Formularz zgtaszania uwag do
analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Me dycznych i Taryfikaciji
i analiz wnioskodawcy 1

Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMIT:

Numer: |OT.4231.38.2021

Whniosek o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku Taltz
(iksekizumab) w ramach programu lekowego: ,Leczenie pacjentow
z aktywng postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznych
charakterystycznych dla ZZSK (ICD-10 M46.8)”

Tytut:

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypetiong i wtasnorecznie podpisang Deklaracjg Konfliktu Interesow (pkt. 1)
nalezy zlozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2,
00-032 Warszawa, bgdz przestac przesytkg kurierskg lub pocztowg 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 uptywie tego terminu nie bedg rozpatrywane.

UWAGA! Zgtoszone uwagi i deklaracja konfliktu intereséw bedg publikowane w BIP AOTMIT?2.

1. Deklaracja o konflikcie intereséw (DKI) 2 — do wypetnienia w przypadku uwag do analizy
weryfikacyjnej

Imie i nazwisko osoby sktadaj acej DKI dotycz gcej zto zenia uwag do upublicznionej analizy
weryfikacyjnej: Piotr Nowakowski vel Nestorowicz

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

Produktu leczniczego Taltz (iksekizumab) we wskazaniu: w ramach programu lekowego:
.Leczenie pacjentéw z aktywn g postaci g spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiograficznyc h
charakterystycznych dla ZZSK (ICD-10 M46.8)"

Czego dotyczy DKI“:

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej maitzonki, mojego zstepnego
lub wstepnego w linii prostej, osoby, z ktérg/osoéb, z ktérymi pozostaje we wspdélnym pozyciu®:

" nie_zachodz a okoliczno$ci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

! zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zzywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2021r., poz. 523)

2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 z p6zn. zm.)

30 ktorej mowa w art. 31s ust. 12 i 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 z p6zn. zm.)
4 zaznaczyc¢ tylko 1 pole

5> niepotrzebne skresli¢



finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 z p6zn. zm.),

Wzachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 z p6zn. zm.), tj.:

- petnienie funkcji czionka organéw spoétki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzacego dziatalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;

r petnienie funkcji cztonka organu spoétki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
SrodkOw spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych;

r petnienie funkcji cztonka organdéw spéidzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalno$é gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych;

r posiadanie akcji lub udziatéw w spétkach handlowych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg w
zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobdw medycznych, oraz udziatéw w spoétdzielniach prowadzgcych dziatalnosc
gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie
doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw, srodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych.

r 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, $srodkdéw spozywczym

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych.

Prosze podac szczegoly, 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 wspélnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien by¢ moZliwie
zwiezly.

Jestem pracownikiem wnioskodawcy — Eli Lilly POISKa. ...



Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data skiadania i podpis osoby skiadaj acej DKI

Signed by /
Podpisano przez:

Piotr Nowakowski
vel Nestorowicz

Date / Data: 2021-
11-12 17:37

Wyrazam zgod @ na gromadzenie, przetwarzanie i udost epnianie danych osobowych
zawartych w DKI ktorych podstawa przetwarzania nie wynika z wypelnienia obowi gzku
prawnego ci gzacego na AOTMIT w celu identyfikacji konfliktu inter esow zgodnie
Z rozporz gdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6 79 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwi  gzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich d anych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporz adzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L.
z2016r.119.1).

Data sktadania i podpis osoby sktadaj acej DKI

Signed by /
Podpisano przez:

Piotr Nowakowski
vel Nestorowicz

Date / Data: 2021-
11-12 17:37




2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

Rozdziat 3.6

We wskazanych podgrupach pacjentéw nie ma aktualnie zadnych refundowanych
opcji aktywnego leczenia. Wskazane leki wchodzgce w sklad BSC sg stosowane na
wczesniejszych etapach leczenia pacjentow z wnioskowanej populacji, w zwigzku z
czym takie postepowanie bedzie odpowiadato brakowi leczenia.

