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Streszczenie 

CEL 

Celem analizy wpływu na budżet jest określenie przewidywanych wydatków płatnika publicznego (NFZ, Narodowy 

Fundusz Zdrowia) i pacjentów w przypadku podjęcia pozytywnej decyzji o finansowaniu ze środków publicznych 

tislelizumabu (TIS, produkt leczniczy Tevimbra®) stosowanego w skojarzeniu z chemioterapią (CTH) opartą na 

pochodnych platyny w leczeniu neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii jako leczenie adiuwantowe 

(periop-TIS), u dorosłych pacjentów z resekcyjnym niedrobnokomórkowym rakiem płuca (NDRP) w stadium 

zaawansowania II–IIIA. 

METODYKA 

Analizę przeprowadzono z perspektywy płatnika publicznego oraz z perspektywy wspólnej płatnika i pacjentów przy 

uwzględnieniu współpłacenia za leki (ze względu na sposób finansowania interwencji uwzględnionych w analizie 

wyniki z obu perspektyw są tożsame). Uwzględniono 2-letni horyzont czasowy, począwszy od 1 stycznia 2027 roku. 

W analizie założono, że TIS (Tevimbra®) będzie finansowany w populacji docelowej w ramach programu lekowego. 

Populację docelową w analizie zdefiniowano jako dorosłych pacjentów z resekcyjnym, niedrobnokomórkowym 

rakiem płuca (NDRP) ze stopniem zaawansowania II i IIIA spełniających kryteria kwalifikacji do proponowanego 

programu lekowego. Liczebność populacji docelowej wyznaczono na podstawie dostępnych danych 

statystycznych, epidemiologicznych oraz opinii ekspertów. Prognozę udziałów w przypadku finansowania 

tislelizumabu ze środków publicznych przeprowadzono w oparciu o analizę rozpowszechnienia immunoterapii w 

innych programach lekowych. Modelowanie wydatków ponoszonych na leczenie pacjentów z populacji docelowej 

w czasie przeprowadzono w oparciu o przebieg choroby określony w modelu globalnym otrzymanym od 

Zamawiającego. Analizę kosztów przeprowadzono w równolegle przeprowadzonej analizie ekonomicznej w oparciu 

o aktualne taryfikatory NFZ. 

Wyniki dla scenariuszy uwzględnionych w analizie (scenariusz istniejący, w którym założono brak zmian w zakresie 

refundacji w analizowanej populacji docelowej oraz scenariusz nowy, w którym założono finansowanie 

tislelizumabu ze środków publicznych w omawianej populacji pacjentów) przedstawiono w postaci wydatków 

całkowitych oraz z podziałem na poszczególne kategorie kosztowe. Dodatkowo przedstawiono wydatki 

inkrementalne, tj. różnice między wydatkami w scenariuszu nowym i istniejącym. Wydatki w scenariuszu nowym 

oraz wydatki inkrementalne obliczono przy uwzględnieniu proponowanych zasad umowy podziału ryzyka oraz bez 

ich uwzględnienia. 

WYNIKI 

Populacja 
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Scenariusz istniejący 

             

              

          . 

Scenariusz nowy 

             

             

           

            

                    

Wydatki inkrementalne 

              

       

           

                   

WNIOSKI 

Podjęcie pozytywnej decyzji dotyczącej finansowania periop-TIS ze środków publicznych spowoduje  

wydatków płatnika publicznego i pacjentów na leczenie pacjentów w populacji docelowej. Finansowanie periop-TIS 

w populacji docelowej zwiększy liczbę dostępnych opcji terapeutycznych, dając pacjentom szansę poprawy 

rokowania. Wychodząc naprzeciw oczekiwaniom płatnika publicznego Zamawiający proponuje zawarcie umowy 

dzielenia ryzyka, która ma na celu istotne zmniejszenie wydatków publicznych ponoszonych w związku z terapią 

preparatem Tevimbra®. 
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 leczenie pierwszego rzutu u dorosłych pacjentów z niepłaskonabłonkowym NDRP, w którym guzy 

wykazują ekspresję PD-L1 (≥50% komórek nowotworowych) bez mutacji genu EGFR lub ALK w 

komórkach nowotworowych i u których stwierdzono: 

o miejscowo zaawansowany NDRP i którzy nie kwalifikują się do resekcji chirurgicznej lub 

radiochemioterapii z zastosowaniem pochodnych platyny, lub 

o NDRP z przerzutami, 

 leczenie pierwszego rzutu u dorosłych pacjentów z płaskonabłonkowym NDRP, u których 

stwierdzono: 

o miejscowo zaawansowany NDRP i którzy nie kwalifikują się do resekcji chirurgicznej lub 

radiochemioterapii z zastosowaniem pochodnych platyny, lub 

o NDRP z przerzutami, 

 leczenie dorosłych pacjentów z miejscowo zaawansowanym lub rozsianym NDRP po uprzednim 

leczeniu pochodnymi platyny (pacjenci z mutacją genu EGFR lub ALK powinni otrzymać terapie 

celowane przed podaniem tislelizumabu), 

 w leczeniu pierwszego rzutu u dorosłych pacjentów z rozległym stadium drobnokomórkowego raka 

płuca, 

 leczenie pierwszego rzutu dorosłych pacjentów z miejscowo zaawansowanym, nieresekcyjnym lub 

przerzutowym gruczolakorakiem żołądka lub połączenia przełykowo-żołądkowego (GC/GEJC) 

HER-2-ujemnym, których guzy wykazują ekspresję PD-L1 z wynikiem dodatnim w obszarze guza 

(ang. Tumor Area Positivity score, TAP) ≥ 5%, 

 leczeniu pierwszego rzutu dorosłych pacjentów z nieresekcyjnym, miejscowo zaawansowanym lub 

przerzutowym rakiem nabłonkowym przełyku (ESCC), wykazującym wynik TAP na poziomie ≥ 5%, 

 leczenie dorosłych pacjentów z nieresekcyjnym, miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym 

ESCC po wcześniejszej chemioterapii opartej na pochodnych platyny, 

 w leczeniu pierwszego rzutu u dorosłych pacjentów z nawrotowym, niekwalifikującym się do zabiegu 

chirurgicznego w celu wyleczenia ani radioterapii bądź przerzutowym rakiem jamy nosowo-

gardłowej. 

