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Warszawa, 13 maja 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi nainterpelacje nr 9012 z 8 kwietnia 2025 r. Pana Marka Tomasza Hoka
Posta na Sejm RP oraz grupy postéw w sprawie poprawy profilaktyki i wczesnej diagnostyki
nowotworéw ginekologicznych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszej informacji

w odpowiedzi na pytania:

1. Jakie sa plany Ministerstwa Zdrowia w zakresie rozpowszechnienia wiedzy
o nowotworach ginekologicznych i dostepnych metodach im zapobiegania oraz
wczesnego wykrywania?

Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania informacyjne, edukacyjne i promocyjne

w zakresie profilaktyki przeciwnowotworowej, w tym dotyczace raka piersi, raka szyjki
macicy i szczepien przeciw HPV. Wszystkie te dziatania prowadzone s3 i finansowane

w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) na lata 2020-2030. Strategia ta zostata
przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty. NSO to tzw. cancer plan, czyli
kompleksowy program walki z rakiem, réwniez poprzez uswiadamianie spoteczeristwa o
tym, jak wazna jest codzienna profilaktyka. W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej
Ministerstwo Zdrowia prowadzi kampanie informacyjno-edukacyjna ,Planuje Dtugie Zycie”
oraz podejmuje réznego rodzaju dziatania skierowane do réznych grup docelowych.

W celu dotarcia do licznych i zréznicowanych odbiorcéw, kampania spoteczna ,Planuje
dtugie zycie” realizowana jest m.in. gtéwnie poprzez:
e emisje spotdw telewizyjnych oraz radiowych w stacjach o zasiegu ogélnopolskim,
e publikacje artykutéw opracowanych przez ekspertéw z Narodowego Instytutu
Onkologii PIB na stronie www.planujedlugiezycie.pl oraz na stronie pacjent.gov.pl
przy wsparciu ich promocji w mediach spotecznos$ciowych typu Facebook i
Instagram,
e prowadzenie dedykowanej kampanii strony www.planujedlugiezycie.pl, na ktérej
znajduja sie artykuty, spoty, filmy z ekspertami, a takze informacje na temat
bezptatnych badan, z adresami miejsc, w ktérych mozna wykonaé badanie,
e emitowanie filméw z udziatem ekspertéw z dziedziny onkologii oraz zakresu
dietetyki na temat m.in. profilaktyki przeciwnowotworowej oraz zdrowego
odzywiania, ktore opublikowane zostaty na stronie www.planujedlugiezycie.pl,
kanale YouTube oraz w mediach spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia,
e realizacje cyklu audycji promujacych profilaktyke przeciwnowotworowa, w tym
zachecajacych do wykonywania badan przesiewowych, realizowanych wspélnie z
najwiekszymi ogélnopolskimi stacjami telewizyjnymi oraz radiowymi.

W prowadzonych dziataniach Ministerstwo Zdl’:OWia wykorzystuje takze poszczegélne
Swieta (np. Dzien Kobiet) i dni tematyczne (np. Swiatowy Dzien Walki z Rakiem Piersi -
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przypadajacy 15 pazdziernika), jako okazje do wzmozonej aktywnosci i zachecania
spoteczenstwa do badan profilaktycznych - zaréwno w mediach, stronie internetowej, jak

i na kanatach MZ w SM.

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia podjeto szereg dziatan informacyjno-edukacyjno-
promocyjnych dot. szczepien przeciwko HPV oraz profilaktyki raka szyjki macicy.

Pierwsze dziatania dotyczace promocji szczepien przeciw HPV rozpoczelismy w czerwcu
2023 roku wraz z wprowadzeniem rzadowego powszechnego programu szczepien przeciw
HPV.Wraz z rozszerzeniem grupy wiekowej dla ktérej dedykowany jest program szczepien
(teraz obejmuje on dzieci w wieku 9-14) oraz umozliwieniem szczepien przeciw HPV we
wszystkich POZ prowadzacych programy szczepien dla dzieci powstata nowa odstona
kampanii prowadzona od wrzes$nia 2024 roku.

Celem kampanii informacyjno-edukacyjnej jest wzrost $wiadomosci o zagrozeniach, jakie
HPV powoduje zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn (nowotwory gtowy i szyi, narzadéw
ptciowych, szyjki macicy), promowanie szczepienia jako skutecznej i bezpiecznej metody
profilaktyki poprzez eksponowanie korzysci wynikajacych ze szczepienia przeciw HPV,
walka z dezinformacja na temat szczepionek. Oczywiscie celem nadrzednym wszystkich
dziatan prowadzonych w ramach kampanii jest zwiekszenie liczby zaszczepionych dzieci
szczegblnie w wieku 9-14.

Gtéwna grupa docelowa kampanii sa rodzice i opiekunowie dzieci w wieku 8-18, ktérym
dostarczamy rzetelnych informacji na temat szczepionek i motywujemy do podjecia decyzji
0 zaszczepieniu dzieci.

Kampania prowadzona jest bardzo szeroko, m.in. z wykorzystaniem mediéw
ogolnopolskich o najwiekszych zasiegach oraz mediéw spotecznos$ciowych Ministerstwa
Zdrowia. Dziatanie z nadawcami prowadzone sg dwutorowo.

Z jednej strony wyprodukowali$my nowe spoty telewizyjne i radiowe zachecajace do
szczepien oraz zapewnili$my ich emisje. Z drugiej strony przygotowalismy

i wyprodukowali$my szereg audycji edukacyjno-informacyjnych z kluczowymi ekspertami,
przekazujac rzetelne informacje oparte na badaniach o korelacji HPV z nowotworami,
bezpieczenstwie i skutecznosci szczepionek, a takze profilaktyki raka szyjki macicy.

