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Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: | 0T.4331.20.2020

Whniosek o objecie refundacjg leku Rinvoq (upadacytynib) w ramach
programu lekowego: ,Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw i
Tytut:| miodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym
(ICD-10: M 05, M 06, M 08)”

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypetniong i wtasnorecznie podpisang Deklaracjg Konfliktu Intereséw (pkt. 1)
nalezy ztozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2,
00-032 Warszawa, badz przestac przesytkg kurierskg albo pocztowg na adres siedziby Agencji.

Dopuszczalne jest rowniez przestanie na adres poczty elektronicznej: sekretariat@aotm.gov.pl
uwag (pkt. 2) wraz z wypetniong Deklaracjg Konfliktu Intereséw (pkt. 1) podpisang za pomocg
kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu zaufanego.

Uwagi mozna zgtaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji Publicznej
(BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT bgdz przestane na adres poczty elektronicznej:
sekretariat@aotm.gov.pl po uptywie tego terminu nie bedg rozpatrywane.

W zwigzku z obowigzujacym stanem epidemii wprowadzonym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogfoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r., poz. 491 z pézn. zm.), w przypadku zamiaru przestania uwag
wraz z Deklaracjg Konfliktu Intereséw przesytka kurierska albo pocztowa na adres siedziby
Agencji, zwracamy sie z uprzejmg prosbg o dodatkowe przekazanie skanu (lub zdjecia)
podpisanego  dokumentu  za posrednictwem ePUAP _ Ilub  poczty  elektronicznej:
sekretariat@aotm.gov.pl.

UWAGA! Zgtoszone uwagi i deklaracja konfliktu interesow beda publikowane w BIP AOTMIT?2.

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

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej DKI dotyczacej ztozenia uwag do upublicznionej analizy
weryfikacyjnej: ..o, Roman MarkowskKi..........cccoccvviieiiiiiiiiiccee

Dotyczy wniosku/6w bedgcego/ych przedmiotem obrad Rady Przejrzystosci:

! zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 357, z p6zn. zm.)

2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398)

30 ktoérej mowa w art. 31s ust. 12 i 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398)

4 zaznaczyc¢ tylko 1 pole
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¥  Zlozenie uwag do upublicznionej analizy weryfikacyjnej

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej maftzonki, mojego zstepnego lub
wstepnego w linii prostej, osoby, z ktérg/osob, z ktdrymi pozostaje we wspdlnym pozyciu®:

" nie zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398),

v zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398), tj.:

I petienie funkcji czionka organéw spétki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;

[ petnienie funkcji cztonka organu spétki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
srodkow spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych;

I petnienie funkcji cztionka organéw spoétdzielni, stowarzyszeh lub fundacji prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnos¢ gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych;

I posiadanie akcji lub udziatéw w spotkach handlowych prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg w
zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkdw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych, oraz udziatéw w spotdzielniach prowadzgcych 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, srodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych.

[ 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 lekdéw, srodkéw spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych.

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

.................... Pracownik wnioskodawcy AbbVie Polska Sp. Z 0.0. ...o.ieiiiiiiiiii e,

> niepotrzebne skresli¢



Jestem swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data skiladania i podpis osoby skladajacej DKI

...15.10.2020. ROMAN MaArKOWSKI weuueiiineiiimeriieiiinsssinsssnnsisnssssnsssnnsesnssnnnsrns

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych
zawartych w DKI ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetnienia obowigzku
prawnego ciazgcego 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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016
r.119.1).

Data skladania i podpis osoby skiadajacej DKI

...15.10.2020. Roman Markowski



2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

Rozdziat 3.6
(str. 23)

Uwaga: ,Zastrzezenia Agencji budzi ograniczenie grona komparatoréw dla chorych
leczonych wczesniej w programie do tocilizumabu, baricytynibu i tofacytynibu.”

