Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 98/2026 z dnia 20 lipca 2026 roku
w sprawie oceny leku Cejemly (sugemalimab) w ramach programu
lekowego B.6. , Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10: C34) oraz
miedzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45)”

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne objecie refundacjg produktu
leczniczego Cejemly (sugemalimab), koncentrat do sporzqdzania roztworu do
infuzji, 600 mg (30 mg/ml), 2 fiolki, GTIN: 6974201630097, w ramach programu
lekowego B.6. ,Leczenie chorych na raka pfuca (ICD-10: C34) oraz
miedzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45)”.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Sugemalimab jest catkowicie ludzkim przeciwciatem monoklonalnym
immunoglobuliny G4. Wiqze sie swoiscie z ligandem programowanej Smierci
komorki 1 (PD-L1), blokujgc jego wigzanie z PD-1. PD-L1, gdy ulega ekspresji
na komdrkach nowotworowych i komdrkach odpornosciowych naciekajgcych
nowotwodr, moze przyczynia¢ sie do hamowania przeciwnowotworowej
odpowiedzi immunologicznej. Wigzanie PD-L1 z receptorami PD-1 i CD80 (B7.1)
znajdujgcymi sie na limfocytach T i komdrkach prezentujgcych antygen hamuje
aktywnosc¢ cytotoksycznych limfocytow T, proliferacje limfocytow T i produkcje
cytokin. Blokada interakcji PD-L1/PD-1 i PD-L1/CD80 uwalnia hamowanie
odpowiedzi immunologicznej bez indukowania cytotoksycznosci komdrkowej
zaleznej od przeciwciat (ang. antibody dependent cell-mediated cytotoxicity,
ADCC). Lek uzyskat dopuszczenie do obrotu 24 lipca 2024 r.

Niedrobnokomdrkowy rak ptuca stanowi ok. 85% przypadkdw raka ptuca ogotem
i obejmuje nowotwory nieptaskonabtonkowe (gruczotowy, wielkokomdrkowy)
oraz ptaskonabfonkowe. Najczesciej wystepujqcy typ stanowi rak gruczofowy
(ok. 40% przypadkow) i rozwija sie przewaznie w obwodowych czesciach ptuc.

Gtownym czynnikiem ryzyka rozwoju raka ptuca jest ekspozycja na rakotwdrcze

substancje zawarte w dymie tytoniowym. Palenie tytoniu jest przyczyngq
ok. 90% zachorowan wsrod mezczyzn i ok. 80% wsrod kobiet. Pozostate czynniki
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ryzyka to: zanieczyszczenie powietrza drobnoczgsteczkowymi  pytami
zawieszonymi, narazenie na radon w domach, predyspozycje genetyczne,
promieniowanie jonizujgce, zawodowe narazenie na azbest, metale ciezkie
i niektore substancje chemiczne.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow, w 2023 roku liczba
zachorowan na nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (ICD-10: C34) w grupie
wiekowej 20-85+ lat wyniosta 21 040, a liczba zgondw 22 155.

Odsetek 5-letnich przezy¢ ogdtem wynosi 15-20%, po doszczetnej resekcji
ok. 55%, a u chorych w stopniu Ill zaawansowania nowotworu, poddanych
radiochemioterapii i immunoterapii konsolidujgcej — ok. 40%. Wsrdd chorych
na nowotwor |V stopnia mediana czasu przezycia wynosi 10-12 miesiecy.

Aktualne opcje terapeutyczne wskazywane przez wytyczne praktyki klinicznej
(PTOK, ESMO, ASCO i NCCN) w leczeniu pierwszej linii zaawansowanego /
przerzutowego, niedrobnokomorkowego raka pfuca to: monoterapia
z wykorzystaniem pembrolizumabu, atezolizumabu lub cemiplimabu, a takze
terapie skojarzone oparte na chemioterapii (pochodne platyny, paklitaksel,
pemetreksed) oraz immunoterapii (pembrolizumab, atezolizumab, cemiplimab,
bewacyzumab, niwolumab, ipilimumab, tremelimumab, durwalumab,
tislelizumab). Jedynie w aktualizacji wytycznych ESMO z 2025 r. wymieniono
sugemalimab w skojarzaniu z chemioterapiq opartq na platynie jako zalecang
opcje terapeutycznq, w leczeniu pierwszej linii ptaskonabtonkowego
lub nieptaskonabfonkowego raka ptuca, niezaleznie od statusu ekspresji PD-L1.
Pozostate dokumenty nie odnoszq sie do ocenianej interwencji.

