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Rekomendacja nr 67/2025
z dnia 2 czerwca 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny leku Keytruda (pembrolizumabum)
w ramach programu lekowego B.159:
»Leczenie chorych na raka szyjki macicy (ICD-10: C53)”

Prezes Agencji rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego Keytruda (pembrolizumabum)
i wydawanie go bezptatnie w ramach funkcjonujgcego programu lekowego B.159 ,Leczenie chorych
na raka szyjki macicy (ICD-10: C53)” pod warunkiem pogtebienia lub zaproponowania mechanizmu
dzielenia ryzyka zapewniajgcego warunki finansowe co najmniej na poziomie aktualnie
obowigzujgcych dla pembrolizumabu w programie lekowym B.159.

Uzasadnienie

Ocena dotyczy stosowania produktu leczniczego Keytruda (pembrolizumabum, PEMBR) w skojarzeniu
z chemioradioterapig (CRT) w leczeniu nowozdiagnozowanego, miejscowo zaawanasowanego raka
szyjki macicy w pierwszej linii leczenia w programie lekowym (PL) B.159. ,Leczenie chorych na raka
szyjki macicy (ICD-10: C53)”. Pembrolizumab jest obecnie refundowany w PL B.159. dla pacjentek
z przetrwatym, nawrotowym lub przerzutowym rakiem szyjki macicy. Aktualnie u pacjentek
z nowozdiagnozowanym rakiem szyjki macicy finansowana jest chemioradioterapia.

Wytyczne kliniczne zalecajg stosowanie pembrolizumabu w skojarzeniu z chemioradioterapig
u pacjentek z nowozdiagnozowanym rakiem szyjki macicy.

Do analizy wtgczono badanie KEYNOTE-A18, w ktérym, w subpopulacji pacjentek w stopniu
zaawansowania lll-IVA wg FIGO 2014, odnotowano wyniki na korzys¢ PEMBR + CRT vs CRT w punktach
koncowych dotyczacych przezycia catkowitego, przezycia wolnego od progresji oraz catkowitej
odpowiedzi na leczenie. Nalezy jednak wskazaé, ze analiza w podgrupach nie wykazata istotnych
statystycznie réznic miedzy PEMBR + CRT vs CRT w subpopulacji w wieku 65 lat, 1B2-IIB, rasy biatej,
ECOG 1, dawki radioterapii ponizej 70 gy i dla rodzaju radioterapii EBRT. W zwigzku z powyzszym nie
mozna wykluczy¢ czy w subpopulacji pacjentek z rakiem szyjki macicy w stopniu IlI-IVA wg FIGO 2014
w powyzej wskazanych podgrupach takze nie bedzie sie obserwowaé nieistotnych statystycznie
wynikéw. Istnieje ryzyko, ze w populacji objetej wnioskowanym programem lekowym wyniki mogg by¢
nieistotne statystycznie lub osiggniety bedzie gorszy efekt. Ponadto nalezy podkreslié, ze dane kliniczne
sg niedojrzate, a badanie nadal trwa.

Zgodnie z wynikami analizy ekonomicznej stosowanie terapii PEMBR + CRT jest efektywne kosztowo
wzgledem CRT w wariancie z RSS. Oszacowania analizy wptywu na budzet wskazujg na wzrost
wydatkéw ptatnika publicznego o ok. PLN w | roku refundacji i ok. PLN z w Il roku
refundacji z perspektywy NFZ z uwzglednieniem RSS.

