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Pani

Katarzyna Anna Kacperczyk
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w odpowiedzi na zlecenie Ministra  Zdrowia przekazane  pismem
znak: PLR2.4504.130.2026.DG z dnia 6 maja 2026 r. wydane na podstawie art. 31 n
pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.) i dotyczgce wydania opinii
w sprawie zasadnosci wprowadzenia proponowanych zmian w tresci programu
lekowego pn. ,Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10: C34) oraz miedzybtoniaka
optucnej (ICD-10: C45)” — zatgcznik B.6, uprzejmie prosze o zapoznanie sie
z przedstawiong ponizej opinig w przedmiotowej sprawie.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 43/2026
z dnia 3 czerwca 2026 r. w sprawie zasadnosci wprowadzenie kompleksowych
zmian w tresci programu lekowego pn. ,Leczenie chorych na raka ptuca
(ICD-10: C34) oraz miedzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45)”.

Problem zdrowotny

Terminem raka ptuca (ICD-10: C34) okresla sie raka tchawicy, oskrzeli (drog oddechowych)
i migzszu ptucnego (pecherzykéw ptucnych). Rak ptuca to nowotwor pochodzacy z komérek
nabtonkowych wyscietajgcych drogi oddechowe. Niedrobnokomdrkowy rak ptuca (NDRP)
stanowi ok. 85% wszystkich nowo rozpoznanych przypadkow raka ptuca. Odsetek 5-letnich
przezy¢ ogotem w przypadku NDRP wynosi 15-20%, a po doszczetnej resekcji — 55%.
Rak ptuca jest w Polsce najczestszym nowotworem ztosliwym i pierwszg przyczyng zgonéw
nowotworowych.

Miedzybtoniak optucnej (ICD-10: C45) to nowotwor ztosliwy wywodzgcy sie z komoérek
znajdujacych sie na powierzchni btony wyscietajgcej optucng. Na podstawie oceny
mikroskopowej preparatow wyréznia sie trzy typy tego nowotworu: nabtonkowy (ok. 55%),
mieszany (ok. 30%) i miesakowaty (ok. 15%). Miedzybtoniak optucnej wykrywany jest
najczesciej w stadium zaawansowania miejscowego i regionalnego. Miedzybtoniak optucnej
jest najczesciej wystepujacym ztosliwym nowotworem pierwotnym optucne;j.

Ocena proponowanych zmian

Projekt programu wprowadza kompleksowe zmiany, ktére omowiono ponizej, w pierwszej
kolejnosci odnoszac sie do zagadnien wskazanych w zleceniu Ministra Zdrowia.
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W celu oceny zasadnosci wskazanych zmian przeanalizowano wytyczne PTOK, ESMO
i NCCN, charakterystyki produktow leczniczych, ktorych dotyczg oceniane zmiany,
odpowiednie badania rejestracyjne oraz przeprowadzono kierunkowe przeglady doniesien
naukowych.

Ocena zasadnosci przerywania immunoterapii w stadium uogdlnienia niedrobnokomoérkowego
raka ptuca po 2 latach leczenia (z mozliwo$cig warunkowego powrotu do terapii)
oraz przerwania terapii w przypadku miedzybfoniaka optucnej bez mozliwosci powrotu
do terapii

NDRP

W zakresie przerywania immunoterapii w stadium uogdlnienia niedrobnokomérkowego raka
ptuca po 2 latach leczenia odnalezione wytyczne NCCN 2026 i ESMO 2025 dla wigkszosci
zarejestrowanych schematow leczenia zalecajg, aby czas stosowania terapii inhibitorami
punktéw kontrolnych uktadu immunologicznego (ICl) ograniczy¢ do 2 lat, co jest zgodne
Z proponowanymi zapisami.

W wiekszosci badan stanowigcych podstawe rejestracji immunoterapii w 1. linii leczenia
zaawansowanego NDRP zastosowano ograniczenie czasu leczenia ICl do okoto 2 Iat.