Szczegółowe oszacowanie liczebności populacji rejestracyjnych dla poszczególnych wskazań 

wymienionych powyżej przedstawiono w aneksie (rozdz. A.4). Poniżej przedstawiono podsumowanie 

liczebności populacji obejmującej wszystkich pacjentów, u których wnioskowana technologia może być 

zastosowana. 
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2. Metodyka i dane źródłowe 

2.1. Sposób przeprowadzenia analizy 

Analizę wpływu na budżet przeprowadzono w następujący sposób: 

 Zdefiniowano populację docelową dla preparatu Tevimbra® jako dorosłych pacjentów z resekcyjnym 

niedrobnokomórkowym rakiem płuca z wysokim ryzykiem nawrotu w II lub IIIA stadium 

zaawansowania, spełniający kryteria kwalifikacji do proponowanego programu lekowego. 

 Na podstawie odnalezionych źródeł danych przeprowadzono prognozę liczebności populacji 

docelowej w kolejnych 2 latach, począwszy od początku 2027 roku. 

 Na podstawie dostępnych danych oszacowano rozpowszechnienie periop-TIS oraz pozostałych 

interwencji uwzględnionych w analizie w populacji docelowej. 

 Cenę preparatu Tevimbra® uzyskano od Zamawiającego. Pozostałe koszty zaczerpnięto z analizy 

ekonomicznej. 

 Obliczono przewidywane wydatki płatnika w populacji docelowej w latach 2027–2028: 

 dla scenariusza istniejącego, czyli w przypadku utrzymania aktualnego statusu refundacyjnego, 

tj. w przypadku braku finansowania periop-TIS ze środków publicznych; 

 dla scenariusza nowego, czyli w przypadku podjęcia pozytywnej decyzji o finansowaniu 

periop-TIS ze środków publicznych. 

 Wyznaczono wydatki inkrementalne, czyli różnicę w wydatkach pomiędzy scenariuszem istniejącym 

a scenariuszem nowym. W przypadku, gdy wydatki inkrementalne są ujemne, oznacza to 

oszczędności dla płatnika. W przypadku oszacowania dodatnich wydatków inkrementalnych, 

oznaczają one dodatkowe nakłady finansowe płatnika. 

 Przeprowadzono analizę wrażliwości dla zmiennych, które w największym stopniu wpływają na 

wyniki analizy wpływu na budżet oraz takich, których oszacowanie charakteryzuję się największą 

niepewnością.  

2.2. Forma analizy 

Analiza wpływu na budżet składa się z dwóch części – niniejszego dokumentu oraz arkusza 

kalkulacyjnego wykonanego w programie Microsoft Office 365, umożliwiającego obliczenie 

prognozowanych wydatków płatnika w zależności od przyjętych założeń. Arkusz kalkulacyjny umożliwia 

również przeprowadzenie jednokierunkowych i wielokierunkowych analiz wrażliwości. 

Analiza stanowi adaptację dostarczonego przez Zamawiającego modelu Budget Impact Model of 

Tislelizumab in Perioperative Treatment of Early-Stage Non-small Cell Lung Cancer v1.0 [5]. 
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2.3. Perspektywa analizy 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 października 2023 roku w sprawie minimalnych 

wymagań, jakie muszą spełniać analizy uwzględnione we wnioskach o objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto, o objęcie refundacją i ustalenie ceny zbytu netto technologii lekowej o wysokiej 

wartości klinicznej oraz o podwyższenie ceny zbytu netto leku, środka spożywczego specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego i wyrobu medycznego, które nie mają odpowiednika refundowanego w 

danym wskazaniu [6], analizę przeprowadzono z perspektywy płatnika publicznego oraz z perspektywy 

wspólnej płatnika i pacjentów przy uwzględnieniu współpłacenia za leki. 

Ze względu na zakładany sposób finansowania ocenianej interwencji (program lekowy) oraz aktualny 

sposób finansowania interwencji opcjonalnych i pozostałych uwzględnionych w analizie kategorii 

kosztowych, nie dochodzi do współpłacenia za leki częściowo przez płatnika publicznego i częściowo 

przez pacjentów – koszty leków są w całości refundowane. Z tego względu przedstawione wyniki z 

perspektywy płatnika publicznego są tożsame z wynikami z perspektywy wspólnej płatnika publicznego 

i pacjentów przy uwzględnieniu współpłacenia za leki. 

2.4. Horyzont czasowy 

Analizę opracowano w 2–letnim horyzoncie czasowym przy założeniu, że preparat Tevimbra® będzie 

finansowany ze środków publicznych dla pacjentów z populacji docelowej w ramach PL począwszy od 

1 stycznia 2027 roku. Zgodnie z wytycznymi AOTMiT [7] horyzont czasowy analizy wpływu na budżet 

powinien obejmować okres do momentu ustalenia się stanu równowagi lub co najmniej w ciągu 2 lat od 

wprowadzenia nowej technologii. Dodatkowo, zgodnie z ustawą refundacyjną z dnia z dnia 12 maja 

2011 roku [3], pierwsza decyzja refundacyjna wydawana jest na 2 lata. 

2.5. Populacja docelowa 

Populację docelową w analizie zdefiniowano jako dorosłych pacjentów z resekcyjnym, 

niedrobnokomórkowym rakiem płuca (NDRP) ze stopniem zaawansowania II i IIIA spełniających kryteria 

kwalifikacji do proponowanego programu lekowego.  