Odnaleziono jedng pozytywng rekomendacje refundacyjng (HAS 2025), w ktdrej zaleca sie stosowanie
pembrolizumabu w skojarzeniu z chemioterapia, wskazujac na dodatkowy wptyw na zachorowalnos¢
i Smiertelnos¢. Aktualnie prowadzone sg takze oceny w NICE, G-BA oraz CADTH. Zgodnie z danymi
whnioskodawcy oceniana technologia jest aktualnie finansowana w trzech krajach na terenie UE i EFTA.
Majac na uwadze powyzsze, zapoznaniu sie ze Stanowiskiem Rady Przejrzystosci Prezes Agencji, uznaje
za zasadne finansowanie wnioskowane] terapii po spetnieniu dodatkowego warunku finansowego
wskazanego w sentencji celem obnizenia znacznego wptywu na budzet ptatnika publicznego.
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Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych produktu
leczniczego Keytruda (pembrolizumab), koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji, 25 mg/ml,
4 ml, GTIN: 05901549325126, cena zbytu netto:

Proponowana odptatnosc i kategoria dostepnosci refundacyjnej: bezptatnie w programie lekowym (PL)
w istniejacej grupie limitowej 1143.0 pembrolizumab.

Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy (RSzM, ang. cervical cancer) jest czwartym najczesciej wystepujgcym nowotworem
wsrdd kobiet na swiecie (wg ICO 2023) oraz széstym wsrdd kobiet w Polsce (trzecim najczesciej
wystepujgcym wsréd kobiet w wieku 15-44 lat), (wg ICO 2023pl). Rozwija sie powoli i moze nie dawac
zadnych objawdw, natomiast dzieki badaniom cytologicznym mozliwa jest diagnoza we wczesnym
stadium choroby. W wiekszosci przypadkéw przyczyng nowotworu jest infekcja wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV).

Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN) wynika, ze w latach 2010-2020 RSzM zajmowat 6sme
miejsce pod wzgledem liczby zgondw (tgcznie 17 793 zgony) oraz dziewigte miejsce pod wzgledem
czestosci zachorowan na nowotwodr ztosliwy wsrdod kobiet (29 668 przypadkéw). W analizowanym
okresie RSzM stanowit 3,33% wszystkich zachorowan i 3,7% zgondw na nowotwory ztosliwe u kobiet.
Najwyzsze wskazniki zachorowan i zgonéw wystepowaty w grupach wiekowych 55-59 lat (odpowiednio
4 447 przypadkéw zachorowan i 2 509 zgondw) oraz 60-64 lata (4 466 zachorowan i 2 722 zgony).

W latach 2021 i 2022 funkcjonowat program lekowy B.116 ,Leczenie zaawansowanego raka szyjki
macicy”, w ramach ktérego refundowano bewacyzumab. Liczba pacjentéw leczconym bewacyzumabem
wyniosta 78 w 2021 roku i 131 w 2022 roku. Aktualnie funkcjonuje program lekowy B.159 obejmujacy
pacjentéw z przetrwatym, nawrotowym lub przerzutowym rakiem szyjki macicy, w tym w 2025 r. 183
pacjentéw leczono pembrolizumabem, 15 - cemiplimabem.

Alternatywna technologia medyczna

Biorac pod uwage wytyczne kliniczne oraz technologie aktualnie finansowane ze srodkéw publicznych
za komparator dla ocenianej technologii uznano stosowanie chemioradioterapii — kombinacja
radioterapii wigzkg zewnetrzng (EBRT) z jednoczesng chemioterapig opartg na zwigzkach platyny
z nastepczg brachyterapig. Wybér komparatora uznano za zasadny.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Pembrolizumab jest humanizowanym przeciwciatem monoklonalnym, ktére wigze sie z receptorem
programowanej Smierci komérki 1 (PD-1) i blokuje jego interakcje z ligandami PD-L1 i PD L2. Receptor
PD-1 jest negatywnym regulatorem aktywnosci limfocytéw T i wykazano, ze jest zaangazowany
w kontrolowanie odpowiedzi immunologicznej limfocytow T.

Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) pembrolizumab w skojarzeniu
z chemioradioterapia (radioterapia wigzkg zewnetrzng, z nastepczg brachyterapig) jest wskazany
do stosowania w leczeniu miejscowo zaawansowanego raka szyjki macicy w stopniu lll - IVA wedtug
klasyfikacji FIGO 2014 u oséb dorostych, u ktérych nie stosowano wczesniej radykalnego leczenia.
Produkt leczniczy Keytruda w skojarzeniu z chemioterapia z bewacyzumabem lub bez bewacyzumabu,
jest wskazany do stosowania w leczeniu przetrwatego, nawrotowego lub z przerzutami raka szyjki
macicy u osdb dorostych, u ktérych CPS z ekspresjg PD-L1 w tkance nowotworowej wynosi = 1raka
szyjki macicy. Zgodnie z opisem programu lekowego B.159. wnioskowane wskazanie obejmuje
pierwotne leczenie chorych na nowozdiagnozowanego, miejscowo zaawanasowanego raka szyjki
macicy i zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym.