Komentarz:

Nalezy podkresli¢, iz w ramach analizy przedstawiono wyniki dwéch metaanaliz sieciowych.
Zasadniczg czes$¢ analizy stanowi NMA dla poréwnania upadacytynibu z 8 refundowanymi
technologiami opcjonalnymi, tj. adalimumabem (ADA), certolizumabem pegol (CER),
etanerceptem (ETA), golimumabem (GOL), infliksymabem (INF), tocilizumabem (TOC),
baricytynibem (BAR) i tofacytynibem (TOF), w zwigzku z czym § 4. ust. 3. pkt 1 Rozporzadzenia
zostat w tym przypadku spetniony.

Jako ze inhibitory TNF byty historycznie wykorzystywane w terapii na I linii leczenia, inhibitory
JAK oraz IL-6 mogg by¢ stosowane po wykazaniu braku/utraty skutecznosci inhibitoréw TNF
na kolejnych liniach leczenia (drugiej i nastepnych). W zwigzku z tym BAR, TOF oraz TOC sag
substancjami, ktére upadacytynib realnie moze zastgpowac w praktyce klinicznej. Drugg NMA
przeprowadzono zatem uzupetniajgco, w celu poréwnania sie wytgcznie z komparatorami
szczegollnego zainteresowania, tj. refundowanymi inhibitorami JAK oraz IL-6, a zatem lekami,
ktore staty sie dostepne w programie lekowym na dtugo po inhibitorach TNF.

Co istotne uwzgledniono réwniez fakt, ze inhibitory TNF ze wzgledu na obserwowang wyrazng
erozje cenowg moga w niedalekiej przysztosci zosta¢ objete finansowaniem w ramach listy
aptecznej, na co jednoznacznie wskazujg procesy refundacyjne toczace sie aktualnie w
AOTMIT. W takiej sytuacji trudno wyobrazi¢ sobie, by inhibitory TNF nie byly stosowane przed
innymi klasami lekow.

Rozdziat 3.6
(str. 23)

Uwaga: ,,Wykluczenie grupy inhibitorow TNF (ADA, ETA, INF, CER, GOL) na dalszej linii
leczenia stoi w sprzecznosci z zapisami PL, ktory dopuszcza stosowanie dwoch, a w
uzasadnionych przypadkach trzech lekéw z tej grupy.”

Komentarz:

Przywotana uwaga stanowi konsekwencje przyjetego zatozenia, iz w $ciezce leczenia chory
moze stosowac nie wiecej niz jedng substancje z danej grupy lekéw. Wedtug danych NFZ za
lata 2015-2019, na ktére powotuje sie AOTMIT, sposréd pacjentow, u ktorych zastosowano
dwie terapie w programie lekowym B.33, drugi inhibitor TNF otrzymato 38% z nich. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze przez wiekszg czes¢ wspomnianego okresu (ij. lat 2015-2019) chorzy
mieli dostep do mniejszej liczby klas lekéw (inhibitory JAK czy podskérna posta¢ TOC zostaty
objete refundacjg w drugiej potowie badz pod koniec tego okresu), a pomimo tego
zdecydowana wiekszos$¢ chorych nie decydowata sie na drugi inhibitor TNF w swojej Sciezce
leczenia. W sytuacji dostepu do wiekszej liczby klas lekéw zatozenie, iz w Sciezce leczenia
chory realnie zastosuje nie wiecej niz jedng substancje z danej grupy lekéw, staje sie jeszcze
bardziej uzasadnione.




Rozdziat 3.6
(str. 23)

Uwaga: ,Niezasadne wydaje sie takze wykluczenie rytuksymabu w dalszych liniach
leczenia.”

