikach jest
znaczaca”

Uwaga Whnioskodawcy
Whioskodawca ztozyt analizy w grudniu 2018 roku i w spos6b naturalny nie uwzglednit w

obliczeniach Obwieszczenia MZ z dnia 27 lutego 2019 roku oraz danych DGL z lutego i
marca 2019 roku.

Na uwagge zastuguje fakt, ze Agencja potwierdza obliczenia Wnioskodawcy na bazie
danych dostepnych na dzien ztozenia wniosku oraz wykazata, Ze po uwzglednieniu
danych refundacyjnych niedostepnych na dzieri ztozenia wniosku w przeliczeniu na
pacjenta rocznie réznice nie 3 znaczace do tego stopnia, Ze ich nie przedstawia.

Zwraca uwage jednakze niespojnos¢ podejscia Analitykéw AOTMIT w analizach
ekonomicznych, tj. odstgpienie od wiasnych obliczen w czesci minimalizacji kosztéw ze
wzglgdu na brak wplywu najnowszych danych oraz przeprowadzenia takich obliczet w
czesci wplywu na budzet z jednoczesnym stwierdzeniem, ze ,,réZnica w wynikach jest
znaczaca' podczas gdy dalej na stronie 61 AWA czytamy o dodatkowych wydatkach
rz¢du 20 412 zi w 1. roku refundaciji | 22 522 zt w 2. roku refundacji. W przeliczeniu
na okoto 70 tys pacjentow to 30 groszy na pacjenta rocznie. Tym samym wydaje sie,
e réZnica ta nie powinna prowadzi¢ do zmiany wnioskowania o neutralnym wplywie
na budzet piatnika.




Str.61
Rozdz.
6.3.3
obliczenia
wiasne
Agenciji,
str. 62

Fragment analizy weryfikacyinej, ktéreqgo dotyczy uwaaqa Whioskodawc

.Obwieszczeniem aktualnym na dzied ziozenia wniosku refundacyjnego jest
Obwieszczenie MZ z dnia 28 pazdziernika 2018 roku. Jest ono uwzglednione w analizach
wnioskodawcy. Aktualnie  obowigzujacym  Obwieszczeniem MZ jest natomiast
Obwieszczenie MZ z dnia 27 lutego 2019 roku. W zwigzku z réznicami jakie pomigdzy nimi
zachodzg zdecydowano sie przedstawi¢ obliczenia wiasne Agencji w zakresie analizy
wplywu na budzet. W obliczeniach wiasnych Agencji wykorzystano réwniez najbardziej
aktualne komunikaty DGL (warto§é refundacji lekéw od stycznia do grudnia 2018 r. ~ stan
na dzieri: 25.03.2019 r., opublikowany 25.03.2019 r. oraz warto$¢ refundaciji lekéw od
stycznia do listopada 2018 roku — stan na dzier: 22.02.2019 r., opublikowany 22.02.2019
r.) .Dodatkowymi modyfikacjami jakie wprowadzono w modelu celem przeprowadzenia
obliczer wiasnych byty:

- uwzglednienie populacji 0séb w wieku 75 lat i wiecej,

- uwzglednienie populacji 0séb z nefropatig, oraz

- koszt insuliny zaczerpniety z danych NFZ (komunikaty DGL), a nie z Obwieszczenia MZ.
Nalezy zauwazy¢, ze w obliczeniach wiasnych perspektywa platnika publicznego oznacza
wspoIng perspektywe Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia.

Nastapita zmiana wnioskowania wzgledem wynikéw analizy podstawowej i analizy
wrazliwosci wnioskodawcy w perspektywie platnika publicznego, przy
uwzglednieniu RSS - objecie refundacja produktu leczniczego Forxiga wigze sig z
dodatkowymi wydatkami dla platnika publicznego: 20 412 zt w 1. roku refundacji i 22
522 zt w 2. roku refundacji.”

