ToGII
25
[
&

o \ Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

|
o
o
A

www.aotmit.gov.pl

o

Rekomendacja nr 113/2025
z dnia 7 sierpnia 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego
Phesgo (pertuzumab/trastuzumab) w ramach programu lekowego
B.9.FM. ,Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50)”

Prezes  Agencji rekomenduje  objecie refundacja produktu leczniczego Phesgo
(pertuzumab/trastuzumab) w ramach programu lekowego B.9.FM. ,Leczenie chorych na raka piersi
(ICD-10: C50)”, z bezptatnym poziomem odptatnosci dla pacjenta, w istniejgcej grupie limitowej.

Uzasadnienie rekomendacji

Ocena dotyczy leku Phesgo (pertuzumab/trastuzumab, PERT/TRAS SC) w programie lekowym (PL)
B.9.FM. Populacje docelowg stanowig dorosli pacjenci chorzy na wczesnego (leczenie
neoadiuwantowe) lub zaawansowanego (tj. uogdlnionego lub miejscowo zaawansowanego),
niewykazujgcego ekspresji ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu typu 2. (HER2+) raka piersi,
ktdrzy spetniajg kryteria wtgczenia do PL.

Aktualnie w tych wskazaniach dostepna jest m.in. terapia skojarzona pertuzumabu (forma dozylna;
PERT V) i trastuzumabu (forma dozylna TRAS IV lub podskdrna TRAS SC). Wedtug najnowszych
zagranicznych wytycznych postepowania klinicznego we wnioskowanej grupie pacjentéw zaleca sie
terapie PERT i TRAS. W jednym dokumencie wytycznych wskazuje sie na mozliwos¢ stosowania obu
form podania tj. podskdrnej (SC) i dozylna (1V), a w pozostatych nie zostat on sprecyzowany.

Ocena skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania wnioskowanej technologii opiera sie
w gtdwnej mierze na dwdch badaniach randomizowanych Il fazy (FeDeriCa i PHranceSCa), w ktérych
poréwnywano PERT/TRAS SC z PERT IV + TRAS IV w populacji pacjentéow z wczesnym HER2+ rakiem
piersi. Podsumowujgc, wyniki wskazuja na poréwnywalne parametry farmakokinetyczne obu
interwencji. W badaniu FeDeriCa wykazano, ze leczenie PERT/TRAS SC jest nie gorsze niz leczenie PERT
IV+TRAS IV, a ponadto dla najdtuzszego okresu obserwacji (51 mies.) nie odnotowano istotnych
statystycznie réznic w zakresie przezycia catkowitego (0S), przezycia bez wznowy inwazyjnej (iDFS).
Badanie PHranceSCa wskazuje, ze preferowang przez pacjentow forma podania lekéw jest forma
podskdrna (85% vs. 13,8%), a w zakresie jakosci zycia mierzonej kwestionariuszem TASQ raportowano
roznice na korzysé Phesgo dla wiekszosci domen (w tym wptyw na funkcjonowanie psychiczne i wptyw
na aktywnosci zycia codziennego), w przypadku kwestionariuszy wykorzystanych do pomiaru jakosci
zycia zaleznej od zdrowia (HRQol) wyniki byty poréwnywalne dla obu interwencji. Analiza wskazuje
na poroéwnywalny profil bezpieczenstwa badanych terapii. Gtdwnym ograniczeniem analizy jest brak
badan randomizowanych, poréwnujgcych skutecznos$é i bezpieczeristwo PERT/TRAS SC z PERT IV +
TRAS IV w populacji pacjentéw z zaawansowanym HER2+ rakiem piersi.

Zgodnie z wynikami analizy ekonomicznej w wariancie z RSS stosowanie leku Phesgo jest tansze
od stosowania schematu PERT i TRAS w formie osobnych preparatéw. Gtéwna niepewnosé oszacowan
wynika z ograniczen analizy kliniczne;j.

