Formularz zgtaszania uwag do
analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
i analiz wnioskodawcy?

Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer:|O0T.4231.48.2022

Whniosek o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku
Tytut: Jyseleca (filgotynib) w ramach programu lekowego: ,Leczenie pacjentow
z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG) (ICD-10: K51)”

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypetniong i wiasnorecznie 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 pomocag
kwalifilkowanego 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 przypadku zamiaru przesfania uwag wraz z Deklaracjg Konfliktu Intereséw przesytka kurierska
albo pocztowg na adres siedziby Agencji, zwracamy sie z uprzejma pro$ba o dodatkowe
przekazanie skanu (lub zdjecia) podpisaneqo dokumentu za posrednictwem ePUAP lub poczty
elektronicznej: sekretariat@aotm.gov.pl.

UWAGA! Zgtoszone uwagqi i deklaracja konfliktu interesow bedg publikowane w BIP AOTMIT?.

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:

Krzysztof Stepka

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

o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku Jyseleca (filgotynib) w ramach programu
lekowego: ,Leczenie pacjentdow z wrzodziejagcym zapaleniem jelita grubego (WZJG) (ICD-10: K51)”

! zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 463 z p6zn. zm.)

2 zgodnie z art. 31s ust. 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.)

30 ktérej 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 pézn. zm.)
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Czego dotyczy DKI*:

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz.1285 z pézn. zm.),

N zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz.1285 z pdzn. zm.), tj.:

B petienie funkcji cztlonka organéw spotki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;

r petnienie funkcji cztonka organu spétki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw,
srodkdw spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych;

N petnienie funkcji cztonka organdéw spotdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnos¢ gospodarczag
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkéw spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych;

I posiadanie akcji lub udziatéw w spotkach handlowych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza
w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekdéw, srodkdédw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych, oraz udziatéw w spétdzielniach prowadzgcych dziatalnosé
gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie
doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw 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 szczegdty, ktére Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotow, z ktérymi wigzg
Panig/Pana (matzonka/matzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje
Pan/Pani we wspdlnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien by¢ mozliwie
zwiezty.

4 zaznaczy¢ tylko 1 pole
5 niepotrzebne skreslic



Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data skiladania i podpis osoby skladajacej DKI

09.12.2022 r.

Krzysztof Stepka

/
/

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 przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016
r.119.1).

Data skladania i podpis osoby skiadajacej DKI

09.12.2022 r.

Krzysztof Stepka

/
/ /
/R
(RAVR



2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej] AOTMIT

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

Str. 48

Dotyczy ograniczen dostepnych danych -dodatkowych,
zidentyfikowanych przez analityka:

Agencja wskazuje, ze jednym z Kkryteriow wykluczenia z badania
rejestracyjnego SELECTION byto wczesniejsze stosowanie inhibitoréw
JAK. UPL umozliwia leczenie pacjentéw po niepowodzeniu leczenia
TOF. Do badania SELECTION nie wigczano takze pacjentéw po
niepowodzeniu leczenia ustekinumabem, natomiast UPL umozliwia
leczenie pacjentéw po niepowodzeniu leczenia UST. Dla wskazanych
wyze| subpopulacji_brak jest bezposrednich danych klinicznych dla
stosowania FIL w leczeniu WZJG.

Pomimo, ze w suplemencie do publikacji Feagan 2021 (ref. [1a] AKL),
w punkcie A2: Selected sections of the SELECTION trial protocol :
Inclusion and exclusion criteria nie odnaleziono informacji o
wykluczeniu z badania pacjentéw, ktorzy stosowali wczesnigj
jakiekolwiek inhibitory JAK, informacja taka zostata przedstawiona w
publikacji Feagan [ref.[1] AKL) jako poprawka wzgledem protokotu. Co
istotne, zgodnie z proponowanym Programem Lekowym mozliwe jest
leczenie filgotynibem pacjentdbw po niepowodzeniu  terapii
tofacytynibem (punkt 4. UPL) ale zastosowanie majg przede wszystkim
kryteria w punkcie 1.i 2. i podstawowe sformutowanie w opisie
Programu modwigce o leczeniu filgotynibem [ub infliksymabem lub
wedolizumabem lub tofacytynibem lub ustekinumabem. Stad tez brak
wczesniejszego stosowania tofacytynibu nie stanowi przeciwwskazania
do rozpoczecia leczenia w ramach Programu za pomocg filgotynibu.
Poza pewnym odsetkiem chorych, ktérzy stosowali wczes$niej
tofacytynib i nastepnie nie mogli by¢ poddani terapii filgotynibem w
ramach badania klinicznego SELECTION, w badaniu tym
uwzgledniono szerokg populacje chorych na WZJG, w tym chorych,
ktorzy stosowali wczesniej jakikolwiek lek z grupy antagonistow TNF
alfa lub wedolizumab (badanie B), lub nie stosowali wczesniej ww.
leczenia (badanie A). Nie zmienia to zasadnosci rozpoczecia terapii
filgotynibem w ramach UPL, a takze zmiany uzasadnionej klinicznie
terapii typu ,switch” w przypadku wczesniejszego stosowania
antagonistéw TNF, wedolizumabu lub ustekinumabu. W odniesieniu
do ustekinumabu nie zidentyfikowano informacji odnosnie kryteriéw
wigczenia lub wykluczenia chorych z badania w kontekscie
wczesniejszego (w jakimkolwiek momencie przed badaniem)
stosowania ustekinumabu. Jedynie w kryterium wykluczenia z
badania B zaznaczono ,stosowanie antagonistéw TNF lub
wedolizumabu lub jakichkolwiek innych lekéw biologicznych (do
ktoérych nalezy zaliczy¢ ustekinumab) w okresie 8 tygodni przed
skryningiem [...], co niekoniecznie wykluczato pacjentdéw stosujgcych
wczesniej ustekinumab.