Odpowiedz: Zgodnie z informacjami przedstawionymi w APD objawy SpA, ktére maja
najwiekszy wptyw na codzienne zycie chorych i wykonywanie czynnosci obejmujg bl
kregostupa, utrate mobilnosci, zmeczenie i sennosé. Wielu chorych zgtasza, ze
wykonywanie prostych czynnosci, takich jak zajmowanie sie rodzing lub spedzanie
czasu z przyjaciétmi, udziat w zajeciach rekreacyjnych, prowadzenie samochodu,
praca i rodzicielstwo jest trudne lub niemozliwe. Obecnie chorzy na SpA bez zmian
radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK w ramach Programu lekowego B.82.
majg dostep jedynie do 2 lekéw, przy czym nalezy zauwazyc¢, iz certolizumab pegol i
etanercept nalezg do lekow o tym samym mechanizmie dziatania. W przypadku
populacji chorych, ktorzy wykorzystali opcje terapeutyczne dostepne w ramach
programu stosuje sie ponownie leki klasyczne, gdyz z uwagi na obcigzenie chorobg
nie pozostawia sie chorych bez leczenia.

Rozdziat 4.1.1.

Rozdziat
4.1.3.2.

W badaniu COAST-X (jak wskazano w zatgczniku do publikacji Deodhar 2020)
oceniano takze punkty koricowe, dla ktorych nie przedstawiono wynikow w analizie
klinicznej wnioskodawcy, np. odpowiedzi ASAS5/6, czesciowej remisji wg ASAS,
czestosci i nasilenia zapalenia stawow obwodowych w oparciu o liczbe tkliwych i
opuchnietych stawéw (46/44), ocene depresji wg pacjenta czy jakos¢ zycia wg SF-36
MCS, ktére byly zgodne z kryteriami wigczenia do analizy. W uwzglednionych
publikacjach dostepne byly tylko wyniki dla jednej z ww. miar, tj. jakosci zycia wg SF-
36 MCS w 36 tyg. terapii (dla IKS Q4W: 5,33 wzgledem wartosci poczgtkowych)
(danych nie przedstawiono dla innych okresdw obserwacji).

Odpowiedz: W Analizie klinicznej uwzgledniono wszystkie wyniki spetniajgce kryteria
wlgczenia do analizy przedstawione w odnalezionej publikacji Deodhar 2020 i
dokumencie EMA 2020. Przedstawiono takze dodatkowe dane z badania COAST-X
z publikacji Deodhar 2020a oraz dane dotyczace stanu zdrowia i funkcjonowania
przedstawione w publikacji Walsh 2020. W zwigzku z tym brak przedstawienia danych
dla wymienionych powyzej punktéw koncowych wynika z braku prezentacji
odpowiednich danych w odnalezionych publikacjach.

Rozdziat
4.1.3.2.

W badaniu COAST-X poczgtkowe dawkowanie IKS nie bylo zgodne z
zarejestrowanym. Wyniki niniejszego badania wskazujg, ze pacjenci z IKS Q4W,
ktorzy otrzymywali poczgtkowo 160 mg w poréwnaniu z 80 mg mieli nizsze odsetki
odpowiedzi na leczenie wg ASAS40 w obu, analizowanych okresach obserwaciji
(odpowiednio: 33% vs 38% i 29% vs 32%). Tym samym $rednia skuteczno$c dla IKS
Q4W raportowana w ww. badaniu i uwzgledniona w niniejszej analizie moze nie
odpowiadac tej uzyskanej dla zarejestrowanego dawkowania, zgodnego z ocenianym
programem lekowym. Jednoczesnie w raporcie oceniajgcym EMA 2020 podano, ze
dawka poczgtkowa nie ma wpltywu na ogélny profil bezpieczeristwa IKS (ponadto
odsetek pacjentéw ze zdarzeniami niepozgdanymi zwigzanymi z iniekcjg byt podobny
po 160 mg — 5,6% i po 80 mg — 6%, w zwigzku z czym sugerowano, ze pomimo




malych liczb pacjentow dodatkowa dawka 80 mg IKS nie ma wplywu na czestos¢
zdarzern niepozgdanych zwigzanych z iniekcja w pierwszych 4 tyg. terapii).