Wydatki ptatnika publicznego, wedtug wnioskodawcy, w ciggu pierwszych czterech lat refundacji
zmniejszg sie w wariancie z RSS o . Podstawowa niepewnos¢ wynikéw zwigzana jest
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z przyjetymi zatozeniami dotyczgcymi ksztattowania sie udziatdw w rynku analizowanych lekéw, a tym
samym wielkosci populacji docelowe;j.

Wiekszo$¢ odnalezionych rekomendacji refundacyjnych (3/5) wydanych przez zagraniczne agencje HTA
byta pozytywna lub pozytywna warunkowo. Wskazywano w nich na poréwnywalng skutecznos¢
ocenianych technologii, a warunki dotyczyty obnizenia ceny leku. Ponadto zidentyfikowano dwie
negatywne rekomendacje, w ktérych uzasadnieniem byta zbyt wysoka cena i niski (jednak tozsamy jak
w przypadku skojarzenia (PERT +TRAS)) stosunek skutecznosci do bezpieczenstwa.

Podsumowujac, przeprowadzona analiza wykazata poréwnywalng skutecznos$¢ i bezpieczenstwo
terapii Phesgo i schematem PERT IV i TRAS IV, a takze potencjalne obnizenie kosztow leczenia
whnioskowanej populacji dla ptatnika publicznego. Podskérne podawanie lekdw wzgledem dozylnych
postaci niewatpliwie jest wygodniejszg forma, zaréwno z perspektywy pacjenta jak i Swiadczeniodawcy
prowadzgcego leczenie. Majgc powyzsze na uwadze dodanie do PL wnioskowanego leku mozna uznaé
za opcje terapeutyczng, ktéra da mozliwosc lepszego dopasowania leczenia do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Nalezy jednak podkresli¢ istotne ograniczenia zwigzane z niepewnoscig wynikdéw analiz
przedtozonych przez wnioskodawce w szczegdlnosci w zakresie analizy klinicznej (ekstrapolacja
wynikéw skutecznosci oraz bezpieczenstwa na populacje z zaawansowanym HER2+ rakiem piersi) oraz
niepewnosc¢ co do udziatéw w rynku wnioskowanej technologii.

W zwigzku z powyzszym, uwzgledniajgc Stanowisko Rady Przejrzystosci, w ocenie Prezesa Agencji
finansowanie wnioskowanej technologii jest zasadne.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych produktu
leczniczego Phesgo (pertuzumab/trastuzumab) roztwér do wstrzykiwan, 600 mg + 600 mg, fiol.10ml,

GTIN 07613326036191, proponowana cena zbytu netto (CZN): zt;  Phesgo,
(pertuzumab/trastuzumab), roztwér do wstrzykiwan, 600 mg + 1200 mg, fiol. 10 ml, GTIN
07613326036023, proponowana CZN: zt wramach programu lekowego (PL) B.9.FM.

,Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50)”, z bezptatnym poziomem odptatnosci dla pacjenta,
w istniejacej grupie limitowej 1147.0, Pertuzumab.

Problem zdrowotny

Rak piersi/sutka (ICD-10: C50) jest ztosliwym nowotworem, ktéry wywodzi sie z nabtonka przewoddéw
lub zrazikéw gruczotu sutkowego. Jest chorobg heterogenng, o réznych podtypach biologicznych,
zaleznych m.in. od ekspresji receptoréow hormonalnych i HER2. Rozwija sie miejscowo i moze dawac
przerzuty do weztéw chtonnych (najczesciej weztéw pachowych) i narzgdéw wewnetrznych (np. ptuc,
watroby, kosci, mézgu). Do gtéwnych czynnikéw ryzyka nalezg m.in. pteé, wiek oraz wystepowanie
mutacji genetycznych (BRCA1/BRCA2). Podtyp HER2+ raka piersi wigze sie z bardziej agresywnym
przebiegiem choroby, skroceniem czasu przezycia do nawrotu choroby po radykalnym leczeniu oraz
czasu catkowitego przezycia chorych.

