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Rekomendacja nr 16/2026
z dnia 5 lutego 2026 r.

Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie objecia refundacjg produktu leczniczego Keytruda
(pembrolizumab) w ramach programu lekowego:

B.58. ,Leczenie chorych na raka przetyku, potaczenia zotagdkowo-
przetykowego i zotgdka (ICD-10: C15-C16)”

Prezes Agencji rekomenduje objecia refundacjg produktu leczniczego Keytruda (pembrolizumab)
w ramach programu lekowego: B.58. ,Leczenie chorych na raka przetyku, potgczenia zotgdkowo-
przetykowego i zotgdka (ICD-10: C15-C16)” pod warunkiem zaproponowania instrumentu dzielenia
ryzyka (RSS)

Uzasadnienie

Whioskowane wskazanie obejmuje stosowanie pembrolizumabu w pierwszej linii leczenia dorostych
pacjentdw z miejscowo zaawansowanym nieresekcyjnym lub przerzutowym HER2-ujemnym
gruczolakorakiem zotadka lub potaczenia zotgdkowo-przetykowego z ekspresjg PD-L1 wg skali CPS >1.

Obecnie w analizowanym wskazaniu, w programie lekowym B.58, finansowane s3: niwolumab (NIV,
populacja z HER2-ujemnym zaawansowanym lub przerzutowym gruczolakorakiem Zzotgdka lub
potaczenia zotgdkowo-przetykowego z ekspresjg PD-L1 wg skali CPS >5) oraz pembrolizumab (PEM,
populacjaz HER-2 ujemnym gruczolakorakiem potaczenia przetykowo-zotgdkowego z ekspresjg PD-L1
wg skali CPS >10). Od 1 stycznia 2026 finansowany jest takze tislelizumab (w populacji dorostych
pacjentow z HER2-ujemnym, nieoperacyjnym, miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym
gruczolakorakiem zotadka lub potaczenia zotgdkowo-przetykowego z ekspresjg PD-L1 25%), ktory
nie zostat uwzgledniony w analizach wnioskodawcy.

Wyzej wymienione terapie sg zalecane w aktualnych, polskich oraz miedzynarodowych wytycznych
postepowania medycznego (NCCN 2025, ESMO 2024).

W ramach analizy klinicznej, odnaleziono dwa badania z randomizacjg bezposrednio poréwnujace
skutecznosci bezpieczenstwo pembrolizumabu (PEM)z chemioterapig (wg schematuy FP lub CAPOX),
wzgledem samej chemioterapii (CHT). Przeprowadzona metaanaliza wynikéw tych badan wykazata
istotng statystycznie rdznice na korzy$¢ ocenianej interwencji w zakresie przezycia catkowitego,
przezycia wolnego od progresji choroby, wystgpienia obiektywnej odpowiedzi na leczenie, przy
réwnoczesnie gorszym profilu bezpieczenstwa (AEs 23; AEs prowadzacych do przerwania leczenia;
TRAEs ogdtem, TRAEs stopnia 23, TRAEs prowadzacych do przerwania leczenia, AEs o podfozu
immunologicznym).

Nie odnaleziono badan bezposrednio poréwnujgcych pembrolizumab z niwolumabem. Wnioskowanie
opierasie nawynikach analiz posrednich (poréwnanie Buchera), na podstawie ktérych nie stwierdzono
istotnych réznic pomiedzy interwencjg wnioskowang a NIV w zakresie przezycia catkowitego, przezycia
wolnego od progresji choroby i obiektywnej odpowiedzi na leczenie. Stwierdzono natomiast istotne
statystycznie rdznice miedzy PEM+CHT a NIV+CHT w zakresie wystepowania zdarzen niepozgdanych
zwigzanych z leczeniem oraz powaznych zdarzen niepozgdanych zwigzanych z leczeniem. Nalezy
zauwazy¢, ze wyniki poréwnania posredniego nie uwzgledniajg heterogenicznoscibadan (m.in. réznic
w punktach konAcowych i analizowanych populacjach), a wnioskowanie na ich podstawie
charakteryzuje sie ograniczong wiarygodnoscia.
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Zgodnie z przeprowadzong analizg ekonomiczng wnioskowana interwencja jest drozsza
i skuteczniejsza w pordwnaniu z chemioterapia (analiza kosztéw-uzytecznosci, CUA) oraz drozsza od
pozostatych komparatoréw (analiza minimalizacji kosztéw, CMA). Ponadto, wynikianalizy wptywu na
budzet wskazujg na wzrost wydatkéw ptatnika publicznego, zwigzanych z refundacjg produktu
leczniczego Keytruda (pembrolizumab), ktore w szczegdlnosci wynikajg z objecia refundacjg chorych
z ekspresjg PD-L121i <5 i zastepowania chemioterapii, ktéra stanowijedyng refundowang opcje w tej
populacji pacjentow.