Str. 47

Dotyczy ograniczen dostepnych danych
- zidentyfikowanych przez Wnioskodawce:

Whnioski w_zakresie skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa
stosowania filgotynibu wzgledem ww. komparatoréw stosowanych w
leczeniu pacjentow z umiarkowang do ciezkiej postacig wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego, oparto na wynikach poréwnania posredniego
przeprowadzonego w ramach metaanaliz_sieciowych w opracowaniu
Lasa 2021 Li 2022, a takze na podstawie wtgczonych abstraktow.”

,Posrednie poréwnanie skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa
stosowania __ filgotynibu  wzgledem  tofacytynibu, infliksymabu,
wedolizumabu lub ustekinumabu przedstawione w publikacji Lasa 2021
miato_charakter przeglgdu systematycznego w _metaanalizg sieciowg
(ang. mixed treatment comparison; MTC) w przypadku Kktérej
wnioskowanie _moze zaburza¢: heterogeniczno$¢ badan wewnatrz
poszczegolnych poréwnan parami i heterogenicznosS¢ pomiedzy
poszczegolnymi pordwnaniami parami.”

Jak podkreslano w AKL, w wyniku przeglagdu systematycznego nie
zidentyfikowano pierwotnych badan klinicznych o najwyzszym stopniu
wiarygodnosci, ani badan o nizszej wiarygodnosci, ktére umozliwiatby
bezposrednie porownanie efektow klinicznych stosowania filgotynibu
wzgledem wybranych aktywnych komparatorow. W przypadku braku
dowoddéw naukowych najwyzszej jakosci, zgodnie z Wytycznymi
AOTMIT z roku 2016 r., w ostatecznej ocenie interwencji wnioskowanej
wykorzystano wszystkie dostepne dowody naukowe, w tym m.in. wyniki
opublikowanych przeglgddéw systematycznych z meta-analizg sieciowg
i poréwnaniem posrednim (Lasa 2019 oraz Li 2022), jak i dostepne tylko
w postaci abstraktu opracowanie wtérne wykorzystujgce poréwnanie
posrednie metodg MAIC (Lu 2021).

Nalezy jednoczesnie podkreslic za Agencja, ze wartos¢ materiatow
dowodowych na kazdym poziomie hierarchii zalezy przede wszystkim
od jakosci metodycznej wigczonych badan. Do ww. przeglgdéw z meta-
analizg sieciowg wigczono tylko randomizowane badania kliniczne,
ktorych jakos¢ ale takze heterogenicznos¢ zostata szczegotowo
oszacowana przez autoréw, a ryzyko btedu systematycznego w
opracowaniu Lasa 2021 zostato okreslone jako niskie (Suplement ref.
[1a] AKL, wykres 1), podobnie jak w opracowaniu Li 2022 (Suplement
ref. [54a]l wykres S2a, S2b). Potencjalna heterogenicznos¢ byta
przeanalizowana w opracowaniu Lasa 2019, co utatwiato wybér metody
porownywania interwencji (model efektéw statych lub losowych).

W zwigzku z powyzszym, wydaje sie, ze powyzsze ograniczenia miaty
umiarkowany wptyw na wnioskowanie z AKL.