Rokowanie zalezy przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu, jego typu i stopnia
zaawansowania oraz szybkiego wdrozenia skutecznego leczenia. W wiekszosci przypadkdédw nawrdt
choroby wystepuje w ciggu 5 lat od zakonczenia leczenia. W zaleznosci od stopnia zaawansowania
nowotworu odsetki piecioletnich przezyé osiggajag 95% dla stopnia I, 50% dla stopnia I, 25% dla Il
stopnia i malejg do <5% dla IV stopnia zaawansowania, usredniony odsetek piecioletnich przezy¢ dla
Polski wynosi 74%.

Z danych NFZ za 2024 r. wynika, ze w ramach PL B.9.FM. pertuzumab w skojarzeniu z trastuzumabem
stosowato 1 792 pacjentéw.

Alternatywna technologia medyczna

Biorgc pod uwage wytyczne kliniczne oraz technologie finansowane w polskiej praktyce klinicznej
za komparator dla Phesgo (PERT/TRAS SC) wnioskodawca uznat terapie skojarzong PERT IV i TRAS IV
lub PERT IV i TRAS SC w skojarzeniach z chemioterapia, identycznych do zdefiniowanych dla
wnioskowane] interwencji, tj. w skojarzeniu ze standardowg chemioterapia neoadiuwantowg
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u chorych na wczesnego raka piersi oraz w skojarzeniu z docetakselem w | linii leczenia choroby
zaawansowanej. Wybor komparatora jest prawidtowy.

Opis wnioskowanego swiadczenia

PERT i TRAS sg rekombinowanymi humanizowanymi przeciwciatami monoklonalnymi klasy 1gG1,
ktdrych dziatanie jest ukierunkowane na receptor naskdrkowego czynnika wzrostu typu 2 (HER2). Obie
substancje wigzg sie z konkretnymi subdomenami HER2 bez konkurowania ze sobg i majg
uzupetniajgce sie mechanizmy zaburzania szlaku sygnatowego HER2.

Zgodnie z ChPL Phesgo (PERT/TRAS SC) jest wskazany u dorostych pacjentéw w skojarzeniu z:

e chemioterapig w leczeniu: neoadjuwantowym chorych na HER2+ raka piersi, miejscowo
zaawansowanego, zapalnego lub we wczesnym stadium z wysokim ryzykiem wznowy;
adjuwantowym chorych na HER2+ raka piersi we wczesnym stadium z wysokim ryzykiem wznowy;

e docetakselem chorych na HER2+ raka piersi z przerzutami lub z nieresekcyjng wznowg miejscowa,
ktérzy nie byli leczeni wczesniej za pomocy terapii przeciw+ lub chemioterapii choroby
przerzutowej.

Whnioskowane wskazanie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym.
Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Do analizy klinicznej wigczono dwa badania z randomizacjg FeDeriCa (leczenie neoadjuwantowe;
przedstawiono wyniki dla najdtuzszego okresu obserwacji 51 mies.; pierwszorzedowy punkt koficowy:
minimalne stezenie pertuzumabu w surowicy (Ctrough pertuzumabu) w cyklu 7 (przed dawka w cyklu
8) oraz PHranceSCa (leczenie adjuwantowe; 6 cykli leczenia; pierwszorzedowy punkt koricowy: odsetek
chorych wskazujgcych terapie podskdérng pertuzumab/trastuzumab jako terapie preferowang)
w populacji pacjentdw z wczesnym (nieprzerzutowy) HER2+ rakiem piersi. W publikacjach
poréwnywano skutecznosc i bezpieczenistwo PERT/TRAS SC z PERT IV + TRAS IV, nie odnaleziono badan
dla poréwnania PERT/TRAS SC z drugim komparatorem (PERT IV + TRAS SC). Dodatkowo ujeto dwa
badania obserwacyjne Harding 2024 oraz PHASTER (ocena jedynie korzysci pozaklinicznych, np.
wykorzystanie zasobdéw w lecznictwie szpitalnym, preferencje pacjentéw) w populacji z wczesnym oraz
zaawansowanym HER2+ rakiem piersi.