Biorgc pod uwage wnioski ptyngce z przeprowadzonych analiz, dostepnosé innych opcji leczenia
w przypadku populacjiz ekspresjg PD-L125% lub wynikiem >5 wg skali CPS, niezaspokojong potrzebe
terapeutyczng w populacji z niskg ekspresjg PD-L1 (21 i <5), ograniczenia analizy klinicznej (w tym
wyniki poréwnania posredniego), wnioski z analizy ekonomicznej (terapia drozsza od pozostatych),
szacowane obcigzenie budzetu ptatnika publicznego, wytyczne kliniczne oraz Stanowisko wydane
przez Rade Przejrzystosci, finansowanie ocenianejtechnologii uznaje sie za zasadne pod warunkiem
pogtebienia proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych produktu
leczniczego:

e Keytruda(pembrolizumab), koncentrat do sporzgdzania roztworu do infuzji, 25 mg/ml, 1fiol., GTIN:
05901549325126, cena zbytu netto:

Proponowana odptatnos$é i kategoria dostepnosci refundacyjnej: bezptatnie w programie lekowym
(B.58), w istniejgcej grupie limitowej (1143.0, Pembrolizumab).

Problem zdrowotny

Rak zotadka (ICD-10: C16) i potaczenia przetykowo-zotgdkowego (ICD-10: C16.0) sg nowotworami
ztodliwymi przewodu pokarmowego. Najczesciej wystepujgcym (ok. 90%-95% rozpoznan) typem
histologicznym jest gruczolakorak (rak gruczotowy zotadka).

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw w 2023 roku liczba zachorowan na raka zotagdka
w Polsce wynosita 4 896 przypadkdw, przy czym okoto 3 tys. u mezczyzni 2 tys. u kobiet. tgcznie
w 2023 roku z powodu raka zotgdka w Polsce zmarto 4 591 pacjentéw.

Alternatywna technologia medyczna

Biorgc pod uwage technologie aktualnie finansowane ze srodkéw publicznych, jako komparator
dla wnioskowanej technologii wskazano:

e niwolumab w skojarzeniu z chemioterapig opartg na fluoropirymidynie (5-FU lub kapecytabinie)
i pochodnej platyny (oksaliplatynie) wedtug schematu FOLFOX lub CAPOX (NIV+CHT) — populaga
z ekspresjg PD-L1 wg skali CPS > 5;

e chemioterapiastandardowa (CHT) wg schematow FP (fluoropirymidyna + cisplatyna) lub CAPOX —
populacja z ekspresjg PD-L1 wg skali CPS > 1.

Wybdrkomparatora uznano za wtasciwy, przy czym nie uwzglednionowszystkich refundowanych opgji
chemioterapii mozliwych do zastosowania w analizowanej populacji.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2025r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, od 1 stycznia 2026 r. refundowane jest réwniez leczenie
tislelizumabem w skojarzeniu z chemioterapig skojarzong opartg na fluoropirymidynie i pochodnej
platyny (cisplatyna+5-fluorouracyl lub schemat CAPOX) dorostych pacjentéw z HER2-ujemnym,
nieoperacyjnym, miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym gruczolakorakiem zotadka lub
potaczenia zotgdkowo-przetykowego z ekspresjg PD-L1>5%. Tislelizumab nie zostat uwzgledniony jako
komparator w ocenianym problemie decyzyjnym.