Aktualnie stosowane technologie medyczne wymieniane przez ekspertow to:
immunoterapia (pembrolizumab, atezolizumab, cemipilimab),
immunochemioterapia (pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapig,
niwolumab w skojarzeniu z ipilimumabem i chemioterapiq, cemipilimab
w skojarzeniu z chemioterapiq, durwalumab w skojarzeniu z tremelimumabem
i chemioterapig, tislelizumab w skojarzeniu z chemioterapiq) oraz chemioterapia.

Dowody naukowe

Do przeglgdu systematycznego wnioskodawcy wtqgczono 1 pierwotne badanie
kliniczne z randomizacjg, oceniajgce skutecznosc i bezpieczeristwo stosowania
SUGE (sugemalimab) w skojarzeniu z CHT w poréwnaniu z PLC w skojarzeniu
zCHT, w leczeniu pierwszego rzutu dorostych z przerzutowym
niedrobnokomorkowym rakiem ptuca (NDRP) bez mutacji aktywujgcej EGFR
lub aberracji genomowych ALK, ROS1 lub RET (badanie GEMSTONE-302).

W badaniu GEMSTONE-302, w populacji ogdlnej oraz we wszystkich podgrupach
stratyfikowanych wg ekspresji PD-L1 wykazano istotne statystycznie wydtuzenie
PFS u pacjentdéw leczonych SUGE+CHT, w porownaniu do pacjentow leczonych
PLC+CHT. W populacji ogolnej dla mediany czasu obserwacji 43,5 mies.
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(SUGE+CHT) oraz 43,0 mies. (PLC+CHT), mediana PFS wyniosta 9,0 mies.
w ramieniu SUGE+CHT oraz 4,9 mies. w ramieniu PLC+CHT (wydtuzenie mediany
PFS o 4,1 mies.). Wsrdd pacjentow leczonych SUGE+CHT ryzyko wystgpienia
progresji choroby byfo o 51% nizsze niz w populacji leczonych PLC+CHT.
Przeprowadzona analiza w podgrupach wykazata, ze jedynymi podgrupami,
w ktorych nie odnotowano istotnej statystycznie poprawy PFS po dodaniu SUGE
do CHT w poréwnaniu do PLC+CHT byly podgrupy pacjentéw ze statusem
ECOG 0 oraz pacjentow z przerzutami do wqtroby.

W badaniu GEMSTONE-302 w populacji ogdlnej oraz w podgrupie pacjentow
Z poziomem ekspresji PD-L1 250% i PD-L1 >1% wykazano istotnq statystycznie
redukcje wystgpienia zgonu w ramieniu SUGE+CHT wzgledem pacjentéw
otrzymujgcych PLC+CHT. Z kolei w podgrupach pacjentow z poziomem ekspresji
1-49% oraz <1% nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w zakresie OS.
W populacji ogdlnej (mediana czasu obserwacji: 43,5 mies. — SUGE+CHT oraz
43,0 mies. — CHT), mediana OS wyniosta 25,2 mies. w ramieniu SUGE+CHT oraz
16,9 mies. w ramieniu PLC+CHT (wydtuzenie mediany OS o 8,3 mies.). W populacji
pacjentdow leczonych SUGE+CHT ryzyko wystgpienia zgonu byto o 32% nizsze
nizw populacji leczonych PLC+CHT. W ramach analizy w podgrupach
nie odnotowano istotnej statystycznie poprawy OS po dodaniu SUGE
do CHT w pordéwnaniu z PLC+CHT w nastepujqcych subpopulacjach pacjentow:
kobiet, pacjentow nigdy niepalgcych, z przerzutami do wqtroby oraz pacjentow
uprzednio leczonych onkologicznie. W pozostatych podgrupach potwierdzono
istotnqg statystycznie roznice w wynikach zwigzanych z przezyciem catkowitym
na korzysc¢ ocenianej interwencji.

Wyniki dla mediany obserwacji wynoszqcej 43,5 mies. dla SUGE+CHT oraz
43,0 mies. dla PLC+CHT wskazujq na istotng statystycznie réznice w zakresie
obiektywnej odpowiedzi na leczenie (ORR), czesciowej odpowiedzi (CR) oraz
stabilizacji choroby (SD), w grupie SUGE+CHT wzgledem pacjentéow leczonych
PLC+CHT. W odhniesieniu do oceny odpowiedzi catkowitej (CR) oraz progresji
choroby (PD) nie odnotowano istotnych statystycznie roznic.

Mediana czasu trwania odpowiedzi na leczenie (DOR) wynosita 9,9 mies.
w grupie pacjentow leczonych SUGE+CHT vs 4,4 mies. w grupie pacjentow
leczonych PLC+CHT.