Nie odnaleziono badan dla populacji z zaawansowanym HER2+ rakiem piersi jednak w ocenie eksperta
klinicznego ankietowanego przez Agencje (opinia w Analizie Weryfikacyjnej Agencji (AWA))
uzasadnione jest ekstrapolowanie na tg grupe chorych wynikéw z badan FeDeriCa oraz PHranceSCa
dotyczacych wczesnego HER2+ raka piersi. Ponadto wtgczono publikacje Swain 2023 zawierajgcg dane
o reakcji anafilaksji i nadwrazliwosci z obu badan pierwotnych.

Szczegdtowy opis wszystkich publikacji ujetych w analizie oraz ich wyniki znajduje sie w Analizie
Klinicznej wnioskodawcy (AKL).

Skutecznosc kliniczna

PERT/TRAS SC vs. PERT IV + TRAS IV (FeDeriCa, PHranceSCa)

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy interwencjami w zakresie parametréw
farmakokinetycznych, czestosci uzyskiwania catkowitej odpowiedzi patologicznej po leczeniu
neoadjuwantowym oraz czestosci uzyskiwania odpowiedzi klinicznej na leczenie neoadjuwantowe.
Wyniki FeDeriCa wskazujg, ze terapia PERT/TRAS SC byta nie gorsza od PERT IV + TRAS IV w zakresie
minimalnego stezenia PERT w surowicy w cyklu 7. (pierwszorzedowy punkt koricowy), a stezenia PERT
i TRAS po podaniu SC byty nie mniejsze, niz w przypadku podania IV. Ponadto wykazano brak istotnych
statystycznie rézni¢ w zakresie przezycia bez wznowy inwazyjnej (iDFS), przezycia bez zdarzen
zwigzanych z chorobg (EFS), czasu do wznowy odlegtej (DRFI) i przezycia catkowitego (OS).

W badaniu PHranceSCa z uwagi na zastosowany schemat cross-over poréwnanie obu terapii pod
wzgledem wynikéw dtugoterminowych tj. OS, iDFS, DRFI nie byto mozliwe. Ponadto wyniki tego
badania wskazujg, ze wiekszo$¢ pacjentek preferowata PERT/TRAS SC wzgledem schematu PERT IV +
TRAS IV (odpowiednio 85% vs. 13,8%).
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Istotne statystycznie réznice na korzy$¢ PERT/TRAS SC vs. PERT IV + TRAS IV odnotowano w zakresie
jakosci zycia dla kwestionariusza TASQ. W 4 domenach (zadowolenia z leczenia, wptywu
na funkcjonowanie psychiczne, wptywu na aktywnosci zycia codziennego, komfortu leczenia) srednie
wyniki po okresie leczenia SC byty wyzsze niz po okresie leczenia IV. Nie wykazano réznic miedzy
grupami w zakresie wptywu leczenia na HRQoL (PHranceSCa) na podstawie kwestionariusza EORTC
QLQ-C30 Global Health Status?.

Bezpieczeristwo
PERT/TRAS SC vs. PERT IV + TRAS IV (FeDeriCa, PHranceSCa)
Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w zakresie ryzyka wystgpienia AEs ogdtem, AEs

powaznych lub ciezkich, AEs prowadzgcych do zgonu (PHranceSCa), wycofania leku, wycofania terapii
HER2+ lub chemioterapii (FeDeriCa).

W populacji PERT/TRAS SC vs. PERT IV + TRAS IV stwierdzono istotnie statystycznie:

e nizsze ryzyko wystgpienia AE kardiologicznego w 23 stopniu nasilenia (1,2% vs 4,8%; RR=0,25
(95%Cl: 0,07; 0,89)) (FeDeriCa).

e czestsze reakcje zwigzane z podaniem ogdtem (23,8% vs 5,6%; RR=4,22, p<0,0001) - zwigzane
gtéwnie z miejscowq reakcjg (22,5% vs. 0,6%; RR=36,00, p=0,0004). Wszystkie reakcje wynikajgce
z podania SC byty 1 lub 2 stopnia, wszystkie ustepowaty, i zadna z nich nie byta przyczyng wycofania
z badania ani przerwania leczenia (PHranceSCa).