Poniżej przedstawiono szczegółowe kryteria kwalifikacji do proponowanego programu lekowego: 

 rozpoznanie histologiczne niedrobnokomórkowego raka płuca (wszystkie typy); 

 nieobecność mutacji w genie EGFR i rearanżacji w genach ALK i ROS1 w przypadku raków innych 

niż płaskonabłonkowy, potwierdzona na podstawie zwalidowanego testu wykonywanego w 

laboratorium posiadającym aktualny certyfikat programu kontroli jakości dla danego testu 
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 przedoperacyjny stopień zaawansowania klinicznego: II lub IIIA wg 8. wersji klasyfikacji TNM, pod 

warunkiem potwierdzenia możliwości doszczętnego leczenia chirurgicznego; 

 chorzy wcześniej nieleczeni systemowo i nie poddawani radioterapii niedrobnokomórkowego raka 

płuca; 

 stwierdzenie możliwości przeprowadzenia doszczętnego leczenia chirurgicznego 

niedrobnokomórkowego raka płuca przez chirurga klatki piersiowej; 

 wiek powyżej 18 roku życia; 

 stopień sprawności 0-1 wg klasyfikacji Zubroda-WHO lub ECOG;  

 czynność układu krwiotwórczego umożliwiająca leczenie zgodnie z ChPL; 

 czynność nerek i wątroby umożliwiająca leczenie zgodnie z aktualną ChPL; 

 nieobecność istotnych klinicznie i niekontrolowanych leczeniem farmakologicznym chorób 

współwystępujących; 

 nieobecność aktywnych chorób autoimmunologicznych, z wyłączeniem cukrzycy typu 1, 

niedoczynności tarczycy w trakcie suplementacji hormonalnej, łuszczycy i bielactwa; 

 nieobecność przeciwwskazań do stosowania pembrolizumabu lub tislelizumabu i chemioterapii 

określonych w ChPL; 

 wykluczenie współwystępowania innych nowotworów złośliwych niekontrolowanych leczeniem. 

Kryteria kwalifikacji muszą być spełnione łącznie. 

W celu oszacowania liczebności populacji docelowej wskazanej we wniosku korzystano z 

następujących źródeł danych: 

 Krajowy Rejestr Nowotworów (KRN) [8], 

 Mapy Potrzeb Zdrowotnych dotyczące raka płuca prezentowane na stronie Bazy Analiz 

Systemowych i Wdrożeniowych (BASiW) [9], 

 dane NFZ (Otwarte Dane) [10], 

 dane literaturowe odnalezione w ramach przeglądu zleceń dotyczących wniosków refundacyjnych 

dla leków stosowanych w raku płuca na stronie AOTMiT [11], 

 badanie ankietowe przeprowadzone w analizie wpływu na budżet dla tislelizumabu w terapii 1. linii 

niedrobnokomórkowego raka płuca o typie niepłaskonabłonkowym [12]. 

Liczebność populacji docelowej oszacowano na dwa sposoby: 

 Sposób I: oszacowania populacji przeprowadzono na podstawie liczby zachorowań na raka płuca 

(dane MPZ), danych epidemiologicznych odnalezionych w ramach przeszukania oraz wyników 

badania ankietowego, 

 Sposób II: oszacowania przeprowadzono na podstawie liczby pacjentów z rakiem płuc, u których 

przeprowadzono operację (dane MPZ) oraz danych epidemiologicznych odnalezionych w ramach 

przeszukania. 
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 parametry dotyczące udziałów leków: 

o wariant R: rozpowszechnienie, 

 pozostałe parametry: 

o wariant ToT: odsetek pacjentów leczonych w kolejnych cyklach, 

o wariant D_PBR: dawkowanie PBR, 

o wariant CTH_D: rozkład chemioterapii w ramieniu periop-PBR. 

W jednokierunkowej analizie wrażliwości, we wszystkich wariantach analizy obliczano prognozowane 

wydatki w sytuacji, gdy jeden parametr podlegał zmianie, przyjmując wartość uwzględnioną w analizie 

wrażliwości, natomiast pozostałe zmienne przyjmowały wartości uwzględnione w analizie podstawowej. 

W ten sposób oszacowano, jaki wpływ na zmianę wydatków może mieć niepewność w oszacowaniu 

poszczególnych zmiennych. 

Szczegółowe wyniki analizy wrażliwości oraz dane dotyczące zakresu zmienności poszczególnych 

parametrów uwzględnionych w analizie wrażliwości wraz z uzasadnieniem przedstawiono w aneksie 

(rozdz. A.1). 
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5. Podsumowanie i wnioski 

POPULACJA 

                

             

   

          

           

               

 

SCENARIUSZ ISTNIEJĄCY 

            

          

                

SCENARIUSZ NOWY 

           

          

                

          

                

      

WYDATKI INKREMENTALNE 

            

         

         

                  

  . 

WNIOSKI 

Podjęcie pozytywnej decyzji dotyczącej finansowania periop-TIS ze środków publicznych spowoduje 

 wydatków płatnika publicznego i pacjentów na leczenie pacjentów w populacji docelowej. 
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Finansowanie periop-TIS w populacji docelowej zwiększy liczbę dostępnych opcji terapeutycznych, 

dając pacjentom szansę poprawy rokowania. Wychodząc naprzeciw oczekiwaniom płatnika 

publicznego Zamawiający proponuje zawarcie umowy dzielenia ryzyka, która ma na celu istotne 

zmniejszenie wydatków publicznych ponoszonych w związku z terapią preparatem Tevimbra®. 
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6. Ograniczenia 

 Oszacowanie liczebności populacji docelowej przeprowadzono przy uwzględnieniu danych 

epidemiologicznych (KRN, Mapy Potrzeb Zdrowotnych), opinii ekspertów oraz danych 

literaturowych dotyczących poszczególnych kryteriów kwalifikacji do programu lekowego. 