Nie zidentyfikowano RCT dla poréwnania skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia ICI
ograniczonej do ok. 2 lat wzgledem kontynuacji leczenia powyzej 2 lat u dorostych chorych
z uogolnionym NDRP leczonych w ramach 1. linii. W ramach uwzglednionego przegladu
systematycznego (Pandey 2025), na podstawie badan o powaznym lub krytycznym ryzyku
btedu systematycznego, nie odnotowano znamiennych statystycznie réznic w przezyciu
wolnym od progresji choroby / przezyciu catkowitym pacjentéw w zaleznosci od przyjetej
strategii leczenia.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze proponowana zmiana okresla czas trwania terapii inny
niz okreslony w ChPL wiekszosci omawianych interwencji, gdzie okreslono, iz leczenie nalezy
prowadzi¢ do czasu wystgpienia progresji choroby lub niemozliwej do opanowania
toksycznosci (z wyjatkiem odpowiednich ChPL dla leczenia skojarzonego za pomocag
niwolumabu i ipilimumabu, w ktérych okreslono, ze leczenie nalezy kontynuowa¢ do momentu
stwierdzenia progresji choroby, wystgpienia niemozliwych do zaakceptowania objawow
toksycznosci lub do 24 miesiecy u pacjentdw, u ktdrych nie stwierdzono progresji choroby).

W kwestii warunkowego powrotu do terapii wytyczne ESMO 2025 dopuszczajg ponowne
zastosowanie ICIl u chorych na przerzutowego NDRP w ramach kolejnej linii leczenia [lll, B],
ktorzy odniesli istotng korzys¢ kliniczng z ICI w 1. linii, o ile wczesniejsze przerwanie leczenia
nie wynikato z progresji choroby ani ciezkiej toksycznosci. Jednocze$nie w wytycznych
nie okreslono okresu od zakohczenia dwuletniego leczenia do stwierdzenia progresji choroby,
warunkujgcego ponowne wigczenie leczenia ICl. W wytycznych NCCN 2026 i PTOK 2025 nie
odniesiono sie bezposrednio do proponowanej mozliwosci ponownego zastosowania ICI.

Charakterystyki ocenianych produktéw leczniczych nie ustosunkowujg sie do mozliwosci
warunkowego powrotu do terapii za pomocg ICIl. Z poziomu badan rejestracyjnych mozna
wskazaé, ze dostepne dane dla skutecznosci ponownego wdrozenia leczenia po planowym
zakonczeniu immunoterapii po 2 latach i progresji pochodzg gtéwnie z analiz post-hoc badan
klinicznych z randomizacjg KEYNOTE. Brak jest danych dotyczgcych wzglednej efektywnosci
klinicznej proponowanego ponownego wdrozenia ICl, a standardowymi terapiami
stosowanymi w ramach drugiej linii leczenia uogolinionego NDRP.

W przegladzie systematycznym Da Silva 2025 dotyczgcym oceny ponownego zastosowania
immunoterapii (retreatment / rechallenge) u pacjentéw z zaawansowanym lub przerzutowym
NDRP podkreslono, ze wcigz brakuje wysokiej jakosci badan oceniajgcych skutecznosé
i bezpieczenstwo stosowania IClI po uprzednim leczeniu z wykorzystaniem immunoterapii
(w tym badan RCT), co utrudnia jednoznaczne wnioskowanie w tym zakresie. Podkreslono,
ze potencjalne korzysci z ponownego zastosowania immunoterapii mogg dotyczy¢ przede
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wszystkim pacjentow, u ktdrych odpowiedz na leczenie uzyskano podczas 1. linii leczenia IClI,
przy braku progresji podczas jej trwania. W szczegdlnoéci wieksze prawdopodobienstwo
uzyskania korzysci obserwuje sie u pacjentdow z dluzszym okresem wolnym od leczenia
immunoterapia.

Miedzybtoniak optucnej

Proponowane zapisy odnoszgce sie do leczenia miedzybtoniaka optucnej przez maksymalnie
2 lata sg zgodne z zapisami odnalezionych wytycznych klinicznych (ESMO 2022, NCCN 2026
MPM i PTOK 2025), z projektem badania rejestracyjnego (CheckMate 743) oraz jest zgodna
z zapisami ChPL Opdivo (niwolumab) i ChPL Yervoy (ipilumumab). W powyzej wskazanych
dokumentach okres$lono, iz leczenie nalezy kontynuowaé do 24 miesiecy u pacjentow,
u ktérych nie stwierdzono progresiji choroby.