Uwaga Wnioskodawcy

W analizach wnioskodawcy opartych na danych dostepnych na dzieti ztozenia wniosky —
jak przyznaje sama Agencja - ,Wyniki podstawowej analizy ekonomicznej wskazujg, ze w
przypadku uzyskania pozytywnej decyzji refundacyjnej, stosowanie leku Forxiga (w
leczeniu skojarzonym z metforming oraz pochodng sulfonylomocznika) zamiast
komparatora (insulina bazowa w leczeniu skojarzonym z metforming oraz pochodng
sulfonylomocznika) w perspektywie 1 roku w wariancie z RSS jest tak samo kosztowne
w perspektywie ptatnika publicznego i bardziej kosztowne w perspektywie wspoine).”
(sfr. 54 Rozdz. 5.4)

.W wariancie z uwzglednieniem RSS, zaréwno w maksymalnym, jak i minimalnym
wariancie populacyjnym: nie bedzie sie wigza¢ ani z dodatkowymi wydatkami, ani
oszczednosciami dla pfatnika publicznego.” (str. 60 AWA)

Agencja w modelu testowata wplyw wielu zmiennych fgcznie:

- populacje 75+

- populacje z nefropatig

- dane DGL niedostepne na dzieri zlozenia wniosku.

jednoczesnie nie przedstawiajac obliczef tylko same wyniki, ktére doprowadzajg
analitykéw do zmiany wnioskowania. Nie jest mozliwe tym samym przesledzenie, ktore
zmienne miaty najwigkszy wplyw na wynik,

Nalezy zauwazy¢ jednak, ze zmiana wnioskowania Agencji wynika m.in. z
uwzglednienia pacjentéw 75+ oraz pacjent6w z nefropatia, ktére to grupy pacjentéw
majg przeciwskazania do stosowania whnioskowanej technologii, dapagliflozyny:

Pacjentow w wieku 75 lat i starszych, nie zaleca si¢ rozpoczynania leczenia
dapagliflozyng”.

- Rozd. 4.2 ChPL ,Produkt leczniczy Forxiga nie jest zalecany do stosowania u
pacjentow z umiarkowana do ostrej niewydolnoscia nerek (klirens kreatyniny [CrCI]
< 60 ml/min lub oszacowany stopiei filtracji kigbuszkowej [eGFR] < 60 mi/min/1,73
m2, (patrz punkt 4.4, 4.8, 5.1 i5.2).

Na zapisy te z ChPL wskazywata réwniez w swojej opinii Prof. Agnieszka Szypowska,
Konsultant Wojewédzki w dziedzinie diabetologii w odpowiedzi na pytanie nr 9
Agencji: Czy istnieja grupy pacjentébw o specyficznej charakterystyce (tj.
subpopulacje), ktére nie skorzystaia ze stosowania ocenianej technologii?

Rozdziat 4.2 ChPL: ,Ze wzgledu na ograniczone doswiadczenie w stosowaniu u




Nalezy podkreslic, ze opinia Prof. Szypowskiej zostala uwzgledniona jako jedyna z
czterech w dokumencie AWA dla leku dapaglifiozyna.

Jednoczesnie, nalezy zauwazyé, ze uwzglednienie grupy pacjentéw 75+ (w oparciu o dane
kosztowe publikowane przez DGL) skutkuje wzrostem kosztéw komparatora (insuliny),
ktoéry jest uwzgledniony na liscie dla senioréw i zawiera pokrywang przez Ministerstwo
Zdrowia kwote doptaty pacjenta. Tym samym, dane DGL uwzgledniajg wyzszy koszt
jednostki insuliny, niz w koszt obliczony w oparciu o obwieszczenie. Whioskodawca, jako
punkt odniesienia w swoich analizach, uwzgledniat nizszy koszt insuliny, obliczony w
oparciu o dane z obwieszczenia, co jest podejsciem konserwatywnym - bardziej
korzystnym z punktu widzenia platnika publicznego.

Nalezy wigc przyja¢ za krzywdzgce zmiang wnioskowania na podstawie uwzglednienia
populaciji, ktéra nie powinna by¢ uwzgledniona a co najmniej jej uwzglednienie budzi
watpliwosci.