Kumulacja danych z różnych źródeł może prowadzić do niepewności uzyskanych wyników. 

 Dane dotyczące efektywności uwzględnionych interwencji przyjęto na podstawie analizy 

ekonomicznej. Wszystkie ograniczenia analizy ekonomicznej w tym zakresie przekładają się na 

ograniczenia analizy wpływu na budżet. 

 Obliczenia przeprowadzono przy założeniu czasu trwania terapii zdefiniowanego na podstawie 

wyników badania RATIONALE-315. Czas trwania terapii w rzeczywistej praktyce klinicznej może 

odbiegać od przyjętego w obliczeniach.  

 W analizie skład chemioterapii opartej o związki platyny stosowanej w leczeniu neoadjuwantowym 

w skojarzeniu z tislelizumabem i w skojarzeniu z pembrolizumabem określono na podstawie danych 

z badań rejestracyjnych dla immunoterapii (RATIONALE-315 dla tislelizumabu i KEYNOTE-671 dla 

pembrolizumabu). Ze względu na relatywnie niewielkie koszty chemioterapii w porównaniu z 

kosztami immunoterapii, nie przeprowadzono dodatkowych analiz wrażliwości z uwzględnieniem 

innych schematów chemioterapii opartej o związki platyny niż stosowane w badaniach. 

Jednocześnie przeprowadzono analizę wrażliwości przy założeniu takich samych schematów 

chemioterapii w ramieniu periop-PBR, jak w ramieniu periop-TIS. 

 Koszty uwzględnione w niniejszej analizie przyjęto na podstawie analizy ekonomicznej. W związku 

z tym ograniczenia analizy ekonomicznej dotyczące kosztów są również ograniczeniami niniejszej 

analizy. 
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7. Dyskusja 

Celem analizy wpływu na budżet było określenie przewidywanych wydatków płatnika publicznego i 

pacjentów w przypadku podjęcia pozytywnej decyzji o finansowaniu ze środków publicznych 

tislelizumabu (Tevimbra®) stosowanego w skojarzeniu z chemioterapią opartą na pochodnych platyny 

w leczeniu neoadjuwantowym, a następnie w monoterapii jako leczenie adjuwantowe, u dorosłych 

pacjentów z resekcyjnym niedrobnokomórkowym rakiem płuca (NDRP) w stadium zaawansowania 

II-IIIA. 

Biorąc pod uwagę wszystkie kryteria włączenia do populacji docelowej, wskazanie liczebności populacji 

docelowej jest procesem złożonym. Nie odnaleziono jednego źródła danych, które pozwoliłoby na 

wiarygodne wskazanie liczebności populacji docelowej niniejszej analizy. W celu jej oszacowania 

konieczne było wykorzystanie wielu źródeł. Korzystano z danych epidemiologicznych z polskich baz 

danych: Krajowy Rejestr Nowotworów, Mapy Potrzeb Zdrowotnych, dane NFZ, danych literaturowych 

zidentyfikowanych w ramach przeglądu zleceń MZ dotyczących wniosków refundacyjnych dla leków 

stosowanych w raku płuca odnalezionych na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej 

AOTMiT oraz opinii ekspertów. Szeroki zakres przeprowadzonego przeszukania pozwolił na 

kompleksową ocenę wartości poszczególnych parametrów uwzględnionych w procesie oszacowania 

liczebności populacji docelowej. Zastosowane podejście pozwoliło na wiarygodne oszacowanie 

liczebności analizowanej populacji docelowej. Dodatkowo przeprowadzono alternatywne oszacowanie 

liczebności populacji docelowej (na podstawie liczby resekcji wśród pacjentów z rakiem płuca), które 

potwierdziło wiarygodność oszacowania liczebności populacji docelowej. 

W procesie przeprowadzonych przeszukań nie odnaleziono danych pozwalających na wiarygodne 

określenie prognozowanych udziałów leków w przypadku rozpoczęcia finansowania periop-TIS ze 

środków publicznych. Przyjęte udziały określono na podstawie rozkładu udziałów pembrolizumabu w 

monoterapii i niwolumabu w monoterapii w programie lekowym B.59 – są to terapie o podobnym 

działaniu, bez dodatkowych leków stosowanych w skojarzeniu oraz stosowane w tych samych 

populacjach, które weszły do refundacji w tym samym czasie. Biorąc pod uwagę wnioski z rozkładu 

immunoterapii w programie B.59, w niniejszej analizie założono docelowo równy podział 

rozpowszechnienia periop-TIS oraz periop-PBR. Założenie takie jest zasadne, biorąc dodatkowo pod 

uwagę wykazaną w ramach analizy klinicznej [33] porównywalną skuteczność i bezpieczeństwo obu 

terapii. Przyjęto, że docelowe rozpowszechnienie periop-TIS (50%) zostanie osiągnięte w II roku 

analizy. W I roku analizy uwzględniono połowę docelowego rozpowszechnienia, tj. 25% w celu 

odzwierciedlenia stopniowego przejmowania rynku przez periop-TIS.     

             

                  

   

Podjęcie pozytywnej decyzji dotyczącej finansowania produktu Tevimbra® ze środków publicznych 

spowoduje  wydatków płatnika publicznego na leczenie pacjentów w populacji docelowej. 
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Pozytywna decyzja o refundacji terapii tislelizumabem we wnioskowanym wskazaniu zwiększy liczbę 

dostępnych opcji terapeutycznych, dając pacjentom szansę poprawy rokowania. 
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(ipilimumab) oraz chemioterapią w ramach programu lekowego: „Leczenie nie drobnokomórkowego raka płuca 
(ICD-10 C 34)”. Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2021/965-materialy-2021/7308-39-2021-zlc 
(6.3.2025). 