Dodanie mozliwos$ci stosowania:

— immunoterapii u pacjentow w stadium uogodlnienia w leczeniu NDRP typu NOS
(ang. Not Otherwise Specified — niedrobnokomorkowy rak ptuca nieokre$lony) w leczeniu
pierwszej linii:

e pembrolizumabem lub atezolizumabem lub cemiplimabem w monoterapii,
e pembrolizumabem w skojarzeniu z pemetreksedem i pochodng platyny,

o tislelizumabem w skojarzeniu z pemetreksedem i pochodng platyny,

e cemiplimabem w skojarzeniu z paklitakselem i pochodng platyny,

e cemiplimabem w skojarzeniu z pemetreksedem i pochodng platyny,

oraz wtoérnej do powyzszych zmian modyfikacji zatgcznika chemioterapii C.49
PEMETREKSED (umozliwienie leczenia pemetreksedem pacjentéw z rozpoznaniem
NDRP typu NOS).

— ozymertynibu w skojarzeniu z chemioterapig oraz sotorasibu u pacjentow z NDRP typu
NOS w stadium uogodlnienia.

Ocena dotyczy zasadnosci dodania zapisu wskazujgcego na mozliwosé stosowania ww.
terapii u pacjentéw z nieokreslonym (ang. Not Otherwise Specified, NOS) typem NDRP.
Podkreslenia wymaga, ze rozpoznanie NDRP typu NOS nie stanowi odrebnej jednostki
histologicznej, lecz kategorie diagnostyczng stosowang w sytuacji braku mozliwosci
jednoznacznej  klasyfikacji, najczesciej z powodu ograniczeh  materiatowych
lub niejednoznacznego obrazu morfologicznego.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z opinig eksperta, wszystkie wskazane terapie powinny by¢
rozwazane u chorych na NDRP typu NOS. Ekspert wskazat, ze obecne zapisy programu
umozliwiajg stosowanie u tych chorych pembrolizumabu z chemioterapig lub durwalumabu
z tremelimumabem i chemioterapig, jak rowniez ,pemetreksedu i pochodnej platyny
w skojarzeniu z pembrolizumabem, cemiplimabem i durwalumabem z tremelimumabem”.
Ekspert wskazat dodatkowo, ze ,paklitaksel z pochodng platyny moze by¢ stosowany
w skojarzeniu z tislelizumabem i pembrolizumabem”.

Wytyczne praktyki klinicznej (ESMO, NCCN, PTOK) nie zawierajg osobnych algorytmow
terapeutycznych dla NDRP typu NOS. Wg wytycznych, postepowanie terapeutyczne powinno
byC oparte przede wszystkim na obecnosci zaburzen molekularnych, ekspresji PD-L1
oraz czynnikach klinicznych, przy jednoczesnym dgzeniu do mozliwie petnej diagnostyki
patomorfologicznej i molekularnej. W tym kontek$cie zasadne wydaje sie dopuszczenie
kwalifikacji chorych z rozpoznaniem NOS do tych schematow, ktérych kryteria opierajg sie
na biomarkerach lub obecnosci okreslonych zmian molekularnych, a nie na scistym
rozréznieniu podtypow histologicznych. Jednoczesnie wiekszej ostroznosci wymagajg
technologie powigzane z zastosowaniem pemetreksedu — wytyczne ESMO wskazuja,
ze stosowanie pemetreksedu jest ograniczone do NDRP nieptaskonabtonkowego (w dowolnej
linii leczenia).
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Zgodnie z informacjami zawartymi w ChPL, wskazania rejestracyjne analizowanych
immunoterapii i terapii celowanych nie wykluczajg wprost mozliwosci stosowania tych
technologii u chorych z NDRP typu NOS. Kryteria kwalifikacji do leczenia opieraja sie przede
wszystkim na ekspresji PD-L1, obecnosci okreslonych zaburzen molekularnych, natomiast
znaczenie podtypu histologicznego pozostaje w wiekszo$ci przypadkoéw ograniczone.