Rekomendacja nr 16/2026 Prezesa AOTMIT z dnia 5 lutego 2026 r.

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Pembrolizumab to humanizowane przeciwciato monoklonalne skierowane przeciwko receptorowi
programowanej Smierci komérki 1 (ang. PD-1, programmed cell death-1).

Produkt leczniczy Keytruda w skojarzeniu z chemioterapig zawierajacg pochodne fluoropirymidyny
i platyny jest wskazany do stosowania w leczeniu pierwszego rzutu miejscowo zaawansowanego
nieoperacyjnego lub z przerzutami HER2-ujemnego gruczolakoraka zotadka lub gruczolakoraka
potgczenia zotagdkowo-przetykowego u 0sdb dorostych, u ktédrych CPS z ekspresjg PD-L1 w tkance
nowotworowej wynosi >1.

Oceniane wskazanie jest jednym ze wskazan rejestracyjnych leku (rejestracja w ocenianym wskazaniu
-2023 r.).

Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenistwa

Uwzgledniono dwa badania kliniczne (KEYNOTE-859 i KEYNOTE-062), w ktérych oceniono stosowanie
pembrolizumabu w skojarzeniu zchemioterapig (PEM+CHT) zawierajgca fluoropirymidyne i pochodng
platyny (w badaniu KEYNOTE-062 stosowano 5-fluoroacyl lub kapecytabine w skojarzeniu z cisplatyng,
natomiast w badaniu KEYNOTE-859 stosowano 5-fluoroacyl w skojarzeniu z cisplatyng lub
kapecytabine w skojarzeniu z oksaliplatyng) w poréwnaniu z chemioterapig podawang z placebo
(PLC+CHT). Nie odnaleziono badan bezposrednio poréwnujgcych PEM wzgledem pozostatych
komparatoréw w ocenianym wskazaniu.

Whnioskodawca przedstawit wyniki poréwnania posredniego uwzgledniajgc badanie skutecznosd
i bezpieczenstwa schematu NIV+CHT (badanie Checkmate 649).

Do analizy klinicznej wtaczono ponadto 6 opracowan wtdérnych o krytycznie niskiej jakosd
wg AMSTAR 11

Szczegbtowe opisy iwynikiwtgczonych do AKLbadan przedstawionow Analizie Weryfikacyjnej Agengi
(AWA) i analizach Wnioskodawcy.

Skutecznos¢

Poréwnanie bezposrednie

Zgodnie z metaanalizg wynikéw badan KEYNOTE-859 i KEYNOTE-062 stwierdzono istotne statystycznie
réznice (HR — hazard ryzyka, RB — korzy$¢ wzgledna) na korzy$é PEM+CHT vs PLC+CHT w zakresie:

e przezycia catkowitego — HR=0,77 (95%Cl: 0,70; 0,85);

e przezycia wolnego od progresji choroby — HR=0,76 (95%Cl: 0,68; 0,84);

e wystgpienia obiektywnej odpowiedzi na leczenie — RB=1,24 (95%Cl: 1,12; 1,38);

W badaniu KEYNOTE-859 wykazano dodatkowo istotne statystycznie réznice na korzys¢ wnioskowanej
technologii w czestosci uzyskania catkowitej odpowiedzi na leczenie (RB=1,92 [95% ClI: 1,32; 2,79]).

W odniesieniu do zmian jakosci zycia w badaniu KEYNOTE-859 stwierdzono IS rdznice na korzysé
PEM+CHT vs PLC+CHT w zakresie czasu do pogorszenia stanu (TTD) w skali EORTC QLQ-STO22 (bdl)
(HR=0,71 [95%CI:0,52; 0,96]). W przypadku pozostatych kwestionariuszy i podskal nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic pomiedzy interwencjami.

Poréwnanie posrednie

W przeprowadzonym przez wnioskodawce poréwnaniu posrednim (metodg Buchera) nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w skutecznosci (w zakresie PFS, OS, obiektywna odpowiedz naleczenie)
pomiedzy PEM+CHTa NIV+CHT. Nie przeprowadzono poréwnania posredniego dla oceny jakoscizycia
pacjentow.