Odpowiedz: W badaniu COAST-X dawka poczatkowa IKS wynosita 80 mg lub 160
mg (w dwoch wstrzyknieciach). Wedtug ChPL Taltz® zalecana dawka poczatkowa IKS
to 160 mg (dwa wstrzykniecia po 80 mg) we wstrzyknieciach podskérnych w tygodniu
0. Nalezy jednak zauwazy¢, iz sposréd 96 chorych z grupy IKS Q4W dawke
poczgtkowg wynoszacg 160 mg otrzymato 51,0% chorych. W ramach Analizy

klinicznej przedstawiono dost epne dane dla obu pocz gtkowych dawek IKS i

podkre $lono, ze dawka pocz gtkowa (80 mg lub 160 mg w tygodniu 0.) nie  miata
znaczgcego wply wu na odpowied z na leczenie ocenian gw 16. i 52. tyg. badania .

Rozdziat 4.3

str. 36, str. 40,
str. 41

W opinii analitykow Agenciji przedstawiona CUA jest niezasadna, poniewaz w analizie
klinicznej nie odnaleziono dowodéw naukowych dla grupy pacjentéw po
niepowodzeniu/nietolerancji lekéw biologicznych dostepnych w ramach programu
(patrz rozdz. 5.3.1. niniejszej AWA), wiec odstgpiono od jej przedstawienia w
niniejszej AWA.

W opinii analitykdéw Agencji przedstawiona analiza poréwnujgca IKS wzgledem BSC
jest niezasadna i powinno zostac przedstawione zestawienie kosztow.

Ponadto wnioskodawca argumentuje przedstawienie CUA na podstawie zatozenia,
ze ,(...) dane z badan klinicznych dla iksekizumabu w innych chorobach
reumatycznych, tj. w leczeniu ZZSK (COAST-V i COAST-W) czy £ZS (SPIRIT-P1 i
SPIRIT-P2), jednoznacznie wskazujg, iz skutecznos$c¢ terapii IKS wykazana w
przypadku chorych niestosujgcych uprzednio terapii biologicznej jest utrzymana takze
u chorych leczonych uprzednio terapig biologiczng.” Zatozenie to jest sprzeczne z
informacjami przedstawionymi w dokumencie EMA 2020, gdzie wskazano %
odpowiadajgcych na IKS pacjentéw przed i po leczeniu biologicznym (w zakresie
ASAS40-16 tyg. odpowiedziato 48,1% pacjentow z r-axSpA oraz 35,4% pacjentéw z
nr-axSpA nieleczonych biologicznie, oraz 25,4% pacjentéw z r-axSpA leczonych
uprzednio iTNF).

Odpowiedz:

Nalezy zauwazy¢, ze przytoczone przez Agencj € dane dotycz gce skuteczno $ci
iksekizumabu w populacjach chorych na r-axSpA (ZZSK ) oraz nr-axSpA
leczonych i nieleczon ych uprzednio biologicznie dotycz g punktu ko ncowego
ASAS40, ktéry nie jest parametrem decyduj acym o ocenie skuteczno $ci
leczenia _w_programie lekowym B.82. Kryteria odpowiedzi na leczenie z
wnioskowanego programu lekowego B.82 po 3 miesigcach terapii obejmujg
zmniejszenie wartosci BASDAI = 50% lub = 2 jednostki albo zmniejszenie wartosci