Str. 64

Dotyczy bezpieczenstwa stosowania filgotynibu

Poza wynikami bezposredniego poréwnania filgotynibu wzgledem
placebo w ramach badania RCT, oraz posredniego poréwnania z
aktywnymi komparatorami, dodatkowg analize bezpieczenstwa
filgotynibu przeprowadzono w oparciu o dane z ChPL Jyseleca®,
streszczenia Europejskiego Publicznego Sprawozdania Oceniajgcego
(EPAR), a takze danych ze strony Netherlands Pharmacovigilance
Centre Lareb czy bazy VigiBase® (WHO).

Nalezy podkresli¢, Zze bezposrednie poréwnanie filgotynibu wzgledem
placebo w kontrolowanych warunkach badania RCT wykazato brak
istotnych statystycznie roznic miedzy grupami w odniesieniu do ryzyka
wystgpienia: infekcji, w tym ciezkich infekcji, zakazenia Herpes zoster,
infekcji oportunistycznych, nowotworéw, perforacji w obrebie przewodu
pokarmowego, =zatoru plucnego oraz incydentu moézgowo-
naczyniowego, niezaleznie od wczesniejszego leczenia biologicznego
lub jego braku. Co istotne, w trakcie leczenia indukujgcego remisje nie
raportowano zadnego przypadku zakrzepicy zylnej (z wyjatkiem zatoru
ptucnego u chorego poddanego wczesniej leczeniu biologicznemu),
zakrzepicy tetniczej ani jakiegokolwiek incydentu Sercowo-
naczyniowego o charakterze ciezkim. Leczenie podtrzymujgce
filgotynibem w dawce 200 mg réwniez nie wigzato sie z istotnie
statystycznie zwiekszonym ryzykiem infekcji, w tym ciezkich infekciji, ani
jakichkolwiek ciezkich zdarzen niepozgdanych.

Inaczej niz w fazie leczenia indukujgcego remisje, w czasie leczenia
podtrzymujgcego za pomocg filgotynibu zmarto 2 pacjentow, niemniej
przyczyny zgonu (lewokomorowa niewydolnos$¢ serca oraz zaostrzenie
astmy oskrzelowej) zostaty okreslone przez badaczy jako niezwigzane
z zastosowanym leczeniem. Akceptowalny profil bezpieczenstwa
filgotynibu raportowano takze w badaniach RCT uwzgledniajgcych inne
populacje chorych, m.in. z tuszczycowym zapaleniem stawow lub
reumatoidalnym zapaleniem stawow, przy czym charakter zdarzenh
niepozadanych byt poréwnywalny do tego obserwowanego u chorych
na WZJG. Co istotne, wyniki meta-analizy Olivera 2020 wskazaty na
zwiekszone ryzyko wystgpienia potpasca w wyniku terapii inhibitorami
JAK, podczas gdy nie raportowano wzrostu ryzyka wystgpienia
jakichkolwiek innych dziatan niepozgdanych w poréwnaniu do
podawania placebo u chorych na nieswoiste zapalne choroby jelit oraz
inne schorzenia o podtozu immunologicznym. Co wiecej, analiza w
podgrupach wykazata wyzsze ryzyko zakazenia wirusem poétpasca u
pacjentow leczonych tofacytynibem lub barycytynibem niz ws$rod
chorych otrzymujgcych filgotynib, co najpewniej zwigzane =z
selektywnoscig ww. preparatow.

Mimo, ze w streszczeniu EPAR (EMA) wskazano, ze do najczestszych
dziatan niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem filgotynibu nalezg:
nudnosci, zakazenie gornych drég oddechowych, zakazenie drog
moczowych i zawroty gtowy, nalezy mie¢ na uwadze rowniez




ostrzezenia i srodki ostroznosci przedstawione w petnym raporcie
EPAR oraz ChPL. Dotyczg one ryzyka wystgpienia zdarzen
niepozgdanych typowych dla catej grupy lekow z grupy inhibitoréw JAK,
takich jak m.in. wspominane zakazenia czy incydenty sercowo-
naczyniowe, a ktére to ryzyko mozna zminimalizowa¢ dzieki
zachowaniu szczegolnej ostroznosci w trakcie stosowania filgotynibu
lub nawet rozwazeniu innego leczenia, m.in. u 0osob starszych czy ze
zwiekszonym  wyjsciowym  ryzykiem  wystgpienia incydentow
zakrzepowo-zatorowych, czy rozwoju nowotworu.

Str. 83/84

Dotyczy tekstu pod nagtdéwkiem ,Ograniczenia zidentyfikowane przez
Agencje”

Agencja wskazuje, ze dodatkowymi ograniczeniami zastosowanego
modelu analizy ekonomicznej jest:

1) brak uwzglednienia kolejnych linii leczenia oraz

2) brak mozliwosci powrotu do wczesniej zastosowanego leczenia w
sytuaciji nawrotu objawoéw choroby po np. dyskontynuaciji leczenia w
wyniku osiggniecia tzw. gtebokiej remisiji.