Wyniki przeglgdow systematycznych opublikowanych po dacie dopuszczenia
do obrotu produktu leczniczego Cejemly przez EMA, tj. Fu 2025, Liu 2025aq,
Liu 2025b, Liu 2025, Zhou 2025a, Resuli 2025, Peruzzo 2025 oraz Fedyanin 2026
byty spojne z wynikami przedstawionymi w RCT GEMSTONE-302. W przeglgdach
potwierdzono korzysci SUGE+CHT wzgledem CHT w zakresie PFS, OS oraz ORR.
Jednoczesnie przedstawione dowody nie umozliwiajg  wiarygodnego
wnioskowania o wyzZszej lub nizszej skutecznosci ocenianej technologii wzgledem
pozostatych komparatorow uwzglednionych w analizie.
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Z uwagi na brak zidentyfikowanych badan klinicznych porownujgcych SUGE
w skojarzeniu z CHT wzgledem komparatorow w ocenianym wskazaniu,
wnioskodawca przeprowadzit metaanalize sieciowq (NMA) metodq Bayesowskq.
Metaanaliza sieciowa wnioskodawcy uwzgledniata 12 badan dla komparatorow
spetniajgcych kryteria witqgczenia do analizy klinicznej.

Populacja pacjentdéw z ekspresjg PD-L1 >50% — SUGE+CHT vs PEM / CEMI /ATEZO

W populacji pacjentow z ekspresjq PD-L1 >250% w zakresie PFS oraz OS wyniki
preferowanego modelu random nie wskazywaty na wystepowanie roznic
pomiedzy SUGE+CHT vs PEM / CEMI / ATEZO. Wyniki modelu fixed wskazywaty
na przewage SUGE+CHT wytgcznie wzgledem PEM

W pozostatych porédwnaniach zaréowno dla PFS, jak i OS, wyniki modelu
fixed nie wskazywaty na rdznice pomiedzy ocenianymi interwencjami.

Populacja pacjentow z ekspresjg PD-L1 w_zakresie 1-49% — SUGE+CHT
vs NIV+IPI+CHT / PEM+CHT / DUR+TREM+CHT

Wyniki w populacji pacjentow z ekspresjq PD-L1 1-49% w zakresie PFS oraz
OS nie wskazywaty na wystepowanie réznic pomiedzy SUGE+CHT vs NIV+IPI+CHT
/ PEM+CHT / DUR+TREM+CHT zarowno w preferowanym modelu random,
jak i w modelu fixed.

Populacja pacjentow z ekspresjg PD-L1 <1% — SUGE+CHT vs NIV+IPI+CHT /
PEM+CHT / DUR+TREM+CHT
Wyniki w populacji pacjentow z ekspresjg PD-L1 <1% w zakresie PFS, OS oraz
ORR nie wskazywaty na wystepowanie roznic pomiedzy SUGE+CHT
vs NIV+IPI+CHT / PEM+CHT / DUR+TREM+CHT zarowno w preferowanym modelu
random, jak i w modelu fixed.

Populacja pacjentow z ekspresjq PD-L1 >1% — SUGE+CHT vs CEMI+CHT

Wyniki w populacji pacjentow z ekspresjq PD-L1 >1% w zakresie PFS, OS oraz
ORR nie wskazywaty na wystepowanie rdoznic pomiedzy SUGE+CHT vs CEMI+CHT
zaréowno w preferowanym modelu random, jak i w modelu fixed.

Populacja pacjentow z ptaskonabtonkowym NDRP niezaleznie od poziomu
ekspresji PD-L1 — SUGE+CHT vs TISL+CHT

Wyniki w populacji pacjentow z ptaskonabtonkowym NDRP, niezaleznie
od poziomu ekspresji PD-L1, w zakresie PFS oraz OS nie wskazywaty
na wystepowanie roznic pomiedzy porownywalnymi interwencjami (SUGE+CHT
vs TISL+CHT) zarédwno w preferowanym modelu random, jak i w modelu fixed.