Nie zwazajac nawet na powyisze watpliwosci, wyliczony przez Agencje koszt
dodatkowy objecia refundacja dapaglifiozyny tj. 20 tys zt rocznie na okolo 70 tys.
pacjentow to okolo 30 groszy na pacjenta rocznie - nie powinien zmieniaé
wnioskowania o neutralnym w ie na budiet platnika.

Uprawnione powinno by¢ tym samym jednoznaczne wnioskowanie o braku wplywu
na budzet platnika.

Str.50
Rozdz.
5.2.1, str.
53, 58,
60,61

Fragment analizy weryfikacyinej, kiérego dotyczy uwaga Wnioskodawcy

W jednym ze scenariuszy - model wnioskodawcy zakiada oszczednosci w grupie oséb
stosujacych dapaglifiozyne wynikajace z mnigjszej czestotliwosci wystepowania zdarzen
sercowo-naczyniowych w poréwnaniu do grupy osob stosujgcych insuling. Nalezy
zauwazyé, ze wyniki uzyte w modelu dotyczg oséb leczonych dapagliflozyng w poréwnaniu
do insuliny (insuliny ogdtem, brak wyszczegdinienia wynikow dla insuliny bazowej). Nalezy
zauwazyé, ze wnioskowana populacje stanowig pacjenci po niepowodzeniu
wczesniejszego leczenia terapig skojarzong zawierajgcg metforming oraz pochodng
sulfonylomocznika, natomiast pacjenci wigczeni do badania Nystrom 2017 stanowili grupe
oséb zarébwno wczesniej nieleczonych, jak i leczonych doustnymi lekami
przeciwcukrzycowymi (jednym, dwoma lub trzema i wiecej). W zwigzku z powyzszym w
niniejszej AWA nie przedstawiano wynikow analizy ekonomicznej po uwzglednieniu
oszczgdno$ci wynikajgcych (wedlug wnioskodawecy) z mniejszej czestotliwosci
wystepowania zdarzeri sercowo-naczyniowych.”

Uwaga Wnioskodawey
Za uwzglednieniem oszczednosci z tytutu zdarzen sercowo naczyniowych dapaglifiozyny

przemawiajg nastepujgce argumenty:
a. Efekt kardioprotekcyjny lekow klasy SGLT-2

e jest uznany przez najnowsze wytyczne diabetologiczne (EASD, PTD)
i kardiologiczne (ACC)

o zostat potwierdzony w badaniach randomizowanych typu CVOT
(DECLARE-TIMI 58, Program CANVAS, EMPAREG-OUTCOME) w
réznych schematach leczenia (w mono, duo i potréjnej terapii)

e zostat potwierdzony w metaanalizie badan typu CVOT opublikowanej
w Lancet

o zostat potwierdzony w praktyce klinicznej (rejestr CVD-REAL)

b. Efekt kardioprotekcyjny nie zostat uwzgledniony przez Agencie dla

dapagliflozyny wzgledem insuliny na bazie badania Nystrom 2017, mimo ze to
jedyne badanie ktére pozwala na uwzglednienie efektu kardioprotekcyinego w
przedmiotowym wskazaniu ze wzgledu na zblizona charakterystyke interwenciji

ocenianej w ramach tego badania.

W badaniu Nystrom 2017 dapaglifiozyna wigzata sie¢ z mniejszym ryzykiem
wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych i $miertelnosci niezaleznie od
przyczyny w porownaniu z insuling w rzeczywistych warunkach klinicznych i
szerokiej populacji chorych z cukrzycg typu 2.




Wykazano, ze stosowanie dapaglifiozyny w poréwnaniu do insuliny przekfada

sie na:

* nizsze ryzyko zgonu niezaleznie od przyczyny (HR=0,44; 95%Cl: 0,28-

0,70; p<0,001),

* nizsze ryzyko zdarzenia sercowo-naczyniowego (HR=0,51; 95%Cl: 0,30-

0,86; p<0,001),

* _numerycznie nizsze ryzyko wystgpienie epizodéw cigzkiej hipoglikemii

(HR=0,45; 95%Cl: 0,05-3,76; p=ns), ale wynik nie osiggnat istotnosci

statystycznej.