Komentarz: Rytuksymab byt rozpatrywany jako potencjalny komparator, natomiast nie zostat
on ostatecznie wigczony do grona uwzglednionych w analizie komparatoréw po uwzglednieniu
nastepujgcych przyczyn:

1) dawkowanie rytuksymabu opisane w Charakterystyce Produktu Leczniczego
MabThera [ChPL MabThera], ktére jest zalecane jako obowigzujgce zgodnie z
zapisami programu lekowego B.33, nie jest spdjne z samymi kryteriami wytgczenia z
programu. ,,Cykl leczenia produktem MabThera sktada sie z dwoch infuzji dozylnych
po 1000 mg. Zalecana dawka leku wynosi 1000 mg drogg infuzji dozylnej, po czym po
dwdch tygodniach podaje sie druga infuzje dozylng w dawce 1000 mg. Decyzja o
podaniu kolejnego cyklu powinna by¢ podjeta 24 tygodnie po podaniu poprzedniego
cyklu. Wéwczas kolejny cykl leczenia powinien by¢ podany, jezeli aktywno$¢ choroby
utrzymuje sie, w przeciwnym razie nalezy op6zni¢ kolejny cykl leczenia do powrotu
aktywnosci choroby” [ChPL MabThera)]. Zgodnie z zapisami programu lekowego B.33
kryterium wytgczenia z leczenia jest ,niestwierdzenie po 6 miesigcach (+ 28 dni) od
pierwszego podania substancji czynnej leku biologicznego albo tofacytynibu albo
baricytynibu osiggniecia remisji lub niskiej aktywnosci choroby, gdy osiggniecie w tym
czasie remisji nie jest mozliwe”. Zgodnie z zapisami ChPL MabThera RTX powinien
by¢ podawany w przypadku utrzymywania sie aktywnej postaci choroby, co w
przypadku programu lekowego dyskwalifikuje z dalszego leczenia. W zaistniatej
sytuacji istnieje sprzecznos¢ w zakresie dawkowania RTX w programie lekowym
B.33., co uniemozliwia wykonanie spojnej struktury obliczeniowej w ramach modelu
ekonomicznego. Ponadto zupetnie inny schemat dawkowania czy czestotliwosé
monitorowania leczenia RTX wzgledem innych lekéw stosowanych w programie
lekowym B.33 powodujg utrudnienia w poprawnej implementacji tej technologii w
strukture modelu;

2) dane ze Sprawozdan NFZ za IV kwartat dowodza, ze udzialy RTX w programie
lekowym B.33 systematycznie spadajg i w latach 2016-2019 spadly z poziomu 8,2%
na 4,6%. Rytuksymab jest zatem technologig o niewielkim udziale w leczeniu chorych
na RZS (biorgc takze pod uwage fakt, ze pewna populacja chorych, wielokrotnie
mniejsza niz w przypadku reumatoidalnego zapalenia stawow, stosuje niektore terapie
dostepne w programie lekowym B.33 w leczeniu miodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawowy);

3) RTX juz historycznie zostat spozycjonowany w programie lekowym na ostatniej linii
leczenia. Do 2014 r., kiedy to w programie lekowym B.33 refundowane byty wylgcznie
inhibitory TNF oraz RTX, tylko RTX nie miat mozliwosci bycia stosowanym w | linii
leczenia. W zwigzku z tym naturalna stata sie sekwencja, w ktérej po nieskutecznosci
leczenia inhibitorami TNF (w dozwolonej zapisami programu liczbie linii) terapig
ostatniego wyboru byt RTX. Podobna sytuacja utrzymata sie w momencie pojawiania
w programie kolejnych klas lekéw, tj. inhibitoréw I1-6 (TOC) oraz inhibitorow JAK (BAR,
TOF), ktére takze (jak inhibitory TNF) sg dopuszczone do stosowania w | linii leczenia.
W zwigzku z tym RTX nie jest realnie komparatorem dla wnioskowanej interwenciji,
poniewaz w praktyce klinicznej stosowany bytby na innych etapach leczenia.