47. Zlecenia AOTMiT nr 40/2021. Wniosek o objęcie refundacją leku Tagrisso (ozymertynib) we wskazaniu: w 
ramach programu lekowego „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD-10 C34)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2021/7312-zlecenie-40-2021 (6.3.2025). 

48. Zlecenie 18/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Tagrisso (ozymertynib) w ramach programu lekowego: 
„Leczenie niedrobnokomórkowego lub drobnokomórkowego raka płuca (ICD-10 C34)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2022/983-materialy-2022/7672-18-2022-zlc (14.1.2025). 

49. Zlecenie 28/2022. Tecentriq (atezolizumab) w leczeniu niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD-10 C34). 
Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2022/983-materialy-2022/7693-28-2022-zlc (14.1.2025). 

50. Zlecenie 75/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Rybrevant (amiwantamab) we wskazaniu: leczenie 
dorosłych pacjentów z zaawansowanym niedrobnokomórkowym rakiem płuca (NDRP) z aktywującymi 
mutacjami insercyjnymi w eksonie 20 w genie kodującym receptor naskórkowego czynnika wzrostu (EGFR), 
po niepowodzeniu terapii opartej na pochodnych platyny. Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-
2022/983-materialy-2022/7799-75-2022-zlc (14.1.2025). 

51. Zlecenie 77/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Libtayo (cemiplimab) w ramach programu lekowego: 
„Leczenie niedrobnokomórkowego lub drobnokomórkowego raka płuca (ICD-10: C34)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2022/983-materialy-2022/7805-77-2022-zlc (14.1.2025). 

52. Zlecenie 114/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Lorviqua (lorlatynib). Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2022/983-materialy-2022/7934-137-2022-zlc (14.1.2025). 

53. Zlecenie 137/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Lumykras (sotorasib) w ramach programu lekowego: 
„Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2022/983-materialy-2022/7934-137-2022-zlc (14.1.2025). 

54. Zlecenie 4/2023. Wniosek o objęcie refundacją leku Tecentriq (atezolizumab) w ramach programu lekowego: 
„Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2023/004/AWA/4_AWA_OT.423.1.2.2023_Tecentriq_BIP_R
EOPTR.pdf. 

55. Zlecenie 4/2024. Wniosek o objęcie refundacją leku Opdivo (nivolumabum) w ramach programu lekowego: 
PL: B.6 „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34 oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2024/1033-materialy-2024/8313-4-2024-zlc (14.1.2025). 

56. Zlecenie AOTMiT 97/2024. Wniosek o objęcie refundacją leku Tecentriq (atezolizumab) we wskazaniu: 
„Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45). Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2024/1033-materialy-2024/8541-97-2024-
zlc?highlight=WyJwXHUwMTQydWMiLCJwXHUwMTQydWNuZWdvIiwicFx1MDE0MnVjbnltIiwicFx1MDE0M
nVjYSIsImNpZXBcdTAxNDJ1Y2giLCJvc2tyemVsb3dvLXBcdTAxNDJ1Y25hIiwicFx1MDE0MnVjbmVqIiwib3B
cdTAxNDJ1Y25vd2VqIiwib3BcdTAxNDJ1Y25laiIsInBcdTAxNDJ1Y25hIl0=. 

57. Zlecenie 108/2024. Imfinzi (durwalumab) + Imjudo (tremelimumab) w ramach programu lekowego „Leczenie 
chorych na raka płuca (ICD-10 C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10 C45)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2024/8567-108-2024-zlc (14.1.2025). 

58. Zlecenie 184/2024. Alecensa (alektynib) w ramach programu lekowego „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-
10 C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10 C45)”. 

59. Zlecenie 185/2024. Wniosek o objęcie refundacją leku Keytruda (pembrolizumab) w ramach programu 
lekowego: B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. 
Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2024/1033-materialy-2024/8725-185-2024-
zlc?highlight=WyJwXHUwMTQydWMiLCJwXHUwMTQydWNuZWdvIiwicFx1MDE0MnVjbnltIiwicFx1MDE0M
nVjYSIsImNpZXBcdTAxNDJ1Y2giLCJvc2tyemVsb3dvLXBcdTAxNDJ1Y25hIiwicFx1MDE0MnVjbmVqIiwib3B
cdTAxNDJ1Y25vd2VqIiwib3BcdTAxNDJ1Y25laiIsInBcdTAxNDJ1Y25hIl0=. 

60. Zlecenie 186/2024. Wniosek o objęcie refundacją leku Keytruda (pembrolizumab) w ramach programu 
lekowego B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. 
Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2024/1033-materialy-2024/8727-186-2024-
zlc?highlight=WyJwXHUwMTQydWMiLCJwXHUwMTQydWNuZWdvIiwicFx1MDE0MnVjbnltIiwicFx1MDE0M
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nVjYSIsImNpZXBcdTAxNDJ1Y2giLCJvc2tyemVsb3dvLXBcdTAxNDJ1Y25hIiwicFx1MDE0MnVjbmVqIiwib3B
cdTAxNDJ1Y25vd2VqIiwib3BcdTAxNDJ1Y25laiIsInBcdTAxNDJ1Y25hIl0=. 

61. Zlecenie 14/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tagrisso (ozymertynib) w ramach programu lekowego 
B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45). Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/8864-14-2025-
zlc?highlight=WyJwXHUwMTQydWMiLCJwXHUwMTQydWNuZWdvIiwicFx1MDE0MnVjbnltIiwicFx1MDE0M
nVjYSIsImNpZXBcdTAxNDJ1Y2giLCJvc2tyemVsb3dvLXBcdTAxNDJ1Y25hIiwicFx1MDE0MnVjbmVqIiwib3B
cdTAxNDJ1Y25vd2VqIiwib3BcdTAxNDJ1Y25laiIsInBcdTAxNDJ1Y25hIl0=. 