Obecnie pembrolizumab jest dostepny w programie lekowym B.159 na pdziniejszym etapie
zaawansowania choroby, tj. u pacjentek z przetrwatym, nawrotowym lub przerzutowym rakiem szyjki
macicy.
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Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Do analizy klinicznej wtgczono 1 badanie z randomizacjg poréwnujgce PEMBR w skojarzeniu z CRT
zPLC + CRT (KEYNOTE-A18). Populacje badania stanowity pacjentki z nowozdiagnozowanym,
miejscowo zaawansowanym rakiem szyjki macicy wysokiego ryzyka w stopniu IB2-IIB z zajetymi
weztami chtonnymi lub w stopniu IlI-IVA niezaleznie od zajecia weztéw chtonnych. W ramach analizy
klinicznej przedstawiono wyniki skutecznosci dla podgrupy pacjentek z rakiem szyjki macicy w stopniu
-IVA wg FIGO 2014 (N=598), tj. zgodnie z wnioskowanym wskazaniem. Natomiast analiza
bezpieczenstwa uwzglednia wyniki dla catej populacji badania KEYNOTE-A18. W niniejszej
rekomendacji przedstawiono wyniki z dtuzszego okresu obserwacji -z 2. analizy posredniej z mediang
okresu obserwacji 29,9 msc (data odciecia: 08.01.2024 r.). Wyniki z 1. analizy posredniej z mediang
okresu obserwacji 17,9 msc. (data odciecia danych: 09.01.2023 r.) oraz pozostate przedstawiono
w Analizie Weryfikacyjnej Agencji (AWA) i Analizie Klinicznej wnioskodawcy.

Skutecznosc
Przezycie catkowite (OS)

W grupie interwencji (PEMBR + CRT) wykazano istotng statystycznie (IS) redukcje ryzyka zgonu o 43%,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (PLC + CRT) [HR=0,57 (95%Cl: 0,39; 0,83), p=0,0016]. Mediana OS
nie zostata osiggnieta w obu grupach. W grupie interwencji odnotowano 43/296 (14,5%) zgondw,
a w grupie kontrolnej 73/305 (23,9%).

Przezycie wolne od progresji (PFS)

Zgodnie z wynikami 2. analizy posredniej w grupie pacjentek stosujgcych PEMBR + CRT wykazano IS
redukcje ryzyka progresji choroby o 43%, w poréwnaniu do grupy pacjentek stosujacych PLC + CRT
[HR=0,57 (95%Cl: 0,43; 0,76), p<0,0001]. Mediana PFS nie zostata osiggnieta w obu grupach. W grupie
PEMBR + CRT odnotowano 79/296 (26,7%) progresji choroby lub zgondw, a w grupie PLC + CRT
125/305 (41%).

Odpowiedz na leczenie

Wykazano istotng statystycznie wyzszo$¢ w czestosSci osiggniecia catkowitej odpowiedzi na leczenie
(CR) na korzys¢ grupy interwencji [RR=1,17; (95%Cl: 1,02; 1,34); p=0,021]. CR zostata stwierdzona
u 64% pacjentow leczonych PEMBR + CRT vs 54,7% pacjentéw leczonych PLC + CRT. Dla pozostatych
punktéw koncowych dotyczacych odpowiedzi na leczenie (m.in. obiektywna odpowiedz na leczenie,
czeSciowa odpowiedz na leczenie, stabilizacja choroby, progresja choroby, kontrola choroby) nie
wykazano réznic istotnych statystycznie.

