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Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMIT:

Numer:|0T.4351.5.2016

Whiosek o objecie refundacjg produktu leczniczego Humira (adalimumab)
w ramach programu lekowego ,Leczenie umiarkowanej i ciezkiej postaci
tuszczycy plackowatej (ICD-10 L40.0)” u dzieci w wieku 4 — 17 lat |
PASI>10, BSA>10, CDLQI>10

Tytuk:

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypefniong i wiasnorecznie podpisang Deklaracjg Konfliktu Intereséw (pkt. 1)
nalezy zfozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. I. Krasickiego 26,
02-611 Warszawa, bad? przesfac przesyikg kurierska lub pocztows na adres siedziby Agencji.

Uwagi mozna zglasza¢ 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 dekiaracja konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AOTMiT>.

1. Deklaracja o konflikcie intereséw (DKI)a - do wypetienia w przypadku uwag do analizy
weryfikacyjnej

Imig i nazwisko osoby sktadajacej DKI dotyczacej ztozenia uwag do upublicznionej analizy

weryfikacyjnej: 6_ é'_" 2 /4}_ <N g

" zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkdw spoZywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.)

& zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publiczn ych (Dz. U, z 2008,
Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)

o ktorej mowa w art. 31s ust. 12 i 23 ustawy ¢ $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.
U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)

4 zaznaczyc tylko 1 pole




O$wiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub
wstepnego w linii prostej, osoby, z ktéra/oséb, z ktérymi pozostaje we wspdlnym pozyciu®:

I nie zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r,, Nr 164, poz. 1027 z péZn. zm.,),

r zachodza okolicznosci okre$lone wart. 31s ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 ., Nr 164, poz. 1027 z péZn. zm.), j.:

= petnienie funkcji cztonka organéw spoiki handlowe] lub przedstawiciela przedsigbiorcy
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;

v petnienie funkcji czionka organu spoiki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekoéw,
$rodkow spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych:;

r petnienie funkcji czionka organéw spotdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosé gospodarczg
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, $rodkéw spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych;

r posiadanie akcji lub udziatéw w spétkach handlowych prowadzacych dziatalnosé gospodarczg
w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziafalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego =z refundacjg lekéw, Srodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, oraz udziatdw w spotdzieiniach prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotuy lekiem, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalno$¢ gospodarcza
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, $rodkow spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych.

r prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziafalnosci
gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych.

Prosze podac szczegdty, ktére Pani/Pan uzna za niezbgdne, oraz nazwy podmiotéw, z ktérymi wigzg
Panig/Pana (mafzonka/mafzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi
pozostaje Pan/Pani we wspdinym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien byc
mozliwie zwiezfy.

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oéwiadczenia.
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Data skiadania i podpis osoby skiadajacej DKI ... 5. 5o 50 .. 08
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2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

mumer

(rozdziatu
, tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

Rozdz.
3.3

Na podstawie przedstawianych danych NFZ mozna okresli¢ liczbe osob,
ktore kwalifikowatyby sie do leczenia ADA. Poniewaz ETA stanowi jedyne
leczenie biologiczne w przedmiotowym wskazaniu nalezy uznag, iz
przedstawione warto$ci odzwierciedlajg wielkosé populaciji docelowe;j.

ETA otrzymywato 2 pacjentéw z tuszczycy jako gtéwnym rozpoznaniem,
ewentualny wzrost liczby chorych wynikajgcy z poszerzenia kryteriow
wigczenia do terapii ADA bedzie miat marginalny wptyw na budzet ptatnika.

Strony
9, 20,
24, 61
Tab.
10, 11

Dotyczy: Wybor komparatoréw w analizie klinicznej dla populaciji od 4. do 5.
r.z. (naturalny przebieg choroby) oraz od 6. r.z. z PASI>10 (ETA - jako
terapia nierefundowana).