Badania rejestracyjne analizowanych schematéw terapeutycznych co do zasady
nie obejmowaty odrebnie chorych z NDRP typu NOS, a jesli populacja ta byta uwzgledniana,
jej udziat byt marginalny. Spos$réd analizowanych badan jedynie w badaniu
dla pembrolizumabu stosowanego w skojarzeniu z pemetreksedem i pochodng platyny
wigczono pacjentéw z NDRP typu NOS, ktérzy stanowili niewielki odsetek badanej populacji.

Przeprowadzony przeglad doniesien naukowych wskazuje na ograniczong dostepnosc
danych odnoszacych sie bezposrednio do populacji chorych z NDRP typu NOS.
Nie zidentyfikowano badan ani analiz podgrup odnoszgcych sie do analizowanych schematow
immunoterapii oraz terapii ukierunkowanych molekularnie ocenianych bezposrednio
w populacji NOS. Zidentyfikowano jedno badanie retrospektywne (Hirano 2026),
ktére dostarcza ograniczonych danych w zakresie skutecznosci immunoterapii u chorych
z rozpoznaniem NDRP typu NOS. W badaniu odnotowano istotnie statystycznie diuzsze OS
i PFS w grupie pacjentéw z NDRP typu NOS niz w innych podtypach histologicznych NDRP,
jednak wyniki te nie stanowig podstawy do formutowania jednoznacznych wnioskow
dotyczgcych skutecznosci poszczegodlnych schematdéw leczenia w tej populacii.

W Swietle przedstawionych danych proponowane rozszerzenie mozna uzna¢ za czesciowo
porzadkujgce z perspektywy formalnej, jednak dostepne dowody nie pozwalajg
na jednoznaczne potwierdzenie zasadnosci jego wprowadzenia we wszystkich analizowanych
schematach. Biorgc pod uwage wytyczne kliniczne, zapis dot. nieokreslonego typu NDRP
powinien by¢ rozwazany przede wszystkim w odniesieniu do tych technologii, w ktérych
kwalifikacja do leczenia opiera sie gtdbwnie na podstawie ekspresji PD-L1 (pembrolizumab,
atezolizumab, cemipilimab, tislelizumab) lub obecnosci zaburzen molekularnych (ozymertynib,
sotorasib), a nie na $cistym roéznicowaniu podtypédw histologicznych. Jednoczesnie
w przypadku terapii zaleznych od typu histologicznego, zwlaszcza schematéw obejmujgcych
stosowanie pemetreksedu, dostepne przestanki nalezy interpretowaé ze szczegdlng
ostroznoscig, a ewentualne decyzje kwalifikacyjne powinny pozostawac Scisle powigzane
z wynikiem mozliwie petnej diagnostyki patomorfologicznej i molekularne;j.

Z perspektywy spojnosci zapisow refundacyjnych, w przypadku wdrozenia wyzej opisanych
zmian, nalezy dostosowac tre$¢ zatgcznika C.49 dla pemetreksedu poprzez uwzglednienie
nazwy rozpoznania odnoszgcego sie do NDRP typu NOS.

W _programie zaproponowano rowniez szereg innych zmian, jednak w niniejszej opinii
odniesiono_sie przede wszystkim do modyfikacji uznanych za najistotniejsze. Pozostate
zmiany, majgce w_wiekszosci charakter porzadkujgcy i ujednolicajgcy, przedstawiono
w raporcie analitycznym stanowigcym zatgcznik do niniejszej opinii; zostaly one uznane
za zasadne, przy czym w czesci przypadkéw wskazano potrzebe doprecyzowania zapisow.

e Zmiana zapisow w zakresie mozliwosci wigczenia pacjentow ze stopniem zaawansowania
IIB wedtug 9. wersji klasyfikacji TNM (wcze$nigj stopienn zaawansowania obejmowat
stopien IlIA wedtug 8. wersji klasyfikacji TNM) w kryteriach wtgczenia m.in. do terapii
atezolizmabem, alektynibem — zmiana wynika z aktualizacji TNM do nowszej wersji
klasyfikacji.