Gtownym ograniczeniem analizy jest brak badan head-to-head bezposrednio
porownujgcych skutecznosc i bezpieczenstwo ocenianej technologii wzgledem
aktualnie finansowanych w ramach programu lekowego B.6 komparatordw,
tji. PEM, ATEZO, CEMI, PEM+CHT, CEMI+CHT, NIV+ IPI+CHT, DUR+TREM+CHT
i zwiqzana z tym koniecznosc¢ przeprowadzenia porownania posredniego metodq
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metaanalizy sieciowej, ktora cechuje sie licznymi ograniczeniami. Ponadto
badanie kliniczne GEMSTONE-302 zostato przeprowadzone wytqgcznie
w populacji pacjentow pochodzenia azjatyckiego, co potencjalnie moze
ogranicza¢ mozliwosc¢ bezposredniego przetozenia wynikow na populacje polskq.
Wyniki RCT GEMSTONE-302 w zakresie oceny profilu bezpieczeristwa wskazujg
na wystepowanie istotnych statystycznie rdznic na niekorzys¢ SUGE+CHT
w porownaniu z PLC+CHT w zakresie: TRAEs, AEs zwiqzanych z ukfadem
odpornosciowym, AEs i TEAEs prowadzqcych do przerwania leczenia, AEs i TRAEs
prowadzqcych do przerwania leczenia SUGE/CHT oraz przerwania leczenia
zpowodu AEs. W odniesieniu do AEs prowadzqcych do redukcji dawki
CHT odnotowano istotne statystycznie rdznice na korzys¢ SUGE+CHT
w porownaniu z PLC+CHT. Dla pozostatych kategorii zdarzen niepozgdanych
nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomiedzy grupami.

Sposrod TRAEs 1-2. stopnia raportowanych w RCT GEMSTONE-302 istotne
statystycznie roZnice na niekorzys¢ ocenianej interwencji odnotowano
w zakresie: zwiekszonej aktywnosci AST, wysypki, zmeczenia oraz niedoczynnosci
tarczycy. Dla pozostatych TRAEs 1-2. oraz wszystkich TRAEs 3. i 4. stopnia
nie wykazano istotnych  statystycznie réznic w  zakresie  czestosci
ich wystepowania pomiedzy badanymi grupami.

Wyniki uzyskane w NMA wskazujqg, ze SUGE+CHT charakteryzuje sie profilem
bezpieczenstwa zasadniczo porownywalnym z profilem bezpieczerstwa
analizowanych komparatoréw. Nie wykazano roznic w zakresie AEs ogodtem,
ciezkich AEs, AEs prowadzqcych do przerwania leczenia oraz AEs prowadzqgcych
do zgonu. Wyniki wskazywaty na przewage SUGE+CHT jedynie w odniesieniu
do AEs 3-5. stopnia wzgledem CEMI+CHT oraz NIV+IPI+CHT (model fixed). Z kolei
wyzsze prawdopodobienstwo wystgpienia AEs zwigzanych z leczeniem
dla SUGE+CHT obserwowano w poréwnaniu z CEMI (model fixed i random) oraz
PEM (model fixed). W pozostatych pordwnaniach wyniki nie wskazywaty
na roznice pomiedzy ocenianymi interwencjami.

Wytyczne kliniczne

Przeanalizowano wytyczne opublikowane po dacie rejestracji ocenianej
interwencji, tj. PTOK 2026, ESMO 2025, ASCO 2026 oraz NCCN 2026. Jedynie
w aktualizacji wytycznych ESMO z 2025 r. wymieniono sugemalimab
w skojarzaniu z chemioterapiq opartq na platynie jako zalecang opcje
terapeutyczng w leczeniu pierwszej linii ptaskonabtonkowego
lub nieptaskonabfonkowego raka ptuca, niezaleznie od statusu ekspresji PD-L1.
Pozostate dokumenty nie odnoszq sie do ocenianej interwencji.



Stanowisko Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 98/2026 z dnia 20.07.2026 r.

Problem ekonomiczny

Zgodnie z oszacowaniami analizy minimalizacji kosztow wnioskodawcy koszt
terapii SUGE+CHT w wariancie z RSS jest wyiszy od kosztu monoterapii
atezolizumabem i cemiplimabem oraz schematow immunochemioterapii
CEMI+CHT i TIS+CHT, natomiast nizszy od kosztu monoterapii pembrolizumabem
oraz schematow immunochemioterapii: PEMB+CHT, DURV+TREM+CHT
i NIVO+IPI+CHT. W wariancie bez RSS koszt terapii SUGE+CHT jest wyziszy
od kosztow wszystkich komparatorow przyjetych w ramach analizy minimalizacji
kosztow.

Zgodnie z oszacowaniami analizy uzytecznosci kosztow przeprowadzonej przez
wnioskodawce stosowanie schematu SUGE+CHT w miejsce chemioterapii jest
drozsze i skuteczniejsze. Oszacowany ICUR dla tego pordwnania wynidst
ok. w wariancie z RSS i ok. 689 tys. zt/QALY w wariancie bez RSS.
Wartosci te znajdujq sie powyzej progu optacalnosci, o ktorym mowa w ustawie
o refundacji (244 821 z1/QALY).