W ramach ztozonych z wnioskiem o objecie refundacjg oraz ustalenie
urzedowej ceny zbytu netto analiz HTA nie rozwazano poréwnania
wnioskowanej interwencji z tradycyjnym leczeniem ogolnym, tj.
metotreksatem, cyklosporyna, fototerapig lub PUVA, gdyz

poréwnanie ze standardowa terapig zostato w sposéb poprawny wykluczone
z niniejszej analizy ze wzgledu na kryteria wigczenia do wnioskowanego
programu lekowego obejmujacego pacjentow po niepowodzeniu
przynajmniej 1 terapii ogélnej. Majac na uwadze cytowang w AWA opinie
eksperta klinicznego (Tabela 7) wskazujgca na podobng skutecznose
kliniczng dostepnych terapii ogélnych, a takze majgc Swiadomosé
niekorzystnego profilu bezpieczeristwa tego rodzaju terapii proponowanie
kolejnych prob leczenia standardowego u dzieci po niepowodzeniu jednej z
nich wydaje sie by¢ praktyka niewtasciwa. Dlatego tez w warunkach
rzeczywistej praktyki klinicznej w Polsce zasadne jest stwierdzenie, iz
pacjenciiod 4. do 5. r.z. oraz od 6. r.z. z PASI>10 po niepowodzeniu terapii
ogoinej pozbawieni sg mozliwosci skutecznego leczenia. Tym samym
adekwatnym komparatorem komparatorem dla ADA w tych grupach chorych
zgodnie z minimalnymi wymogami MZ sa odpowiednio: naturalna historia
choroby oraz ETA jako terapia nierefundowana.

Za stuszno$cig wykluczenia terapii standardowej z grona komparatoréw dla
ADA w populacji docelowe] przemawia stanowisko AOTM wydane w
podobnym przypadku dotyczacym wniosku o refundacje INF w ramach PL u
dorostych pacjentow

(http://www.aotm. gov.pl/bip/assets/files/zlecenia _mz/2015/009/AWA/009 A
WA _OT-4351-4 REMSIMA luszczyca plackowata 2015.03. 13.pdf, tabela
10, strona 42):

~Porownanie ze standardowa terapig (klasycznymi metodami terapii 0golnej)
zostafo poprawnie wykluczone z analizy ze wzgledu na kryteria wigczenia
do wnioskowanego programu lekowego (...) = pacjenci dopiero po
niepowodzeniu leczenia co najmniej 2 klasycznymi metodami moga byé
wigczeni do programu. Proponowanie kolejnych prob leczenia




standardowego mozna by zakwalifikowaé bardziej jako niewfasciwg praktyke
lekarskq w zwigzku z ograniczong dostepnoscig leczenia biologicznego niz
rekomendowang alternatywng technologie medyczng”

Majgc na uwadze, iz w populacji oséb dorostych dostepne sg przynajmniej 4
formy leczenia ogéinego (metotreksat, retinoidy, cyklosporyna, PUVA)
zastanawiajgcym jest dlaczego Agencja u 0s6b >18 roku Zycia odrzuca
mozliwo$¢ podejmowania kolejnych prob leczenia ogolnego okreslajac je
jako niewtasciwg praktyke, natomiast dopuszcza analogiczne w populacii
pediatrycznej.

Strona
24

Dotyczy: ,Jakkolwiek zauwazy¢ nalezy, ze wbrew twierdzeniom
wnioskodawcy, w ramionach PLC badari Paller 2008 oraz CADMUS mogfto
by¢ stosowane leczenie — w postaci miejscowych kortykosteroidéw, zatem
nie mozna pacjentéw wigczonych do tych ramion uznaé za cafkowicie
pozbawionych leczenia. Leczenie to nie spetnia jednak wymogow dla
komparatora dla ADA, ktérym moze byd, ktérym moze by¢ przynajmniej
Jedna z klasycznych terapii og6inych wymienionych przez zapisy
proponowanego programu lekowego (...) W zwiazku z tym w niniejszej AWA
wyniki porownania ADA vs ramiona PLC badan Paller 2008 oraz CADMUS
nie zostaty poddane analizie ani zaprezentowane”

Nieprawdg jest jakoby wnioskodawca twierdzit, iz w ramionach PLC badar
Paller 2008 oraz CADMUS pacjenci byli pozbawieni leczenia. Adekwatne
informacje o leczeniu kortykosterydami zostaty zawarte w charakterystykach
odnalezionych badan (AKL Rozdz. 6.2.2).