Opracowania wtorne

Whioski z przegladdw systematycznych witgczonych do analizy klinicznej byty spéjne zwynikami analiz
whnioskodawcy.
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Bezpieczeristwo

Zgodnie z metaanalizg wynikéw badan KEYNOTE-859 i KEYNOTE-062 stwierdzono istotne statystycznie
réznice (RR — ryzyko wzgledne) na niekorzy$¢ PEM+CHT vs PLC+CHT w zakresie czestosd
wystepowania:

zdarzen niepozadanych ogétem stopnia 23— RR=1,07 (95%Cl: 1,02; 1,12);
zdarzen niepozadanych prowadzgcych do przerwania leczenia — RR=1,32 (95%Cl: 1,15; 1,51);

e zdarzen niepozadanych zwigzanych z leczeniem — RR=1,02 (95%Cl: 1,00; 1,05)
e zdarzen niepozgdanych zwigzanych z leczeniem 23— RR=1,13 (95%Cl:1,05; 1,21);

e zdarzen niepozadanych zwigzanych z leczeniem prowadzgcych do przerwania leczenia — RR=1,37
(95%Cl:1,17; 1,61).

W badaniu KEYNOTE-859 wykazano dodatkowo istotne statystycznie réznice na niekorzys¢
whnioskowanej technologii w zakresie wystepowania zdarzen niepozadanych o podtozu
immunologicznym ogdétem (RR=2,33 [95%CI:1,90; 2,85]) oraz zdarzen niepozadanych o podtozu
immunologicznym prowadzgcych do zakonczenia leczenia (RR=3,08; 95%Cl: 1,70; 5,58]).

W przeprowadzonym pordéwnaniu posrednim wykazano istotne statystycznie rdéznice miedzy
PEM+CHT a NIV+CHT w zakresie wystepowania zdarzen niepozgdanych zwigzanych z leczeniem
(RR=0,82 [95%CI:0,73; 0,93]) oraz powaznych zdarzen niepozadanych zwigzanych z leczeniem
(RR=0,70[95%ClI: 0,52; 0,94]), natomiast nie stwierdzono IS réznic miedzy technologiami dla zdarzen
niepozadanych zwigzanych z leczeniem prowadzgcych do przerwania leczenia.

W przypadku analizy poszczegdlnych zdarzen niepozadanych w ramieniu interwencji istotnie
statystycznie rzadziej obserwowano niedokrwisto$¢ >3 stopnia nasilenia (RR=0,47 [95%Cl: 0,26; 0,84]).

Ograniczenia

Gtéwnym ograniczeniem analizy jest brak randomizowanych badan bezposrednio poréwnujgcych
oceniang technologie z alternatywnymi technologiami refundowanymi, w tym brak poréwnania
z tislelizumabem. Whnioskowanie bazuje na poréwnaniu posrednim metodg Buchera dla gtéwnych
punktéw korncowych. Stwierdzono istotng heterogeniczno$¢ badan uwzglednionych w poréwnaniu
posrednim, w tym: réznice w definicjach punktéw koricowych, analizowanych populacjach (ekspresja
PD-L1, stosowane schematy chemioterapii).

Pozostate ograniczenia zostaty przedstawione w Analizie Weryfikacyjnej.

Propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka

Zaproponowano instrument dzielenia ryzyka (RSS).

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

W ramach oceny optacalnosci przeprowadzono analize kosztéw-uzytecznosci (CUA) dla poréwnania
z CHT oraz analize minimalizacji kosztow (CMA) dla poréwnania z NIV+CHT. Ponizej przedstawiono
wyniki z perspektywy ptatnika publicznego z uwzglednieniem RSS. Przyjeto dozywotni (30-letni)
horyzont czasowy analizy.
Oszacowany przez wnioskodawce inkrementalny wspoétczynnik kosztéw-uzytecznosci (ICUR) wyniost