62. Zlecenie 43/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tagrisso (ozymertynib) w ramach programu lekowego 
B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/8943-43-2025-
zlc?highlight=WyJwXHUwMTQydWMiLCJwXHUwMTQydWNuZWdvIiwicFx1MDE0MnVjbnltIiwicFx1MDE0M
nVjYSIsImNpZXBcdTAxNDJ1Y2giLCJvc2tyemVsb3dvLXBcdTAxNDJ1Y25hIiwicFx1MDE0MnVjbmVqIiwib3B
cdTAxNDJ1Y25vd2VqIiwib3BcdTAxNDJ1Y25laiIsInBcdTAxNDJ1Y25hIl0=. 

63. Zlecenie 100/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tevimbra (tislelizumab) w ramach programu lekowego 
„Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9103-100-2025-zlc. 

64. Zlecenie 101/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tevimbra (tislelizumab) w ramach programu lekowego 
„Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9105-101-2025-zlc. 

65. Zlecenie AOTMiT nr 122/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Rybrevant (amiwantamab) we wskazaniu: 
niedrobnokomórkowy rak płuca z mutacjami w genie EGFR. Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-
2025/1054-materialy-2025/9158-122-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ==. 

66. Zlecenie AOTMiT nr 123/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Rybrevant (amiwantamab) we wskazaniu: 
pierwsza linia leczenia dorosłych pacjentów z NDRP z najczęstszymi mutacjami aktywującymi w genie 
receptora naskórkowego czynnika wzrostu w skojarzeniu z lazertynibem. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9160-123-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ==. 

67. Zlecenie AOTMiT nr 124/2025.vWniosek o objęcie refundacją leku Lazcluze (lazertinib) we wskazaniu: 
pierwsza linia leczenia dorosłych pacjentów z NDRP z najczęstszymi mutacjami aktywującymi w genie 
receptora naskórkowego czynnika wzrostu w skojarzeniu z rybrewantem. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9162-124-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ==. 

68. Zlecenie AOTMiT nr 133/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Hetronifly (serplulimab) w ramach programu 
lekowego B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. 
Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9182-133-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ== (13.2.2026). 

69. Zlecenie AOTMiT nr 134/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Imfinzi (durwalumab) we wskazaniu 
leczenie konsolidujące w ramach programu lekowego B.6 „Leczenie chorych na rak płuca (ICD-10 C34) oraz 
międzybłoniaka opłucnej (ICD-10 C45)”. Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-
2025/9184-134-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ==. 

70. Zlecenie AOTMiT nr 169/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tecentriq (atezolizumab i.v.) we wskazaniu 
leczenie 1. linii dorosłych z zaawansowanym niedrobnokomórkowym rakiem płuca w ramach programu 
lekowego „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10 C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10 C45)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9258-169-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ== (13.2.2026). 

71. Zlecenie AOTMiT nr 188/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tecentriq (atezolizumab s.c.) we wskazaniu 
leczenie 1. linii dorosłych z zaawansowanym niedrobnokomórkowym rakiem płuca w ramach programu 
lekowego „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10 C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10 C45)”. Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9302-188-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ==. 

72. Zlecenie AOTMiT nr 190/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Imfinzi (durwalumab) we wskazaniu: w 
leczeniu okołooperacyjnym w ramach programu lekowego B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) 
oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-
materialy-2025/9306-190-2025-
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zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ==. 

73. Zlecenie AOTMiT nr 193/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Krazati (adagrazyb) we wskazaniu: w 
ramach programu lekowego B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej 
(ICD-10: C45)”. Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9314-193-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ== (13.2.2026). 

74. Zlecenie AOTMiT nr 198/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Braftovi (enkorafenib) w skojarzeniu z 
Mektovi (binimetynib) w ramach programu lekowego: B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) i 
międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-
2025/9324-198-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ== (13.2.2026). 

75. Zlecenie AOTMiT nr 214/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Opdivo (niwolumab) w ramach programu 
lekowego: B.6 „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) i międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)”. 
Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9360-214-2025-
zlc?highlight=WyJwcmFrdHlraSIsInByYWt0eWN6bmVqIiwiY2hhcmFrdGVyeXN0eWNlIiwicmFraWVtIiwicmFr
YSIsImJyYWsiLCJyYWsiLCJmcmFrY2phIiwiY2hhcmFrdGVyIiwiYnJha3UiXQ== (13.2.2026). 

76. Krzakowski M, Jassem J, Antczak A, Błasińska K, Chorostowska-Wynimko J, Dziadziuszko R, Głogowski M, 
Grodzki T, Kowalski D, Krenke R, Langfort R, Olszewski W, Orłowski T, Śliwiński P, Tysarowski A, et al. (2022) 
Nowotwory klatki piersiowej. Oncol Clin Pract 18(1):1–39. 

77. Zlecenie 98/2025.  Wniosek o objęcie refundacją leku Tevimbra (tislelizumab) we ramach programu lekowego 
B.58 „Leczenie chorych na raka przełyku, połączenia żołądkowo-przełykowego i żołądka (ICD-10: C-15-C16)” 
we wskazaniu: leczenie dorosłych pacjentów z HER2-ujemnym, nieoperacyjnym, miejscowo zaawansowanym 
lub przerzutowym gruczolakorakiem żołądka lub połączenia żołądkowo-przełykowego z ekspresją PD-L1 ≥5% 
(I linia leczenia). Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9099-98-2025-zlc. 

78. Zlecenie 96/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tevimbra (tislelizumab) w ramach programu lekowego: 
B.58. „Leczenie chorych na raka przełyku, połączenia żołądkowo-przełykowego i żołądka (ICD-10: C15-C16)” 
we wskazaniu: w skojarzeniu z chemioterapią zawierającą pochodną platyny i fluoropirymidynę lub pochodną 
platyny i taksan (paklitaksel) w leczeniu dorosłych pacjentów z nieoperacyjnym, miejscowo zaawansowanym, 
lub przerzutowym płaskonabłonkowym rakiem przełyku z ekspresją PD-L1 ≥ 5% (I linia leczenia). Dostęp: 
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9095-96-2025-zlc. 