e Dodanie w kryteriach wigczenia dla alektynibu stosowanych w leczeniu radykalnym
rozpoznania obejmujgcego raka wielkokomoérkowego oraz NDRP typu NOS — zmiana jest
spojna z wytycznymi oraz ChPL.
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e Usuniecie zapisu dotyczgcego braku wczesSniejszego leczenia chemioterapig
lub radioterapig w kryteriach wigczenia dla alektynibu stosowanego w leczeniu radykalnym
w proponowanych zmianach — zmiana jest spojna z wytycznymi oraz ChPL.

e Usuniecie/brak zapisow umozliwiajgcych kontynuacje leczenia w przypadku oligoprogresji
lub pojawienia sie nowych zmian we wskazaniu miedzybtoniak optucnej— ChPL dopuszcza
kontynuacje leczenia u pacjentéw w stabilnym stanie klinicznym, mimo wczesnych cech
progresiji, do czasu jej potwierdzenia. W badaniu rejestracyjnym leczenie mogto by¢
kontynuowane po wystgpieniu progresiji (jesli pacjent byt stabilny klinicznie i zdaniem
badacza odnosit korzysci kliniczne z leczenia). W zwigzku z powyzszym, brak zapisow
dotyczgcych mozliwosci kontynuaciji leczenia w przypadku oligoprogresji lub pojawienia sie
nowych zmian moze budzi¢ watpliwosci interpretacyjne.

e Wprowadzenie ograniczenia leczenia docetakselem w skojarzeniu z nintedanibem
do maksymalnie 6 cykli — zmiana nie znajduje uzasadnienia w zapisach ChPL, badaniu
rejestracyjnym oraz wytycznych klinicznych.

e Dodanie w zakresie wymagan co do wczesniejszej terapii dla leczenia ukierunkowanego
molekularnie inhibitorami BRAF/MEK zapisu ,wymagania co do wczeSnigjszej terapii:
nieobecnos$¢ wczesniejszego leczenia systemowego w zaawansowanym raku ptuca lub
niepowodzenie leczenia z udziatem chemioterapii opartej na pochodnych platyny
(w przypadku chorych po 70 roku zycia chorych z przeciwwskazaniami do chemioterapii
opartej na pochodnych platyny niezaleznie od wieku dopuszcza sie stosowanie
monoterapii) lub immunoterapii (niezaleznie czy stosowana byta w skojarzeniu
Z chemioterapig czy w sekwencji) — zapis jest niejednoznaczny, szczegdlnie w odniesieniu
do okreslenia ,monoterapia”, wymaga doprecyzowania, czy dotyczy zastosowania
pojedynczej chemioterapii czy immunoterapii poprzedzajgcej enkorafenib + binimetynib.

Jednoczesnie projekt programu uwzglednia mozliwos¢é ponownego zastosowania
immunoterapii po uprzednim zastosowaniu immunoterapii jako elementu radykalnego leczenia
(immunoterapia lub immunochemioterapia skojarzona z leczeniem chirurgicznym, leczenie
lub immunoterapia konsolidujgca po radiochemioterapii). Powyzsze zagadnienie, stanowi
jednak zastosowanie immunoterapii we wskazaniu pozarejestracyjnym i w zwigzku z tym byto
wytgcznie przedmiotem oceny Rady Przejrzystosci — Opinia Rady Przejrzystosci nr 91/2026
z dnia 1 czerwca 2026 r. w sprawie objecia refundacjg lekow zawierajgcych substancje czynne
w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych
niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Wptlyw na budzet ptatnika publicznego

W odniesieniu do ograniczenia maksymalnego czasu trwania terapii do maksymalnie 2 lat
ekspert wskazat, ze aktualnie populacja stosujgca leczenie powyzej 2 lat wynosi ok. 24%
leczonych w ramach PL B.6 w przypadku NDRP i okoto 8% leczonych w PL B.6 w przypadku
miedzybtoniaka optucnej. Wprowadzenie tej zmiany przyczyni sie do zmniejszenia wydatkow
zwigzanych z funkcjonowaniem programu. W zwigzku z brakiem danych umozliwiajgcych
w wiarygodny sposob oszacowanie potencjalnych oszczednosci (brak mozliwosci wydzielenia
populacji stosujgcej poszczegdlne terapie w ramach 1. linii leczenia, brak danych o srednim
czasie leczenia powyzej 2 lat i 0 potencjalnej koniecznosci powrotu do terapii), odstgpiono od
szacowania wysokosci potencjalnych oszczednosci.