PLN/QALY dla poréwnania PEM+CHT vs CHT (440 151 PLN/QALY bez RSS).
W analizie minimalizacji kosztéw stosowanie PEM+CHT w miejsce NIV+CHT jest

drozsze 0231691 PLN bez RSS

Przy wartosci ICUR oszacowanej dla pordwnania z CHT, progowa cena zbytu netto leku Keytruda
wynosi PLN/opak. i jest niz proponowana CZN z RSS, natomiast cena zbytu netto
zrownujaca koszt stosowania z NIV+CHT wynosi PLN/opak. ijest niz proponowana.
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Ograniczenia

Gtéwnymi ograniczeniami analizy ekonomicznej s3: ekstrapolacja dtugoterminowa i niepewnos¢
trwatosci efektu klinicznego po zakornczeniu leczenia, uwzglednienie mozliwosci utraty skutecznosd
skutkowato zmiang wnioskowania z analizy), przyjeta parametryzacja uzytecznosci standw zdrowia,
uwzgledniony schemat chemioterapii (w Polsce najczesciej FOLFOX — 70% na podstawie opinii
ankietowanego eksperta klinicznego) oraz brak analizy kosztow-uzytecznosci dla poréwnania
ze schematem NIV+CHT.

Obliczenia wtasne Agencji

W ramach obliczen wtasnych przedstawiono oszacowania dla pordwnania pembrolizumabu
z tislelizumabem oraz uwzgledniono funkcjonujgce instrumenty dzielenia ryzyka komparatoréw.

Zgodnie z przeprowadzonymi oszacowaniami stosowanie schematu PEM+CHT jest ||l

- PLN od NIV+CHT oraz _ PLN od TIS+CHT. Ceny zbytu netto zréwnujace koszt
stosowania interwencji i komparatorow wynosza odpowiednio: - PLN i - PLN za

opakowanie.

Wskazanie czy zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 13 ust. 3 ustawy z dnia 12 maja 2011r.
o refundacjilekdw, Srodkéow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 907, z p6zn. zm.).

W ocenie Agencji nie zachodzg art. 13 ust. 3 ustawy o refundacji.
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wplywu na budzet ptatnika publicznego

Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona w trzyletnim horyzoncie czasowym z perspektywy

ptatnika publicznego (NFZ), tozsamg z perspektywg wspolng (ptatnika i Swiadczeniobiorcy).

Oszacowano liczbe pacjentéw stosujgcych wnioskowang technologie w scenariuszu nowym

na (min.  ; maks. ) pacjentéww | roku, (min.  ; maks. ) pacjentéw w I roku oraz
(min. ; maks. ) pacjentéow w Il roku refundacji.

Wyniki analizy wskazujg, ze objecie refundacjg leku Keytruda (pembrolizumab) spowoduje wzrost
wydatkéw ptatnika publicznego o:

e bez uwzglednienia RSS:
o ok. 73,0 min PLN w | roku refundacjj;
o ok. 148,4 min PLN w Il roku refundaciji;
o ok. 178,6 min PLN w Ill roku refundacji.

e zuwzglednieniem RSS:

o ok. (min. ; maks. ) w I roku refundacji;
o ok. (min. ; maks. ) w Il roku refundacji;
o ok. (min. ; maks. ) w Il roku refundacgji.

Sktadowa kosztu, stanowigca kwote refundacji produktu leczniczego Keytruda (pembrolizumab),
w wariancie z RSS wynosi

Najwiekszy wptyw na oszacowane wyniki inkrementalne ma objecie
refundacjg chorych z ekspresjg PD-L1 21 <5.

Ograniczenia

W analizie podstawowej wielko$¢ populacji okreslono miedzy innymi na podstawie danych
literaturowych, ktére moga nie by¢ odpowiednie dlawarunkdéw lokalnych. Penetracje rynku okreslono
na podstawie refundacji niwolumabu w ocenianym programie lekowym natomiast liczbe
kontynuujacych terapie w roku drugim i trzecim horyzontu analizy — na podstawie krzywej czasu do
przerwaniaterapiiz badania KEYNOTE-859. W oszacowaniach nie uwzgledniono czesci populacji, ktéra
ma aktualnie dostep do technologii w ramach programu B.58 (chorzy z gruczolakorakiem potaczenia
przetykowo-zotagdkowego i ekspresjg PD-L12>10) oraz refundacjitislelizumabu w populacjiz PD-L12>5%.
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Obliczenia wtasne Agencji