79. Zlecenie 97/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tevimbra (tislelizumab) w ramach programu lekowego: 
„Leczenie chorych na raka przełyku, połączenia żołądkowo-przełykowego i żołądka (ICD-10: C15-C16)” we 
wskazaniu: leczenie tislelizumabem w monoterapii dorosłych pacjentów z nieoperacyjnym, miejscowo 
zaawansowanym lub przerzutowym rakiem płaskonabłonkowym przełyku, którzy wcześniej otrzymywali 
chemioterapię opartą na pochodnych platyny (II linia leczenia). Dostęp: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-
2025/1054-materialy-2025/9097-97-2025-zlc. 

80. Drzał R, Labunets K. (2026) Analiza wpływu na budżet. Tislelizumab (Tevimbra) w I linii leczenia raka jamy 
nosowo-gardłowej (NPC). HTA Consulting. 
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A.3. Przegląd doniesień naukowych dotyczących 

epidemiologii raka płuca 

PRZESZUKANIE ANALIZ OPUBLIKOWANYCH NA STRONIE AOTMIT 

W celu odnalezienia danych niezbędnych do oszacowania liczebności populacji docelowej 

przeprowadzono przeszukanie zleceń MZ dotyczących wniosków refundacyjnych dla leków 

stosowanych w raku płuca dostępnych na stronie AOTMiT [11]. Przeszukanie zawężono do analiz 

opublikowanych po 2019 roku. Dokumenty publikowane na stronie AOTMiT (analizy weryfikacyjne i 

analizy wpływu na system ochrony zdrowia) przeszukano pod kątem źródeł danych mogących posłużyć 

do oszacowania liczebności populacji docelowej niniejszej analizy. Przeszukanie przeprowadzono 

10 lutego 2026 roku. 

W wyniku przeszukania odnaleziono 21 wniosków o objęcie refundacją leków we wskazaniu rak płuca: 

 Zlecenie AOTMiT nr 53/2019. Wniosek o objęcie refundacją leku Tagrisso (ozymertynib) we 

wskazaniu: w ramach programu lekowego "B.6. Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD-

10 C 34)” [35] 

 Zlecenie AOTMiT nr 70/2019. Wniosek o objęcie refundacją i ustalenie urzędowej ceny zbytu 

produktów leczniczych Tafinlar (dabrafenib) i Mekinist (trametynib) w ramach programu lekowego: 

„Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca skojarzoną terapią dabrafenibem i trametynibem 

(ICD-10 C34)” [36] 

 Zlecenie AOTMiT nr 131/2019. Wniosek o objęcie refundacją leku Keytruda (pembrolizumab) w 

ramach programu lekowego: „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD-10: C34)” [37] 

 Zlecenie AOTMiT nr 132/2019. Wniosek o refundację leku Alunbrig (brygatynib) w ramach programu 

lekowego: „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD-10 C34)” [38] 
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 Zlecenie AOTMiT nr 182/2019. Wniosek o objęcie refundacją leku IMFINZI (durwalumab) w ramach 

programu lekowego: „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca ICD-10: C34)” [39] 

 Zlecenie AOTMiT nr 275/2019. Wniosek o objęcie refundacją leku Keytruda (pembrolizumab) 

ramach programu lekowego: „Leczenie pierwszego rzutu niedrobnokomórkowego raka płuca o typie 

płaskonabłonkowym pembrolizumabem w skojarzeniu z chemioterapią (ICD-10 C34)” [40] 

 Zlecenie AOTMiT nr 27/2020. Wniosek o objęcie refundacją leku Vizimpro (dakomitynib) w 

programie lekowym: „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD- 10 – C 34)” [41] 

 Zlecenie AOTMiT nr 50/2020. Wniosek o refundację leku Alunbrig (brygatynib) w ramach programu 

lekowego „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca” [42] 

 Zlecenie AOTMiT nr 85/2020. Wniosek o objęcie refundacją leku Lorviqua (lorlatynib) we 

wskazaniu: „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD-10 C34)” [43] 

 Zlecenie AOTMiT nr 311/2020. Wniosek o objęcie refundacją leku Alunbrig (brygatynib) we 

wskazaniu: „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD-10 C34)” [44] 

 Zlecenie AOTMiT nr 35/2021. Wniosek o objęcie refundacją leku Rozlytrek (entrektynib) w ramach 

programu lekowego: B.6. „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD-10: C34)” [45] 

 Zlecenie AOTMiT nr 39/2021. Wniosek o objęcie refundacją leków Opdivo (niwolumab) w 

skojarzeniu z Yervoy (ipilimumab) oraz chemioterapią w ramach programu lekowego: „Leczenie nie 

drobnokomórkowego raka płuca (ICD-10 C 34)” [46] 

 Zlecenie AOTMiT nr 40/2021. Wniosek o objęcie refundacją leku Tagrisso (ozymertynib) we 

wskazaniu: w ramach programu lekowego „Leczenie niedrobnokomórkowego raka płuca (ICD-10 

C34)” [47] 

 Zlecenie AOTMiT nr 18/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Tagrisso (ozymertynib) w ramach 

programu lekowego: „Leczenie niedrobnokomórkowego lub drobnokomórkowego raka płuca (ICD-

10 C34)” [48] 

 Zlecenie AOTMiT nr 28/2022. Tecentriq (atezolizumab) w leczeniu niedrobnokomórkowego raka 

płuca (ICD-10 C34) [49] 

 Zlecenie AOTMiT nr 75/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Rybrevant (amiwantamab) we 

wskazaniu: leczenie dorosłych pacjentów z zaawansowanym niedrobnokomórkowym rakiem płuca 