ASDAS 0 50% lub = 1,1 jednostki w stosunku do wartosci sprzed leczenia (te same
kryteria obowigzujg w programie lekowym ZZSK B.36). Biorac pod uwag e
powy zsze, bardziej uzasa dnione w analizie skuteczno $ci IKS w poszczego6lnych
subpopulacjach jest uwzgl ednienie punktu ko Acowego Srednia zmiana ASDAS
wzgl edem warto $ci pocz gtkowych w 16 tyg. terapii.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w dokumencie EMA 2020 s$rednia zmiana
parametru ASDAS wyniosta -1,43 w populacji pacjentéw z r-axSpA oraz -1,12 w
populacji chorych z nr-axSpA nieleczonych biologicznie, a takze -1,16 w populacji
pacjentdw z r-axSpA leczonych uprzednio iTNF. W zakresie punktu ko ncowego
decyduj gcego w du zo wiekszym stopniu 0 ocenie skuteczno $ci terapii w
praktyce klinicznej, wyniki w populacji leczonych u przednio inhibitorami TNF
s podobne lub nie r6 znig sie znaczaco od wynikéw w populacji nieleczonych
biologicznie. Nalezy takze pamietaé, ze przedstawione wyzej wartosci pochodzg z
réznych badan, ktére nie zostaly zaprojektowane w celu oceny statystycznie istotne;
roznicy w skutecznosci iksekizumabu pomiedzy poszczeg6lnymi subpopulacjami
chorych. Biorgc pod uwage powyzsze, istniejg podstawy do modelowania odsetka
chorych kontynuujgcych terapie w populacji chorych po niepowodzeniu/nietolerancji
lekéw biologicznych na podstawie wynikow badan klinicznych przeprowadzonych w
populacji nieleczonych uprzednio biologicznie. W konsekwencji Wnioskodawca
podtrzymuje swoje stanowisko o stusznosci wykonania analizy ekonomicznej metod
kosztow-uzytecznosci w ramach poréwnania iksekizumabu z BSC.

str. 44-45

W analizie weryfikacyjnej OT.4231.33.2021 Cosentyx [...] odniesiono sie do analiz dla
ETA (AOTMIT OT.4331.34.2018) i CER (AOTMIT OT.4351.13.2016), ocenianych w
Agenciji w ciezkiej, aktywnej postaci spondyloartropatii osiowej (SpA) bez zmian
radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK. Autorzy ww. analizy wskazali, iz ,W
AWA dot. produktu Cimzia, CER w populacji chorych z aktywng postacig nr-axSpA,
[...] poréwnano z opiekg standardowg i wykonano analize kosztoéw-uzytecznosci,
natomiast w populacji dorostych chorych z ciezkg postacig osiowej SpA bez zmian
radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK CER poréwnywano z ETA,
adalimumabem oraz golimumabem i wykonano analize minimalizacji kosztow [...]
Natomiast, w AWA dot. produktu Erelzi, ETA porownywano z CER i réwniez
wykonano analize minimalizacji kosztow

Odpowiedz:

W ramach analiz przeprowadzonych dotychczas dlatec  hnologii refundowanych
we wnioskowanym wskazaniu (certolizumab pegol i eta nercept) zastosowano
podej Scie tozsame z podej Sciem zaproponowanym przez Wnio skodawc ¢ w
zakresie wyboru techniki analitycznej. W przypadku poréwnania wnioskowanej
interwencji z BSC wykonano analize kosztéw-uzytecznosci, natomiast w przypadku
porownania z aktywnym leczeniem biologicznym przeprowadzono analize
minimalizacji kosztéw. Wskazane przypadki potwierdzajg praktyke zwigzang z
wyborem techniki analitycznej dla poszczegoinych typéw komparatorow w
analizowanym wskazaniu.

str. 48,
str. 49-50

ZatoZzenia wnioskodawcy dotyczgce liczebnosci populacji docelowej zostat

oszacowane na podstawie polskich danych i uzasadnione.

Ponadto, eksperci, ankietowani przez Agencje wskazali [l liczebnos¢ populacii,
u ktérej oceniana technologia bylaby stosowana po objeciu jej refundacjg: prof.