Dodatkowo przeprowadzone przez analitykow Agencji obliczenia wfasne analizy
minimalizacji kosztow, w ktdrych

Analize wptywu na budzet przeprowadzono w horyzoncie 2-letnim (lata 2027—-
2028). Zgodnie z oszacowaniami wnioskodawcy, populacja pacjentow objeta
leczeniem w scenariuszu nowym wyniesie W pierwszym oraz pacjentow
w drugim roku refundacji. Koszty catkowite w scenariuszu nowym wyniosq
w pierwszym roku ok. zt w wariancie bez RSS i ok. zt w wariancie
z RSS. W drugim roku ok. zt w wariancie bez RSS i ok. zt
w wariancie z RSS. Oszacowane koszty inkrementalne to ok. 62,8 min zt
i 126,6 min zt odpowiednio w I. i Il. roku przyjmujgc koszt sugemalimabu
bez uwzglednienia proponowanego RSS. Po uwzglednieniu RSS inkrementalne
oszczednosci w | roku wyniosq ok. zt w i ok. zt w Il roku
refundacji.

Gtéownym ograniczeniem analizy wptywu na budzet jest niepewnosc¢ zwigzana
z oszacowangq liczebnoscig populacji docelowej oraz przyjetymi udziatami terapii
stosowanych w pierwszej linii leczenia NDRP.

Rekomendacje refundacyjne

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono rekomendacji refundacyjnych.
Odnaleziono jedynie informacje o trwajgcej ocenie w Wielkiej Brytanii (NICE).
Gtowne arqumenty decyzji

e Badanie kliniczne przeprowadzone wyfqcznie w populacji pacjentow
pochodzenia azjatyckiego, co ogranicza mozliwos¢ bezposredniego
przetozenia wynikow na populacje polskq;
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e Prawdopodobny brak réznic w zakresie OS miedzy ocenianq interwencjq
i komparatorami w populacjach pacjentow: z ekspresjg PD-L1 w zakresie 1—
49%, z ekspresjgq PD-L1 <1%, z ptaskonabtonkowym NDRP niezaleznie
od poziomu ekspresji PD-L1;

e Przewaga ocenianej interwencji w zakresie PFS oraz OS wykazana jedynie
w modelu fixed wytgcznie wzgledem PEM w populacji pacjentow z ekspresjq
PD-L1 >250%;,

e Znaczny wzrost kosztow dla ptfatnika publicznego;
e Brak rekomendacji refundacyjnych w innych krajach.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 35 ust. 1 pkt. 2 ustawy o refundacji lekdw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 253),
w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.,, poz. 1461), z uwzglednieniem analizy weryfikacyjnej
nr: OTOW.4131.3.2026 ,Whniosek o objecie refundacjg leku Cejemly (sugemalimab) w ramach programu

lekowego: B.6. »Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10: C34) oraz miedzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45)«”, data
ukonczenia: 10 lipca 2026 r.



KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem Zoltym stanowiq informacje publiczne podlegajqce wylqczeniu
ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcy (Ewopharma AG sp. z 0.0.).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem Ewopharma AG sp. z o.o.
o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.

Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022r., poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r., poz.
1233), art. 35 ust. 4a - 4b i art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow  spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907 z pozn. zm.).

Organ dokonujgcy wylgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wylgczenia jawnosci: Ewopharma AG sp. z o.o.

Dane zakreslone kolorem szarym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wylgczeniu
ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow (BeOne Medicines Poland Sp. z o.0., Astra Zeneca
AB, Roche Sp. z o.0., MSD Polska Dystrybucja Sp. z o.o0., Regeneron Ireland Designated
Activity Company, Bristol-Myers Squibb Polska sp. z o.0., Ewopharma AG sp. z o0.0.).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem BeOne Medicines Poland Sp. z
0.0., Astra Zeneca AB, Roche Sp. z o.0., MSD Polska Dystrybucja Sp. z o.0., Regeneron
Ireland Designated Activity Company, Bristol-Myers Squibb Polska sp. z o.0., Ewopharma
AG sp. z 0.0. o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r., poz.
1233) i, art.. 35 ust. 4a - 4bi art. 35a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozZywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907 z pozn. zm.).

Organ dokonujgcy wylgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktorego dokonano wylgczenia jawnosci BeOne Medicines Poland
Sp. z o.0., Astra Zeneca AB, Roche Sp. z o.0., MSD Polska Dystrybucja Sp. z o.o.,
Regeneron Ireland Designated Activity Company, Bristol-Myers Squibb Polska sp. z o.o.,
Ewopharma AG sp. z o.o.