Biorgc pod uwage, iz pozostawienie pacjenta pediatrycznego po
niepowodzeniu terapii ogélnej bez jakiegokolwiek leczenia stanowitoby
postgpowanie wysoce nieetyczne, wydaje sie, iz terapia z wykorzystaniem
miejscowo dziatajgcych kortykosteroidéw jest w petni uzasadniona jako
najlepsze leczenie podtrzymujgce ograniczajace tempo progresji choroby.
Majgc na uwadze, iz leczenie miejscowe stanowi terapie pierwszego rzutu, a
wnioskowana populacja odnosi sie do pacjentow po niepowodzeniu bardziej
agresywnej terapii ogoinej, z duzym prawdopodobieristwem przypuszczaé
mozna, iz stosowana w badaniach terapia miejscowa nie miata wptywu na
naturalny przebieg choroby w odniesieniu do analizowanych punktéw
koricowych dotyczacych skutecznosci (PASI75/90/100, PGAO/1). Tym
samym zebrane dane z grup kontrolnych badan Paller 2008 oraz CADMUS
stanowig najlepsze dostepne przyblizenie naturalnego przebiegu choroby w
populacji badane;.

Strona
24

Dotyczy: ,...Leczenie to nie spetnia jednak wymogow dla komparatora dla
ADA, ktérym moze byé, ktérym moze byé przynajmniej jedna z klasycznych
terapii ogdinych wymienionych przez zapisy proponowanego programu
lekowego (...) W zwigzku z tym w niniejszej AWA wyniki poréwnania ADA vs
ramiona PLC badari Paller 2008 oraz CADMUS nie Zostaty poddane analizie
ani zaprezentowane”




Wybér naturalnego przebiegu choroby spetnia wymogi dla komparatora
okreslone w minimalnych wymaganiach dla analiz HTA majac na uwadze
kryteria wigczenia do programu obejmujgce pacjentéw pediatrycznych po
niepowodzeniu 21 terapii ogdlnej, gdyz w praktyce klinicznej w przypadku
niepowodzenia terapii ogélnej podejmowanie kolejnych préb leczenia
standardowego mozna by zakwalifikowa¢ jako niewtasciwa praktyka
lekarska. Za stusznos$cig podejscia polegajacego na niekontynuowaniu
standardowej terapii ogéinej przemawia fakt, iz badania Paller 2008 oraz
CADMUS poréwnujace terapie biologiczng z grupg placebo otrzymujaca co
najwyzej miejscows terapie glikokortykosterydami zostaty zatwierdzone
przez odpowiednie komisje bioetyczne, a pacjenci z grup kontrolnych
zgodnie z wymogami dobrej praktyki badar klinicznych nie mogli
otrzymywad terapii gorszej niz najlepsze dostepne leczenie.

Tym samym nalezy uzna¢, iz odstgpienie od analizy oraz prezentacji w
ramach AWA wynikéw dla poréwnania ADA wzgledem placebo byto
nieuzasadnione. Rezygnacja z prezentacji wspomnianych wynikéw mogta
spowodowac dezawuacje danych wskazujacych na korzys¢ kliniczng
wynikajaca ze stosowania ADA, gdyz w poréwnaniu z naturalna historig
choroby lek ten pozwala na kilkukrotny wzrost prawdopodobienistwa
uzyskania odpowiedzi PASI75/90 oraz PGA0/1 uznanych za istotne z punktu
widzenia klinicznego.

Str. 44
tabela
41

Dotyczy: Maksymalna diugosé terapii ADA w programie lekowym okreslono
na 2 lata (104 tygodnie), podczas gdy faktyczna dtugo$¢ w proponowanym
PL to 96 tygodni.

Zgodnie z zapisami proponowanego PL leczenie adalimumabem trwa do
czasu podjecia przez lekarza prowadzacego decyzji o wylgczeniu pacjenta z
programu, zgodnie z kryteriami przedstawionymi w opisie przedmiotowego
programu, jednak nie dtuzej niz 2 lata, czyli 104 tygodnie. Przyjeta zatem
maksymalna diugos¢ terapii ADA jest zgodna z proponowanym PL.

Str. 44
tabela
41

Dotyczy: Dobér komparatora (naturalny przebieg choroby w grupie chorych
w wieku 4-5 lat).