Brygida Kwiatkowska, Konsultant Krajowa w dziedzinie reumatologii, oszacowala jg
na 2 tys. do 4 tys. oséb, a prof. Witold Ttustochowicz, Kierownik Kliniki w Wojskowym
Instytucie Medycznym Centralnego Szpitala Klinicznego MON, réwniez na 4 tys.
osob. Jednoczesnie wg danych z udostepnionej przez NFZ Agencji bazy $wiadczen
liczba pacjentéw, u ktérych zrealizowano $wiadczenie ,leki w programie lekowym —
Leczenie pacjentow z aktywng postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian
radiograficznych charakterystycznych dla ZZSK” w latach 2018-2020 jest |l od
tej, oszacowanej przez wnioskodawce (wyniosta od 110 do 257 pacjentéw, patrz.
rozdz. 3.3. AWA).

W zwigzku z powyzszym, wyniki oszacowar opartych na zalozeniach wnioskodawcy
nalezy traktowac ze szczegdlng ostroznoscig, a wnioskowanie oparte na takich
danych jest obarczone niepewnoscig.

Odpowiedz:

Zgodnie z danymi ze Statystyk NFZ
(https://statystyki.nfz.gov.pl/DrugPrograms) w catym 2020 r. w programie lekowym
B.36 Leczenie aktywnej postaci zesztywniajgcego zapalenia stawéw kregostupa
(ZZSK) leczonych byto 3856 chorych przy sumie liczb pacjentéw stosujgcych
poszczegolne substancje na poziomie 4050 chorych. Trzeba przy tym pamietac, ze w
2020 r. w programie lekowym B.36 dostepnych byto 6 réznych terapii, w zwigzku z
czym chorzy mieli jeszcze wiekszy wybOr przy zmianie leczenia niz majg we
wnioskowanym programie lekowym B.82. W zwigzku z tym w analizie podstawowe]
przyjeto, iz w praktyce klinicznej wnioskowana interwencja bedzie rywalizowac¢ o
udzialy wytgcznie z terapiami aktywnymi w populacji nowych chorych kwalifikujgcych
sie do programu lekowego B.82 (liczbe chorych z przeciwwskazaniami do stosowania
oraz po nieskutecznosci lub nietolerancji leczenia inhibitorem/ami TNF-alfa uznano

Odnoszac sie do opinii eksperckich zaprezentowanych przez Agencje w zakresie
liczebnosci populacji, u ktérej oceniana technologia bytaby stosowana po objeciu jej
refundacja, nalezy przypomnie¢, ze Whnioskodawca w swoich oszacowaniach
uwzglednit dane ze Sprawozdan NFZ za lata 2017-2020 w zakresie liczby chorych
leczonych poszczegdlnymi substancjami w programie lekowym B.82. Zatozono, ze
prognozowanie wielkosci populacji oparte na danych rzeczywistych dotyczgcych
wigczania chorych do programu lekowego jest bardziej wiarygodne niz estymacja
oparta na danych epidemiologicznych. Wnioskodawca przyznaje, ze tak jak kazde
oszacowanie, réwniez to przedstawione w niniejszej analizie jest obarczone
niepewnoscig i nalezy traktowac je z ostroznoscig. Wykorzystano jednak najlepsze
dostepne dane celem uzyskania najbardziej wiarygodnych wynikéw. W sytuacji, gdy
po kilku latach dziatania programu lekowego B.82 leczonych jest tgcznie ok. 200-300
chorych, trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, by w momencie objecia refundacja
iksekizumabu we wnioskowanym wskazaniu poddanych leczeniu bylo 2-4 tysigce
chorych.

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

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy 6

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 lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych
(Dz. U. z 2021r., poz. 523)



a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*

(rozdziatu, :
tabeli, wykresu, Uwagl

strony)

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

b. Uwagi do analizy ekonomiczne;j

Numer*

(rozdziatu, :
tabeli, wykresu, Uwagl

strony)

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogolnych.
c. Uwagi do analizy wptywu na bud zet podmiotu zobowi gzanego
do finansowania $wiadcze n ze srodkow 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 racjonalizacyjne;j

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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