W modelu wnioskodawcy, analogicznie jak w przypadku analizy dla
tofacytynibu stosowanego we wnioskowanym wskazaniu (zlecenie
AOTMIT nr 93/2019), przyjeto takg samg skutecznosc¢ kliniczng
wszystkich poréwnywanych technologii lekowych. W przypadku
uwzgledniania wskazanych przez Agencje aspektow (kolejne linie,
przerwanie leczenia i nawrét choroby) réwniez nie sg dostepne
dowody wskazujgce na réznice w tym zakresie pomiedzy
poréwnywanymi technologiami. Oznacza to, ze wskazane aspekty nie
bytyby réznigce poréwnywane schematy leczenia. Odsetek pacjentow
wymagajgcych kolejnych linii leczenia i koszt kolejnych linii leczenia
bytby zblizony dla wszystkich poréwnywanych interwencji; odsetek
pacjentéw konczgcych leczenie oraz powracajgcych do tego leczenia
réwniez bytby taki sam we wszystkich grupach. Obserwowane koszty
réznigce porownywane technologie bytyby w tym przypadku
nieznacznie zmniejszone lub zwiekszone w przypadku odpowiednio
uwzglednienia zjawiska zakonczenia leczenia przed jego
niepowodzeniem i powrotu do leczenia w przypadku nawrotu objawow
choroby.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzic, ze aspekty wskazane przez
Agencje jako dodatkowe ograniczenia modelu, cho¢ potencjalnie nie
uwzgledniajg zjawisk obserwowanych w praktyce nie miatyby
praktycznie zadnego wptywu na wnioski i podstawowe wyniki analizy.

Str, 90

Dotyczy rozbieznosci pomiedzy deklarowana przez wnioskodawce
wielkoscig dostaw a wynikami analizy wptywu na budzet

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w analizie zaobserwowano dla
wariantow skrajnych szerokie zakresy niepewnosci liczebnosci
populacji docelowej i w konsekwencji liczbe wykorzystanych




opakowan wnioskowanej technologii. Aspekt ten wynikat z
uwzglednienia catego zakresu niepewnosci wszystkich parametrow
niepewnych (np. od minimalnej do maksymalnej wartosci ze
zidentyfikowanych zrodet) przy okreslaniu liczebnosci populacii
docelowej w wariantach skrajnych. Z tej przyczyny wyniki skrajnych
wariantow cechujg sie bardzo niskim prawdopodobienstwem
wystgpienia.

Dotyczy oceny odsetka wykorzystania poszczegolnych substancii
czynnych w scenariuszu istniejgcym

Odsetek wykorzystania poszczegolnych lekéw wsréd pacjentow
rozpoczynajgcych lub zmieniajgcych leczenie w programie B.55. w
scenariuszu istniejgcym okreslono na podstawie dostepnych danych
dotyczgcych wykorzystania tych lekéw wsréd wszystkich chorych.
Odsetek wykorzystania poszczegolnych lekéw ustekinumabu,
wedolizumabu, infliksymabu i tofacytynibu w scenariuszu istniejgcym
okreslono na podstawie ekstrapolacji dostepnych danych na temat
wykorzystania tych lekow w programie B.55. w latach 2020 — 2021
(przyjeto liniowy wzrost wykorzystania tofacytynibu oraz dopetnienie
Str. 91/92 |udziatéw do 1 przez leki infliksymabu i wedolizumabu zgodnie z ich
udziatem w 2021 roku) oraz wynikéw analizy wptywu na budzet
refundaciji ustekinumabu [zlecenie AOTMIT nr 236/2020]
(uwzgledniono liczebnos¢ pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie
ustekinumabem [zlecenie AOTMIT nr 236/2020] i odniesiono jg do
liczebnosci populacji pacjentow, u ktérych mozliwe bytoby jego
zastosowanie, zgodnie z wyliczeniami w niniejszym opracowaniu).

Podsumowujgc, w analizie podstawowej uwzgledniono kontynuacje
obserwowanych trendéw zmian udziatu lekéw oraz dane z
zaakceptowanej przez Agencje analizy wptywu na budzet dla
ustekinumabu.

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

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy®
a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer* _
(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

5 analizy, o ktorych mowa w art. 25 pkt 14) lit. ¢ oraz art. 26 pkt 2) lit. h oraz i ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 463
z pézn. zm.)



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

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

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

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 kidérego 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
ogolnych.