Komentarz AOTM: Watpliwosci budzi zatozenie, ze dzieci w grupie
wiekowej 4-5 lat z fuszczycg plackowatg o nasileniu wskazanym w PL nie
ofrzymywatyby Zadnej terapii az do osiggniecia wieku 6 lat, kiedy mogag
rozpocza¢ terapie ETA. Jest to ponadto zatozenie niezgodne z
proponowanym PL, w ktérym do rozpoczecia leczenia biologicznego
konieczne jest nieuzyskanie poprawy po leczeniu z zastosowaniem co
najmniej jednej klasycznej terapii ogélnej, przeciwwskazania do ich
stosowania lub wystapienie dziatan niepozgdanych po ich stosowaniu
uniemozliwiajacych kontynuowanie terapii. Wnioskodawca powinien dobra¢
komparator dla catej wnioskowanej populacii.

W przypadku dzieci w grupie wiekowej 4-5 lat, ktére kwalifikowatyby sie do
proponowanego PL kryterium, dotyczace nieuzyskania poprawy po leczeniu
z zastosowaniem co najmniej jedne] klasycznej terapii ogolnej czy tez
wystgpienia przeciwwskazan do ich stosowania lub dziatan niepozadanych
po ich stosowaniu uniemozliwiajgcych kontynuowanie terapii, musiato zostac




spetnione przed witaczeniem pacjentéw do modelu. W zwigzku z tym
stosowanie kolejnej klasycznej terapii ogolnej w tej grupie pacjentéw nie
zawsze Jest mozliwe, co wigcej najpewniej jej zastosowanie bedzie
nieskuteczne i wigze sie z duzym ryzykiem dla miodych pacjentéw. Zatem,
brak uwzglednienia kosztoéw stosowania klasycznej terapii ogoinej u dzieci w
grupie wiekowej 4-5 lat, po nieuzyskaniu poprawy po leczeniu z
zastosowaniem co najmniej jednej klasycznej terapii ogdlnej, wystapieniu
przeciwwskazar do ich stosowania lub wystapieniu dziatar niepozadanych
po ich stosowaniu uniemozliwiajacych kontynuowanie terapii, w oczekiwaniu
na mozliwos¢ rozpoczecia leczenia z zastosowaniem ETA nalezy uznac¢ za
podejscie konserwatywne.

Str. 47

Dotyczy: Bigd w formule dokumentu elektronicznego skutkujgcy przypisaniu
roznych wartosci PASI75 dla poréwnywanych interwencji pomimo zatozen o
identycznych efektach zdrowotnych interwencji stanowigcych podstawe
analizy minimalizacji kosztéw.

Nie jest prawda stwierdzenie wystepowania bledu w formule
dokumentu elektronicznego. Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z metodyka
obliczer przeprowadzonej analizy CMA parametry dotyczgce wartosci PASI
nie wptywajg na uzyskane wyniki w ramach obliczer analizy. Nie ma zatem
koniecznosci zréwnywanie ich na pomocniczych arkuszach modelu.

Str. 50

Dotyczy. Bfedne przyjecie okresu trwania terapii ADA, niezgodnie z
zapisami projektu programu lekowego (2 lata zamiast 96 tygodni).

Zgodnie z zapisami proponowanego PL leczenie adalimumabem trwa do
Cczasu podjecia przez lekarza prowadzacego decyzji o wytgczeniu pacjenta z
programu, zgodnie z kryteriami przedstawionymi w opisie przedmiotowego
programu, jednak nie dtuzej niz 2 lata, czyli 104 tygodnie. Przyjeta zatem
maksymalna diugos¢ terapii ADA jest zgodna z proponowanym PL.

Str. 51
tabela
42

Dotyczy: Zatozen o liczebnosci populaci docelowej pacjentow, w ktorej
bedzie stosowany i finansowany wnioskowany lek.

Komentarz AOTM: Autorzy AWB wykazali liczbe pacjentéw, ktorzy beda
stosowac ADA na podstawie zatozenia, biorgc pod uwage dostepne dane
historyczne. W analizie wnioskodawcy przyjeto, ze w kolejnych latach 2 i 4
pacjentow bedzie leczonych ADA. Ekspert kliniczny, ankietowany przez
AOTM wskazat, ze liczba tych chorych bedzie zdecydowanie wieksza. Nie
wiadomo jednak, jaka bedzie rzeczywista liczba pacjentdéw leczonych ADA
po objeciu go refundacjg w wnioskowanym wskazaniu.