Dodatkowe informacje w zakresie skutecznosci i bezpieczeristwa

PERT/TRAS SC vs. PERT IV + TRAS IV (Harding 2024 oraz PHASTER)

Wyniki badania PHASTER sg spdjne z PHranceSCa w zakresie preferowania przez pacjentéw postaci
podskdrnej niz dozylne;.

Ponadto w badaniach odnotowano rdznice na korzy$é PERT/TRAS SC wzgledem PERT IV + TRAS IV
w zakresie wykorzystania zasobdw w lecznictwie szpitalnym m.in. skrécenia czasu przeznaczonego na
podanie leku, skrocenia czasu na aseptyczne przygotowywanie leku do podania, skrocenie czasu
przeznaczanego na zajmowanie stanowiska do podawania lekdw w ambulatorium.

ChPL Phesgo

Zgodnie z ChPL produktu leczniczego Phesgo najczestszymi dziataniami niepozgdanymi (230%)
zgtaszanymi u pacjentéw leczonych PERT/TRAS SC lub dozylnym PERT w skojarzeniu z TRAS
i chemioterapig byty: tysienie, biegunka, nudnosci, niedokrwisto$¢, astenia i béle stawow.

Ograniczenia

Gtéwnym ograniczeniem analizy jest brak badan randomizowanych, ktére w petni odpowiadatyby
ocenianej populacji, a takze zatozonemu komparatorowi. Pozostate ograniczenia oméwiono w AWA
oraz AKL wnioskodawcy.

Propozycje instrumentow dzielenia ryzyka

W ramach zaproponowanego RSS podmiot odpowiedzialny zobowigzuje sie,

1 Kwestionariusz the Therapy Administration Satisfaction Questionnaire (TASQ) stuzy do oceny satysfakcji pacjenta. W domenach
,zadowolenie z leczenia”, ,wptyw na funkcjonowanie fizyczne” i ,komfort leczenia” mozliwe jest uzyskanie od 0 do 100 punktdw,
a w pozostatych domenach — 1 do 5 punktéw; w kazdym przypadku wyzsza liczba punktéw oznaczata lepszy wynik Kwestionariusz TASQ
nie zostat poddany walidacji i nie wyznaczono minimalnych réznic istotnych klinicznie.

2 Kwestionariusz European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — Core 30 (EORTC QLQ-C30)
sktada sie z 30 pytan obejmujacych ogdlny stan funkcjonowania, ocene objawdw chorobowych oraz ocene ogding stanu zdrowia/jakosci
zycia. Dodatkowo, skala obejmuje 6 pytan oceniajacych poszczegdlne objawy chorobowe: utrate apetytu, dusznosci, bezsennos$¢, zaparcia,
biegunke oraz trudnosci finansowe, bedgce konsekwencjg wystapienia choroby. Wszystkie podpunkty oceniane s3 przez pacjenta
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Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéow zdrowotnych

Zgodnie z oszacowaniami wnioskodawcy (analiza minimalizacji kosztéw, 20-letni — horyzont dozywotni
w zaawansowanym HER2+; 3-tyg. — horyzont w leczeniu neoadiuwantowym we wczesnym HER2+) dla
tacznej populacji docelowej

W analizie dodatkowej (analiza kosztow-konsekwencji)
przeprowadzonej w populacji z zaawansowanym HER2+ rakiem piersi wspdtczynnik CUR wynosi

).
Wyniki z perspektywy ptatnika publicznego oraz z perspektywy wspdlnej uznano za tozsame.
Wyniki analizy wrazliwosci

Ograniczenia
Gtéwny wptyw na niepewno$¢ oszacowan majg ograniczenia analizy klinicznej.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907).

Zachodzi art. 13. ust. 3. ustawy o refundacji, a wartos¢ CZN wzgledem

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na: l., I, ., pacjentéw w IV. roku
analizy w scenariuszu nowym.