Wskazane powyzej argumenty znajdujg odzwierciedlenie w opinii ekspert przytoczonej w AWA,
w ktérej udziat rytuksymabu wsrod aktualnie stosowanych technologii medycznych w leczeniu
RZS zostat okreslony na poziomie 0,1%. Tak niska warto$¢ swiadczy wyraznie o pomijalnie
matym wplywie uwzglednienia rytuksymabu na wyniki analiz. Tym bardziej, ze ta sama ekspert
zwraca uwage, ze RTX jest lekiem stosowanym najczesciej na ostatniej linii w leczeniu RZS,
co tylko potwierdza wyzej przedstawione wnioskowanie, iz RTX nie jest realnie komparatorem
dla wnioskowanej interwencji, poniewaz w praktyce klinicznej stosowany bytby na innych
etapach leczenia.




Rozdziat 3.6
(str. 23)

Uwaga: ,,Uwzglednienie BAR jako komparatora w dalszych liniach leczenia, podczas gdy
tres¢ programu (obowigzujgcego i wnioskowanego) jednoznacznie ogranicza jego
stosowanie do pierwszej linii leczenia w PL.”

Komentarz:
Jak wspomniano powyzej, metaanaliza sieciowa dla upadacytynibu w poréwnaniu z TOF, TOC
i BAR, zostata przeprowadzona dodatkowo.

Zdecydowano o wigczeniu BAR, ktéry nie jest aktualnie refundowany w programie lekowym
B.33. w terapii drugiej linii przede wszystkim w celu umozliwienia przedstawienia wnioskowania
dla poréwnania wytgcznie z komparatorami szczegdlnego zainteresowania.

Co wiecej, uwzglednienie BAR miato na celu przedstawienie petnego spektrum potencjalnych
zmian, jakie moga nastgpi¢ w programie lekowym B.33. Baricytynib jako jedyny lek w programie
nie jest aktualnie refundowany w drugiej i kolejnych liniach leczenia, co nie znajduje
uzasadnienia w wytycznych klinicznych, tym bardziej, ze tofacytynib, a zatem lek z tej samej
klasy, jest finansowany na wszystkich liniach leczenia. Mozna zatem przypuszczaé, ze objecie
refundacjg BAR w | linii leczenia jest realnym scenariuszem w stosunkowo niedalekiej
przysztosci.

Rozdziat 5.3.1.
(str. 52)

Uwaga: ,,Dla wszystkich technologii w AE wnioskodawca modeluje $ciezki
terapeutyczne uwzgledniajgce rézne leki finansowane w PL B.33, w zwigzku z czym
wyniki analizy podstawowej odnoszg sie do cafych schematoéw, ktoére rozpoczynajg sie
od rozpatrywanego komparatora. Utrudnia to poréwnanie ze sobg kosztow i efektow
zdrowotnych poszczegdlnych wyizolowanych technologii”

Komentarz:

Nalezy zaznaczy¢, ze modelowanie petnych Sciezek leczenia jest podejsciem zgodnym z
zasadami tworzenia raportow HTA. Zgodnie z Wytycznymi AOTMIT oraz Rozporzgdzeniem MZ
w sprawie minimalnych wymagan horyzont czasowy analizy ekonomicznej powinien byc¢
wystarczajgco dtugi, aby mozliwa byta ocena wszystkich istotnych réznic miedzy wynikami i
kosztami ocenianej technologii medycznej oraz komparatorow. W przypadku technologii
medycznych, ktérych wyniki i koszty ujawniajg sie w ciggu catego zycia chorego, horyzont
czasowy powinien zamyka¢ sie w momencie zgonu pacjenta, co jest tozsame z przyjeciem
dozywotniego horyzontu czasowego.

Analiza ekonomiczna jest tworzona celem prezentacji wszelakich kosztéw i wynikow
zdrowotnych réznigcych poréwnywane technologie, ktdre ujawniajg sie w ciggu catego zycia
chorego. W zwigzku z tym, ze zréznicowany efekt zdrowotny poréwnywanych lekéw oddziatuje
na moment, w ktérym chory moze zastosowac kolejne linie leczenia, nalezy takze uwzgledni¢
wptyw tychze linii na wynik analizy celem przedstawienia petnego obrazu rzeczywistosci. W
zwigzku z tym Whnioskodawca przedstawit oszacowania w ramach wieloliniowych Sciezek
leczenia. Poréwnanie wytgcznie schematéw 1-liniowych odpowiadatoby jedynie za pewien
wycinek rzeczywisto$ci i dawatoby niepetny obraz, poniewaz nie pozwalatoby przedstawic
wszystkich kosztéw réznigcych generowanych w zwigzku z rozpoczeciem leczenia
poréwnywanymi lekami.