Jakos¢ zycia

Wyniki w zakresie oceny jakosci zycia przedstawiono w oparciu o kwestionariusze: EORTC QLQ-C30,
QLQ-C30 oraz EQ-5D-5L VAS.

W obu ramionach badania, podobne odsetki pacjentek uzyskaty poprawe lub stabilizacje wynikéw
w zakresie ogdlnego stanu zdrowia/jakosci zycia (QLQ-C30 GHS/Qol) (81,3% w grupie PEMBR + CRT
w poréwnaniu z 81,6% w grupie CRT), funkcjonowania fizycznego (QLQ-C30 PF) (81,1% w poréwnaniu
2 82,6%), skali objawow QLQ-CX24 (87,3% w poréwnaniu z 89,3%) i EQ-5D-5L VAS (odpowiednio 77,1%
vs 81,3%). Nie stwierdzono istotnych klinicznie réznic miedzy grupami w zmianach wynikéw
raportowanych przez pacjentéw (ang. patient-reported outcomes, PROs) od poczatku badania do 36.
tygodnia leczenia.

Bezpieczenstwo

Wyniki dotyczace bezpieczenstwa obejmowaty cata populacje badania KEYNOTE-A1S, tj. pacjentki
z rakiem szyjki macicy w stadium IlI-IVA wg FIGO 2014 jak i w stopniu IB2-1IB wg FIGO 2014 z zajetymi
weztami chtonnymi.

U 413 (78,2%) pacjentek z grupy interwencji i u 371 (70%) pacjentek z grupy kontrolnej odnotowano
TEAE (zdarzenie niepozadane zaistniate w trakcie leczenia, ang. Treatment-Emergent Adverse Events)
3.-5. stopnia [RR=1,12 (95%Cl: 1,04; 1,20), p=0,002]. IS réznice na niekorzy$s¢ PEMBR + CRT wzgledem
CRT stwierdzono takze w czestosci wystepowania: leukopenii dowolnego stopnia, niedoczynnosci
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tarczycy dowolnego stopnia, zwiekszonego poziomu aminotransferazy alaninowej dowolnego stopnia,
zwiekszonego poziomu aminotransferazy asparaginianowej dowolnego stopnia, zwiekszonego
poziomu aminotransferazy asparaginianowej 3.-5. stopnia.

U 102 (19,3%) pacjentek z grupy interwencji i u 71 (13,4%) pacjentek z grupy kontrolnej raportowano
wystgpienie ciezkich zdarzen niepozadanych zwigzanych z leczeniem (ang. Treatment-Related Adverse
Events, TRAE) [RR=1,44 (95%Cl: 1,09; 1,90), p=0,010]. W grupie interwencji u 365 (69,1%) pacjentek
wystgpito jakiegokolwiek TRAE 3.-5. stopnia, a w grupie kontrolnej u 325 pacjentek (61,3%) [RR=1,13
(95%Cl: 1,03; 1,23), p=0,008]. IS rdznice na niekorzy$¢ PEMBR + CRT stwierdzono rowniez w czestosci
raportowania TRAE prowadzacych do przerwania leczenia ktérymkolwiek z lekdw [RR=1,44 (95%Cl:
1,09; 1,91), p=0,011]. Ponadto IS réznice na niekorzy$s¢ PEMBR + CRT stwierdzono w czestosci
wystepowania leukopenii dowolnego stopnia oraz niedoczynnosci tarczycy dowolnego stopnia.