Obijecie refundacjg PERT/TRAS SC spowoduje, zmniejszenie wydatkdw ptatnika w wariancie z RSS o ok.

, @ W wariancie bez RSS wzrost wydatkdw w kolejnych latach
040,55 min zt., 101,97 min zt., 183,55 min zt. oraz 337,07 min zt.

Koszty leku Phesgo wyniosg w wariancie z RSS z, zt, zhi zt
odpowiednio w kolejnych latach refundacji.

Analiza wrazliwosci potwierdzita stabilnos¢ wnioskdw ptyngcych z analizy podstawowej —

Ograniczenia

Gtéwnym ograniczeniem analizy jest niepewnos¢ zwigzana z okresleniem wielkosci populacji
docelowej oraz ksztattowania sie udziatdw w rynku analizowanych lekdw. Pozostate ograniczenia
omowiono w AWA.

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Brak uwag.

Uwagi do programu lekowego

Brak uwag.

Omadwienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjne;j
Nie dotyczy.

Omdwienie rekomendacji w odniesieniu do ocenianej technologii

Wtaczono siedem wytycznych dotyczgcych ocenianych wskazan PTOK 2020 (wydane przed rejestracjg
Phesgo w UE), ESMO 2021, 2024, 2025, ASCO 2024, NCCN 2025. Wytyczne NCCN zalecajg stosowanie
PERT i TRAS w formie podskérnej (SC) jak i dozylnej (IV) po dostosowaniu dawki do drogi podania leku,

5
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a ESMO i ASCO nie precyzujg sposobu podania tych lekéw. Polskie wytyczne rekomendujg
zastosowanie TRAS IV lub SC natomiast PERT tylko jako IV. Wytyczne zalecajg stosowanie obydwu
substancji leczniczych w analizowanych wskazaniach.

Odnaleziono rekomendacje refundacyjne dotyczace wnioskowanych wskazan: pozytywna (HAS 2021
przerzutowy rak piersi), dwie pozytywne warunkowo (SMC 2021, ZIN 2021), dwie negatywne (HAS
2021 wczesny rak piersi, NCPE 2021). Warunek dotyczyt obnizenia ceny do poziomu zapewniajgcego
efektywnos¢ kosztowa terapii lub neutralnosé kosztowga. Uzasadnieniem rekomendacji negatywnych
byta za wysoka cena, niski cho¢ tozsamy jak w przypadku skojarzenia (PERT + TRAS) stosunek
skutecznosci do bezpieczernstwa we wczesnym raku piersi.

Ponadto w dokumentach G-BA 2021 wskazano na brak udowodnionej dodatkowej korzysci Phesgo
wzgledem komparatoréw w obu aktualnie wnioskowanych wskazaniach.

Z danych przekazanych przez wnioskodawce wynika, ze produkt leczniczy Phesgo w ocenianych
wskazaniach jest finansowany w 24 krajach UE i EFTA (na 30 wskazanych)

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 13.05.2025 r. Ministra Zdrowia (znak pism:
PLR.4500.521.2025.15.MKO, PLR.4500.522.2025.14.MKO) w sprawie przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie oceny
leku: Phesgo (pertuzumab/trastuzumab), w ramach programu lekowego ,,B.9.FM. Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10:
C50)”, na podstawie art. 35 ust 1. ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907), po uzyskaniu Stanowiska Rady
Przejrzystosci nr 106/2025 z dnia 5 sierpnia 2025 roku w sprawie oceny leku Phesgo (pertuzumab/trastuzumab) w ramach
programu lekowego B.9.FM. ,Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50)”
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/dokument podpisany elektronicznie/

Pi$miennictwo
1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 106/2025 z dnia 5 sierpnia 2025 roku w sprawie oceny leku Phesgo
(pertuzumab/trastuzumab) w ramach programu lekowego B.9.FM. ,Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50)”

2. Raportnr0T.423.1.34.2025 , Wniosek o objecie refundacja leku Phesgo (pertuzumab/trastuzumab) w ramach programu
lekowego: , Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50)”, Data ukoniczenia: 23 lipca 2025 r.