Rozdziat 6.3
(str. 62)

Uwaga: ,,W opinii AOTMIT przyjete zalozenie dotyczace przejmowania udzialow
wylacznie od inhbitoréow z tej samej klasy stosowanych w populacji pacjentow z
niepowodzeniem leczenia oraz zafozenie o niezmiennosci wielkosci udziatow inhbitoréw
JAK sg obarczone pewng niepewnoscia.”

Komentarz:

Wedtug szacunkow eksperta, na ktére powotuje sie AOTMIT, objecie refundacjg technologii
wnioskowanej doprowadzi do ok. 1% wzrostu udziatéw inhibitoréow JAK w programie lekowym,
kosztem niewielkiego 0,5% spadku udziatéw inhibitoréw TNF oraz tocilizumabu. Nalezy
zauwazyc¢, ze opinia eksperta stanowi de facto potwierdzenie zatozenia Wnioskodawcy, iz
pojawienie sie nowej substancji (upadacytynibu) nie wplynie na udziaty poszczegdlnych grup
lekow stosowanych w leczeniu RZS. Uwzglednienie w obliczeniach tak niewielkich przesuniec
na rynku miatoby potencjalnie znikomy wptyw na wyniki analizy wptywu na budzet. Opinia
eksperta potwierdza takze, iz w przypadku objecia refundacjg, wnioskowana technologia
przejmowataby udziaty w znakomitej wiekszosci od lekéw z tej samej klasy, tj. inhibitorow JAK.

Rozdziat 6.3.1
(str. 63)

Uwaga: ,,Uzyskane dane NFZ za lata 2015-2019, swiadczg o tym, ze prognozowana przez
wnioskodawce prawdopodobna liczebnos$¢ populacji wigczonej do programu lekowego
w roku 2021 (prognoza oparta na danych za 2012-2017 r.) jest mniejsza niz raportowana
w 2019 r. liczba pacjentéw leczonych w ramach PL B.33. Mianowicie w wariancie
prawdopodobnym estymowana liczebnosé¢ populacji w PL B.33 wynosi odpowiednio 5
950 oraz 6 452 pacjentéw w |. i Il. roku refundacji, natomiast wg danych NFZ za 2019 .,
liczba pacjentéow ogoélem z rozpoznaniem MO5 lub MO06 wigczonych do programu
lekowego wyniosfa 5 976”

Komentarz:

Nalezy zauwazy¢, ze w momencie przedkfadania wniosku Wnioskodawca nie byt w posiadaniu
danych NFZ, na ktére powotuje sie¢ AOTMIT i ktére sg danymi niepublikowanymi. W swoich
obliczeniach Wnioskodawca wykorzystat jednak najlepsze dostepne wdwczas dane celem
uzyskania najbardziej wiarygodnych wynikow. Ponadto Wnioskodawca przedstawit obliczenia
w roznych wariantach, w tym wariancie maksymalnym, w ktérym liczebnos$é chorych na RZS w
programie lekowym w | i Il roku refundacji oszacowano na poziomie ponad 7 tys., co przekracza
warto$¢ z danych NFZ za 2019 r. (5 976).

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

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy®

a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

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

ogdlnych.

6 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, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobodw medycznych (
Dz. U. z 2016r., poz. 1536 z pdzn. zm.)




b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*

(rozdziatu, ;
tabeli, wykresu, Uwagl

strony)

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

c. Uwagi do analizy wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych

Numer*

(rozdziatu, .
tabeli, Uwagi

wykresu,
strony)

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

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej

Numer*

(rozdziatu, .
tabeli, wykresu, Uwagi

strony)

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