Pozostate wyniki dotyczace bezpieczestwa przedstawiono w AWA.
Ograniczenia

W analizie klinicznej wyniki skutecznosci przedstawiono wytacznie dla podgrupy pacjentek z miejscowo
zaawansowanym rakiem szyjki macicy w stopniu llI-IVA wg FIGO 2014, zgodnie ze wskazaniem
rejestracyjnym w EMA i wnioskowanym projektem programu lekowego B.159. Wedtug wnioskodawcy
EMA wskazata, ze przyczyng zawezenia wskazania rejestracyjnego w stosunku do populacji badania
KEYNOTE-A18 byta mniejsza korzys¢ stosowania pembrolizumabu w poczatkowych stadiach choroby
(1B2-11B wg. FIGO 2014) w pordéwnaniu do bardziej zaawansowanych (lll-IVA wg FIGO 2014). Nalezy
jednak podkresli¢, ze w publikacji Lorusso 2024b, raportujgcej wyniki dla catej populacji uczestniczacej
w badaniu (tj. IB2-1IB i IlI-IVA), analiza w podgrupach wykazata nieistotng statycznie rdznice dla
subpopulacji w wieku 65 lat, IB2-1IB, rasy biatej, ECOG 1, dawki radioterapii ponizej 70 gy i dla rodzaju
radioterapii EBRT. W zwigzku z powyzszym nie mozna wykluczy¢ czy w subpopulacji pacjentek z rakiem
szyjki macicy w stopniu lll-IVA wg FIGO 2014 w powyzej wskazanych podgrupach takze nie bedzie sie
obserwowad nieistotnych statystycznie wynikdow. Istnieje ryzyko ze w populacji objetej wnioskowanym
programem lekowym wyniki mogg by¢ nieistotne statystycznie lub osiggniety bedzie gorszy efekt.

Ponadto dane z badania klinicznego KEYNOTE-A18 sg niedojrzate, badanie nie zostato zakoriczone. Brak
jest wynikéw dotyczacych stosowania PEMBR + CRT w rzeczywistej praktyce kliniczne;j.

Wyniki dotyczace PFS w podgrupie pacjentéw w stadium Ill-IVA byty dostepne wyfacznie w ocenie
badacza, podczas gdy dla PFS ocenianego przez BICR obejmowaty cata populacje, w tym pacjentéw
w stadium IB2-11B.

Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka

Zaproponowano instrument dzielenia ryzyka.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Przeprowadzono analize kosztéw uzytecznosci (CUA) z perspektywy NFZ w dozywotnim horyzoncie
czasowym.

Zgodnie z wynikami analizy zastosowanie pembrolizumabu w skojarzeniu z chemioradioterapia
w poréwnaniu z zastosowaniem samej chemioradioterapii jest drozsze i skuteczniejsze. Oszacowany
ICUR dla poréwnania PEMBR + CRT vs CRT wynidst z oraz bez RSS 325 066 z{/QALY.
Wartos¢ progowej ceny zbytu netto leku wynosi

Ograniczenia

Zatozenia przyjete w analizie ekonomicznej opierajg sie na niedojrzatych danych klinicznych.
Ograniczenia wskazane w analizie klinicznej majg wptyw na wyniki i wnioskowanie z analizy
ekonomiczne;j.
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Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2024 r., poz. 930 z pézn. zm.)

Nie zachodzg okolicznosci art. 13 ust. 3 ustawy o refundaciji.
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Analize wptywu na budzet wnioskodawca przeprowadzit w 2-letnim horyzoncie czasowym
z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ).

Populacje pacjentéw, ktérzy beda stosowac wnioskowang technologie oszacowano na
w | roku oraz w |l roku refundacji.

Wyniki analizy podstawowej wnioskodawcy wskazujg, ze objecie refundacjg ocenianej technologii
we wnioskowanym wskazaniu, wigzac sie bedzie ze wzrostem wydatkéw ptatnika publicznego o:

- w wariancie bez RSS:
o (min. , Max. ) w | roku refundacj;
o (min. , max. ) w Il roku refundacji;

- w wariancie z RSS:

o (min. max. ) w | roku refundacji;

o) (min. , max. w |l roku refundacji.
Koszty leku Keytruda w pierwszych dwdch latach refundacji wyniosg / 28,3 min PLN w | roku
oraz / 94,8 min PLN w Il roku odpowiednio w z RSS / bez RSS.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Uwagi do programu lekowego

Nie dotyczy.

Omdwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej
Nie dotyczy.

Omowienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Odnaleziono 4 dokumenty wytycznych klinicznych, zawierajgcych rekomendacje dotyczace terapii
pacjentek z miejscowo zaawansowanym rakiem szyjki macicy (ang. locally advanced cervical cancer,
LACC) - SEOM/GEICO 2024, PTGO 2024, NCCN 2025, KSGO 2025. W wytycznych SEOM/GEICO 2024
wskazano, ze dodanie pembrolizumabu do chemioradioterapii (CRT) prawdopodobnie stanie sie
standardem leczenia LACC. Wytyczne PTGO 2024 wskazujg, iz optymalnym wyborem w leczeniu
pacjentek z rakiem szyjki macicy w stadium IB2-IVA jest pembrolizumab w potfaczeniu z jednoczesng
chemioradioterapia i terapig podtrzymujacg. W wytycznych NCCN 2025 wskazano nastepujgcy
schemat leczenia pacjentek z rakiem szyjki macicy w stadium I[IB-IVA, bez przerzutéw odlegtych:
radioterapia z pdl zewnetrznych (ang. external beam radiotherapy, EBRT) + jednoczesna chemioterapia
oparta na zwigzkach platyny + brachyterapia £ pembrolizumab. Wytyczne KSGO 2025 wskazuja,
ze do chemioradioerapii u pacjentek z LACC mozna dodac¢ pembrolizumab.

Odnaleziono 1 rekomendacje refundacyjng — pozytywng (HAS 2025), w ktdrej zwraca sie uwage
gtéwnie na niewystarczajgco zaspokojong potrzebe medyczng oraz wyniki badania KEYNOTE-A18
wskazujgce na to, iz Keytruda (pembrolizumab) w skojarzeniu z chemioradioterapig bedzie miata
dodatkowy wptyw na zachorowalnosc¢ i Smiertelnosc.

Ponadto odnaleziono dokument IQWIG 2025, w ktédrym wskazano na wystepowanie dodatkowej
korzyséci ze stosowania pembrolizumabu w skojarzeniu z chemioradioterapig (przezskérna
radioterapia, a nastepnie brachyterapia) w pordwnaniu z odpowiednig terapig poréwnawcza.
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Zwrdcono jednak uwage na przestanki wskazujgce na wiekszg szkodliwosé w niewielkim lub znacznym
stopniu w kategorii powaznych/ciezkich zdarzen niepozgdanych, zwigzanych ze stosowaniem produktu
leczniczego Keytruda.

Dodatkowo odnaleziono informacje o prowadzonej ocenie w NICE, G-BA oraz CADTH, a takze
informacje o odstgpieniu przez AWMSG od oceny ze wzgledu na prowadzong ocene NICE.
Wedtug informacji przedstawionych przez wnioskodawce, produkt leczniczy Keytruda

jest refundowany we wnioskowanym wskazaniu w 3 krajach (Austria, Luksemburg i Niemcy) UE i EFTA
(na 30 wskazanych).

ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 06.03.2025 r. Ministra Zdrowia (znak pisma:
PLR.4500.4395.2024.13.MKQO), w sprawie przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie oceny leku: Keytruda
(pembrolizumabum) w ramach programu lekowego B.159: ,Leczenie chorych na raka szyjki macicy (ICD-10: C53)”
na podstawie art. 35 ust 1. ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 930 z pdzn. zm.), po uzyskaniu Stanowiska
Rady Przejrzystosci nr 64/2025 z dnia 26 maja 2025 roku w sprawie oceny leku: Keytruda (pembrolizumabum) w ramach
programu lekowego B.159: ,Leczenie chorych na raka szyjki macicy (ICD-10: C53)”.

PiSmiennictwo

1. Raport nr 0T.423.1.18.2025 Whniosek o objecie refundacjg leku Keytruda (pembrolizumabum) w ramach programu
lekowego B.159: , Leczenie chorych na raka szyjki macicy (ICD-10: C53)”. Data ukoriczenia: 14 maja 2025 r.

2. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 64/2025 z dnia 26 maja 2025 roku w sprawie oceny leku: Keytruda
(pembrolizumabum) w ramach programu lekowego B.159: ,Leczenie chorych na raka szyjki macicy (ICD-10: C53)”".