Zatozenia analizy wptywu na budzet Znalazly swoje potwierdzenie w
prezentowanych przez AOTMIT w AWA historycznych danych NFZ. Na
podobnych danych oparto wnioskowanie AWB. Brak jest opublikowanych
danych potwierdzajgcych poprawnosé i realnosé zastosowane] w
obliczeniach liczby pacjentéw. W celu weryfikacji przyjetych zatozen co do
liczby pacjentéw, ktérzy beda stosowaé ADA nalezy siegng¢ do
niepublikowanych protokotéw z posiedzen Zespotu Koordynacyjnego do
Spraw Leczenia Biologicznego w tuszczycy Plackowate;.




Str. 52
tabela
42

Dotyczy: Zgodnosci zatozer struktury i zmian w analizowanym rynku z
zafozeniami dotyczacymi komparatoréw przyjetymi w analizie klinicznej i
ekonomiczne;j.

Komentarz AOTM: A AKL i AE wnioskodawcy jako komparatory przyjeto
naturaing historig choroby dla 0os6b w wieku 4-5 lat oraz ETA dla 0séb od 6
rz. we wnioskowanym wskazaniu. A AWB whioskodawcy rozpatrywano
tylko ETA.

Whioskodawca uzasadnit w AWB brak rozpatrywania oddzielnie populaciji
pacjentéw w wieku 4-5 lat. Z uwagi na niewielka liczbe pacjentéw
pediatrycznych kwalifikujgcych sie do terapii biologicznej wywnioskowano,
Ze najpewniej nie ma w ogdle dzieci w wieku 4-5 lat ktore beda leczone
biologicznie. Stad mozna rozumieé¢, ze u takich pacjentow komparatorem
jest naturalna historia choroby. Jednoczeénie nalezy zaznaczyé, ze
nieuwzglednienie w analizie komparatora w postaci naturalnego
przebiegu choroby u oséb w wieku 4-5 lat nie ma wplywu na wyniki
analizy.

Str. 54

Dotyczy: W analizie wrazliwosci nieprawidtowo wyliczono koszt terapii
wspomagajacej w 2017 roku, poniewaz w modelu blednie przypisano, ze
pacjent na leczeniu ETA, w drugim roku analizy, przez petny rok bedzie
otrzymywat metotreksat (364 dawek zamiast 196 oraz 52 tygodnie
monitorowania leczenia zamiast 28 tygodni — powinno sig przyjac takie same
warto$ci jak dla pacjenta w pierwszym roku analizy)

Obliczenia analizy przeprowadzone sg w taki sposéb, ze pacjent, ktéry
przerywa terapie w pierwszym roku analizy (rok 2016) otrzymuje MTX przez
28 tygodni pierwszego roku oraz przez caty nastepny rok — nie ma podstaw
twierdzi¢, ze pacjenci Ci w kolejnym roku otrzymaja takie leczenie tylko
przez 28 tygodni.

Pacjent ktory rozpoczat i zakoriczyt terapie ETA w drugim roku analizy
(2017) otrzymuje MTX przez 28 tygodni, czyli do korica horyzontu analizy.

AWA

ADA stanowi interwencje o udowodnionej skutecznosci klinicznej w
przedmiotowej populaciji, za$ obcigzenie budzetu ptatnika wynikajace z tytutu
potencjalnej refundacii leku bedzie znikome z uwagi na sporadyczng
kwalifikacje pacjentéw pediatrycznych z tuszczyca do terapii biologicznej w
Polsce.

Majgc na uwadze powyzsze, ograniczanie dostepu do $wiadczenia
pacjentom w wieku 4 i 5 lat oraz dzieciom z PAS| w zakresie 10-18 ze
znacznym wptywem choroby na jako$¢ zycia nalezy uznaé za dziatanie
watpliwe etycznie i nieuzasadnione z punktu widzenia marginalnych kosztéw
dla systemu ochrony zdrowia.

* Umotliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnoszg sig wniesione uwagi; nie dotyczy w

przypadku

uwag ogdlnych.

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy®

a.

Uwagi do analizy klinicznej

§ analizy, o

ktdrych mowa w art. 25 pkt 14) lit. ¢ oraz art. 26 pkt 2) lit. h oraz i ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0

refundacji lekéw, $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.)




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

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

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

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

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

¢. Uwagi do analizy wplywu na budzet podmiotu zobowigzanego do
finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych

Numer*

(rozdziatu, .
tabeli, Uwagi

wykresu,
strony)

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

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej

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

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