Uzasadnienie Agencji dla nieuwzglednienia badania Nystrom 2017

e Badanie Nystrom 2017 nie wyszczegélnialo wynikéw dla_insuliny
bazowei tylko insuliny ogétem
Komentarz: réznice wykazane wzgledem insuliny ogétem sg maja
zastosowanie réwniez do insuliny NPH
e Pacjenci wigczeni do badania Nystrom 2017 stanowili arupe osoéb
zaréwno wczesniej nieleczonych. jak i leczonych doustnymi lekami
rzeciwcukrzycowymi (jednym, dwoma lub trzema | wiecei

Komentarz: Ramiona badania tj. z dotgczong dapaglifiozyng i z
dolgczong insuling byly poréwnywalne pod wzgledem baseline
charakteristic oraz bardzo zblizone do analizowanych interwencj.
Okoto 80% stanowili pacjenci ktorzy otrzymywali metformine i okolo
30% pacjentéw otrzymywato sulfonylomocznik (pozostale terapie
stanowily max. 6%). Jest to jedyne badanie dzigki, ktéremu moze
zostaé uchwycony efekt kardioprotekcyjny we wnioskowanym
wskazaniu.

Whnioskodawca majgc $wiadomo$é ograniczen technicznych zwigzanych z dopasowaniem
populacji badania Nystrom 2017 do populacji wnioskowanej, wnioski z niego plyngce
uwzglednit w wariancie dodatkowym analizy. Efekt kardioprotekcyjny leku dapagliflozyna
zostat uwzgledniony jako dodatkowy by nie zaburzaé wnioskowania o neutralno$ci wptywu
na budzet platnika decyzji o objeciu refundacjg dapaglifiozyny w przedmiotowoym
wskazaniu. Jednoczes$nie wydaije sie zasadne aby w og6lnej ocenie zasadnosci refundaciji
dapagliflozyny uwzgledni¢ korzyéci ekonomiczne ptynace z efektu kardioprotekcyjnego.
Badanie Nystrom jest badaniem, ktére w najlepszym stopniu odpowiada wskazanej
populacji oraz wskazuje na potencjaine oszczednosci jakie platnik mogtby dodatkowo
osiggnac ponad neutralno$¢ wplywu na budzet.

Fragment analizy weryfikacyinej, ktéreqo dotyczy uwaga Wnioskodawcy

~Wediug opinii dr hab. n. med. Agnieszki Szypowskiej Konsultanta Wojewodzkiego w
dziedzinie diabetologii, sytuacje pacjentébw w omawianym wskazaniu moze poprawié
~refundacja lekéw zalecanych do stosowania przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

Str. 14 | Potencjalnym problemem wynikajacym ze stosowania ocenianej technologii jest wzrost
ryzyka zakazenia ukladu moczowego oraz infekeji narzadéw piciowych”.
Uwaga Wnioskodawcy
Na stronie 40 w rozdz. 4.2.3 Wyniki analizy bezpieczerfistwa nie wykazano istotnych
statystycznie réznic pomigdzy dapaglifiozyna i glarging
Fragment analizy weryfikacyinej, ktérego dotyczy uwa a Whioskodawc
W toku prac analitycy Agencji zwrécili sie do 4 ekspertéw klinicznych z proéba o wskazanie
znanych im danych epidemiologicznych lub szacunkéw wiasnych dot. rozpatrywanego

Str.19,27 | problemu decyzyjnego. W niniejszym opracowaniu uwzgledniono jedng opinie.”

Uwaga Whioskodawcy

Brak informacji o powodach uwzglednienia tylko jednej opinii,

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




2. Uwagi do analiz Wnioskodawcy®
a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

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

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

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

¢. Uwagi do analizy wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego
do finansowania $wiadczeri ze $rodkéw publicznych

Numer*

(rozdziatu, .
tabeli, Uwagi

wykresu,
strony)

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

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej

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 lekdw, $rodkéw spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U.z 2017 r., poz.1844 z pdin. zm.)




]

do ktérego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy,
ogdinych.