W ramach obliczent wtasnych analitycy przedstawili oszacowania uwzgledniajgce instrumenty dzielenia
ryzyka dla niwolumabu. Zgodnie z przeprowadzonymi oszacowaniami stwierdzono

Uwagi do proponowanego instrumentu dzielenia ryzyka

Uwagi do programu lekowego

Sugeruje sie rozwazenie uwag zawartych w AWA i Stanowisku Rady Przejrzystosci.
Omowienie rozwigzan proponowanych w analizie racjonalizacyjnej

Nie dotyczy.

Omoéwienie rekomendacji wydawanych w odniesieniu do ocenianej technologii
Rekomendacje kliniczne

Zgodnie z najnowszymiwytycznymiklinicznymiNCCN (NCCN 1.2026 GEJC/NCCN v.3.2025 GEJC Poland,
NCCN 1. 2026 GC) oraz ESMO (ESM0 2022/2024 GC, ESMO 2025 GEJC) immunoterapiaw skojarzeniu
z pochodng platyny i fluoropirymidyng stanowi preferowang opcje terapeutyczng w | linii leczenia
systemowego HER2-ujemnego, zaawansowanego, nieresekcyjnego gruczolakoraka zotgdka lub
potgczenia przetykowo-zotagdkowo z ekspresjg PD-L1 wg CPS. Wytyczne Polskiej Grupy Badan nad
Rakiem Zotadkaz 2022 r. nie odnoszgsie do chemioimmunoterapiiw leczeniu zaawansowanego raka
GC/GEJC.

Rekomendacje refundacyjne

Odnaleziono pie¢ rekomendacji odnoszgcych sie do finansowania ocenianej technologii: cztery
pozytywne (w tym warunkowe) CADTH 2024, NICE 2024, SMC 2024 oraz HAS 2024 (w ostatnim
przypadku z ograniczeniem do ekspresji PD-L1 CPS >10) oraz negatywng NCPE 2025 (brak efektywnoscd
kosztowej).

Odnaleziono réwniez ocene IQWIG 2024, w ktdrej wskazano na niemierzalng dodatkowgq korzysc¢
leczenia pembrolizumabem wzgledem dostepnych opcji terapeutycznych.

Wedtuginformacji przedstawionych przez wnioskodawce produktleczniczy Keytruda (pembrolizumab)
jestfinansowany w 15 krajach UE i EFTA (na 30 wskazanych

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 3 listopada 2025 r. Ministra Zdrowia (znak
pisma: PLR.4500.1929.2025.13.DWI), w sprawie przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie objecia
refundacjg produktu Keytruda (pembrolizumab) w ramach programu lekowego B.58.,Leczenie chorych na raka
przetyku, potaczenia zotgdkowo-przetykowego i zotagdka (ICD-10: C15-C16)” na podstawie art. 35 ust 1. ustawy
zdnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z2025r. poz. 907, z pézn. zm.), po uzyskaniu stanowiska Rady Przejrzystosci
nr 12/2026 z dnia 2 lutego 2026 r.

ZASTEPCA PREZESA

Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/



Rekomendacja nr 16/2026 Prezesa AOTMIT z dnia 5 lutego 2026 r.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 12/2026 z dnia 2 lutego 2026 r. w sprawie oceny leku Keytruda
(pembrolizumab) w ramach programu lekowego B.58. ,Leczenie chorych na raka przetyku, potaczenia
zotadkowo-przetykowego i zotadka (ICD-10: C15-C16)”".

2. Whniosek o objecie refundacjgleku Keytruda (pembrolizumab) w ramach programu lekowego B.58. ,Leczenie
chorych na raka przetyku, potaczenia zotadkowo-przetykowego i zotadka (ICD-10: C15-C16)” Analiza
weryfikacyjna DWOK.423.1.1.2025. Data ukonczenia: 20.01.2026 r.