Na podstawie opinii eksperta mozna przyjg¢, ze wprowadzenie zmian polegajgcych
na mozliwoéci leczenia pacjentow z NDRP typu NOS wigza¢ sie moze ze wzrostem
liczebno$ci populacji docelowej leczonej poszczegdlnymi substancjami o ok. 10%.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w ramach aktualnie funkcjonujgcego programu lekowego B.6
pacjenci zrozpoznaniem NDRP typu NOS majg dostep do szeregu terapii,
zatem wprowadzenie mozliwosci stosowania wskazanych terapii u pacjentow z NDRP typu
NOS nie wptynie w znaczacy sposob na zwiekszenie liczebnosci populacji leczonej
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w tym programie. Ze wzgledu na roznice w kosztach poszczegolnych terapii mozliwa jest
zmiana wydatkow na leczenie tej grupy pacjentow. Ze wzgledu na brak danych i niepewnosci
zwigzane z udziatami poszczegodlnych terapii i ewentualnych zmian w rynku, w zwigzku
z poszerzeniem wachlarza dostepnych opcji, nie jest mozliwe wiarygodne oszacowanie
skutkow finansowych.

Dodatkowe uwagi

W projekcie programu lekowego zaproponowano takze dodanie zapisu dotyczgcego
mozliwosci zastosowania immunochemioterapii w drugiej linii leczenia u pacjentéw z mutacja
V600E w genie BRAF, po progresji choroby po leczeniu enkorafenibem w skojarzeniu
z binimetynibem. Uwzglednienie powyzszego zapisu wigzatoby sie z koniecznoscig
opracowania odrebnej analizy dla interwencji stosowanych poza aktualnie zarejestrowanymi
wskazaniami (off-label), co wykracza poza zakres przekazanego zlecenia. Tym samym
w porozumieniu z MZ odstgpiono od oceny zasadnosci wprowadzenia powyzszej zmiany.

W celu zachowania spdéjnosci podejscia dla schematéw immunoterapii stosowanych
w leczeniu 1. linii leczenia w stadium uogdlnienia, zwraca sie rowniez uwage na zasadnosc
dodania zapisu dot. NDRP typu NOS dla dwdch innych immunoterapii, ktére nie zostaty
uwzglednione w projekcie programu tj.: durwalumabu z tremelimumabem w skojarzeniu
z pemetreksedem i pochodng platyny oraz tislelizumabu w skojarzeniu z paklitakselem
i karboplatyna.

Podsumowanie

Prezes Agencji, majac na wzgledzie opinie Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody
naukowe, wytyczne kliniczne i opinie eksperta klinicznego, uznaje za zasadne wprowadzenie
wiekszosci proponowanych zmian, z wyjatkiem zapiséw dotyczgcych:

— mozliwosci warunkowego powrotu do immunoterapii po jej przerwaniu po 2 latach
w stadium uogdlnienia NDRP;

— wprowadzenia ograniczenia leczenia docetakselem w skojarzeniu z nintedanibem
do maksymalnie 6 cykli;

— usuniecia zapisow umozliwiajgcych kontynuacje leczenia w przypadku oligoprogres;i
lub pojawienia sie nowych zmian we wskazaniu miedzybtoniak optucne;j.

Z wyrazami szacunku

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatgczniki:
1. Opracowanie dotyczgce oceny zasadnosci kompleksowych zmian tresci programu lekowego:

B.6. ,leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10: C34) oraz miedzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45)".
Opracowanie analityczne nr: OTLI1.4121.1.2026. Data ukonczenia: 29 maja 2026 r.

2. Opinia Rady Przejrzystosci nr 90/2026 z dnia 1 czerwca 2026 roku w sprawie zasadnosci
wprowadzenia zmian w programie lekowym B.6. ,Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10: C34)
oraz miedzybtoniaka optucnej (ICD-10: C45)”

3. Opinia Rady Przejrzystosci nr 91/2026 z dnia 1 czerwca 2026 r. w sprawie objecia refundacjg lekéw
zawierajgcych substancje czynne w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu
podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego.
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