(NDRP) z aktywującymi mutacjami insercyjnymi w eksonie 20 w genie kodującym receptor 

naskórkowego czynnika wzrostu (EGFR), po niepowodzeniu terapii opartej na pochodnych platyny 

[50] 

 Zlecenie AOTMiT nr 77/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Libtayo (cemiplimab) w ramach 

programu lekowego: „Leczenie nie drobnokomórkowego lub drobnokomórkowego raka płuca (ICD-

10: C34)” [51] 

 Zlecenie AOTMiT nr 114/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Lorviqua (lorlatynib) we 

wskazaniu: w ramach programu lekowego (…) [52] 

 Zlecenie AOTMiT nr 137/2022. Wniosek o objęcie refundacją leku Lumykras (sotorasib) w ramach 

programu lekowego: „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej 

(ICD-10: C45)” [53] 
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 Zlecenie AOTMiT nr 4/2023. Wniosek o objęcie refundacją leku Tecentriq (atezolizumab) w ramach 

programu lekowego: „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej 

(ICD-10: C45)” [54] 

 Zlecenie AOTMiT nr 4/2024. Wniosek o objęcie refundacją leku Opdivo (nivolumabum) w ramach 

programu lekowego: PL: B.6 „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34 oraz międzybłoniaka 

opłucnej (ICD-10: C45)” [55]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 97/2024. Wniosek o objęcie refundacją leku Tecentriq (atezolizumab) we 

wskazaniu: „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: 

C45) [56]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 108/2024. Imfinzi (durwalumab) + Imjudo (tremelimumab) w ramach programu 

lekowego „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10 C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10 

C45)” [57]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 184/2024. Alecensa (alektynib) w ramach programu lekowego „Leczenie 

chorych na raka płuca (ICD-10 C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10 C45)” [58]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 185/2024. Wniosek o objęcie refundacją leku Keytruda (pembrolizumab) w 

ramach programu lekowego: B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz 

międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)” [59]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 186/2024. Wniosek o objęcie refundacją leku Keytruda (pembrolizumab) w 

ramach programu lekowego B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz 

międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)” [60]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 14/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tagrisso (ozymertynib) w ramach 

programu lekowego B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka 

opłucnej (ICD-10: C45) [61]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 43/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tagrisso (ozymertynib) w ramach 

programu lekowego B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka 

opłucnej (ICD-10: C45)” [62]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 100/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tevimbra (tislelizumab) w ramach 

programu lekowego „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej 

(ICD-10: C45)” [63]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 101/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tevimbra (tislelizumab) w ramach 

programu lekowego „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej 

(ICD-10: C45)” [64]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 102/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tevimbra (tislelizumab) w ramach 

programu lekowego „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej 

(ICD-10: C45)” [12]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 122/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Rybrevant (amiwantamab) we 

wskazaniu: niedrobnokomórkowy rak płuca z mutacjami w genie EGFR [65]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 123/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Rybrevant (amiwantamab) we 

wskazaniu: pierwsza linia leczenia dorosłych pacjentów z NDRP z najczęstszymi mutacjami 

aktywującymi w genie receptora naskórkowego czynnika wzrostu w skojarzeniu z lazertynibem [66] 
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 Zlecenie AOTMiT nr 124/2025.vWniosek o objęcie refundacją leku Lazcluze (lazertinib) we 

wskazaniu: pierwsza linia leczenia dorosłych pacjentów z NDRP z najczęstszymi mutacjami 

aktywującymi w genie receptora naskórkowego czynnika wzrostu w skojarzeniu z rybrewantem [67] 

 Zlecenie AOTMiT nr 133/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Hetronifly (serplulimab) w ramach 

programu lekowego B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka 

opłucnej (ICD-10: C45)” [68] 

 Zlecenie AOTMiT nr 134/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Imfinzi (durwalumab) we 

wskazaniu leczenie konsolidujące w ramach programu lekowego B.6 „Leczenie chorych na rak 

płuca (ICD-10 C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10 C45)” [69] 

 Zlecenie AOTMiT nr 169/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tecentriq (atezolizumab i.v.) we 

wskazaniu leczenie 1. linii dorosłych z zaawansowanym niedrobnokomórkowym rakiem płuca w 

ramach programu lekowego „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10 C34) oraz międzybłoniaka 

opłucnej (ICD-10 C45)” [70]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 188/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Tecentriq (atezolizumab s.c.) we 

wskazaniu leczenie 1. linii dorosłych z zaawansowanym niedrobnokomórkowym rakiem płuca w 

ramach programu lekowego „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10 C34) oraz międzybłoniaka 

opłucnej (ICD-10 C45)” [71]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 190/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Imfinzi (durwalumab) we 

wskazaniu: w leczeniu okołooperacyjnym w ramach programu lekowego B.6. „Leczenie chorych na 

raka płuca (ICD-10: C34) oraz międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)” [72]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 193/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Krazati (adagrazyb) we 

wskazaniu: w ramach programu lekowego B.6. „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) oraz 

międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)” [73]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 198/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Braftovi (enkorafenib) w 

skojarzeniu z Mektovi (binimetynib) w ramach programu lekowego: B.6. „Leczenie chorych na raka 

płuca (ICD-10: C34) i międzybłoniaka opłucnej (ICD-10: C45)” [74]. 

 Zlecenie AOTMiT nr 214/2025. Wniosek o objęcie refundacją leku Opdivo (niwolumab) w ramach 

programu lekowego: B.6 „Leczenie chorych na raka płuca (ICD-10: C34) i międzybłoniaka opłucnej 

(ICD-10: C45)” [75]. 

Finalnie odnaleziono 14 publikacji, które zostały wykorzystane w obliczeniach. W poniższej tabeli 

zestawiono odnalezione publikacje. 


