W audycjach eksperci méwig takze o skutecznosci cytologii ptynnej i informuja

o korzysciach z wykonywania testéw HPV.

Dziatania promocyjne dot. szczepien przeciw HPV oraz dot. profilaktyki raka szyjki macicy i
raka piersi sg kontynuowane takze w roku biezagcym i uwzglednig zmiany, ktére zaszty m.in.
w Programie profilaktyki raka szyjki macicy.

Tak jak wspomniano na poczatku, wszystkie dziatania prowadzone i finansowane sg w
ramach Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) na lata 2020-2030. Co roku publikowane
sg sprawozdania z realizacji NSO. Zachecamy do zapoznania sie z nimi:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategiaonkologiczna-nso.

2. Czy Ministerstwo zamierza podjac dziatania w kierunku poprawy dostepu do
diagnostyki w nowotworach ginekologicznych?

Odnoszac sie do podnoszonej w interpelacji kwestii poprawy profilaktyki i wczesnej
diagnostyki nowotworéw ginekologicznych, pragne poinformowa¢, ze Ministerstwo
Zdrowia w sposdb ciagty i systematyczny prowadzi prace nad aktualizacjg prowadzonych
programoéw badan przesiewowych w kierunku najczestszych nowotwordéw, w tym raka
piersi i raka szyjki macicy. Realizujac cele Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) na lata
2020-2030 do programéw zdrowotnych wprowadzane s3 nowe metody badan
przesiewowych. Program profilaktyki raka szyjki macicy zostat w ostatnim czasie
uzupetniony o dwa nowoczesne badania: test HPV HR oraz cytologie na podtozu ptynnym
(LBC)(zadanie 11.5 NSO).

Rak szyjki macicy jest nowotworem, ktérego gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju jest
przetrwate zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV/). Test HPV HR pozwala
wykry¢ obecnosc wirusa HPV oraz zidentyfikowac konkretne typy wirusa HPV, w tym
onkogenne (16 i 18). Badania dedykowane s3 kobietom w wieku 25 - 64 lata. Test HPV HR
jest wykonywany co 5 lat w przypadku ujemnego wyniku testu. W przypadku wynikéw
dodatnich wykonuje sie cytologie na podtozu ptynnym (LBC) i pacjentka zostaje objeta
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kontrolg. Nowelizacja rozporzadzenia w tej sprawie weszta w zycie 26 marca 2025r.1
rozpoczynajac dziatania po stronie NFZ zwigzane z procesem kontraktowania ww.
Swiadczen. Celem wprowadzonych zmian jest umozliwienie kobietom dostepu do
nowoczesnych badan przesiewowych. Szacuje sie, ze wprowadzone zmiany w obszarze
profilaktyki raka szyjki macicy przyczynia sie do skuteczniejszego wykrywania choroby na
bardzo wczesnym jej etapie oraz identyfikowania kobiet w grupie ryzyka rozwoju
nowotworu.

Pragne doda¢, ze zmiang w kierunku zwiekszenia dostepu badan przesiewowych, jest
rozszerzenie kryterium wieku do udziatu w Programie profilaktyki raka piersi z lat 50-69 na
lata 45-74 oraz rozszerzenie gornej granicy wieku w Programie profilaktyki raka szyjki
macicy z 59. roku zycia do 64. roku zycia?, biorac pod uwage fakt, ze najwiecej zachorowan
na raka szyjki macicy wystepuje najczesciej pomiedzy 45. a 64. rokiem zycia.

Nadmieniam, ze w ramach programoéw zdrowotnych dostep do badanh profilaktycznych w
tym mammografii nie podlega kolejkowaniu, nie ma takze rejonizacji i ograniczenia dostepu
do tych badan, ktére realizowane sg bez skierowania.

Ministerstwo Zdrowia pracuje takze nad rozwigzaniami systemowymi, ktére poprawiag
dostepnosci opieki zdrowotnej i umozliwig pacjentkom szybsza rejestracje na badania
diagnostyczne. tj. mammografia czy cytologia. Obecnie trwa program pilotazowy centralnej
e-rejestracji, ktéra zostata uruchomiona 26.08.2024 r. Centralna e-rejestracja pozwalana
szybkie i tatwe umawianie m.in. badan cytologicznych i mammograficznych w ramach
programow profilaktycznych. W Internetowym Koncie Pacjenta (IKP) pacjentki maja
informacje czy kwalifikujg sie na takie badanie, dzieki czemu poprzez IKP moga takie
badanie uméwi¢ w dowolnym miejscu i czasie. Centralna e-rejestracja zostata uruchomiona
w formie ogdélnopolskiego pilotazu dla zakreséw kardiologia oraz badan cytologicznych i
mammograficznych w ramach programoéw profilaktycznych, aby przed petnym
wdrozeniem:

- zweryfikowad funkcjonalnosci systemu,

- umozliwi¢ placéwkom przygotowanie sie do obowigzkowego wdrozenia systemowego
-umozliwi¢ dostosowanie systeméw gabinetowych przez dostawcéw do integracji z
centralng e-rejestracja.

Aktualnie trwaja prace nad projektem ustawy, ktéra reguluje docelowe systemowe
funkcjonowanie centralnej e-rejestracji. Ustawa zapewni Swiadczeniodawcom, ktérzy nie
dotaczyli do centralnej e-rejestracji na etapie pilotazu, czas na dostosowanie swoich
systemow gabinetowych do integracji z centralng e-rejestracjg oraz wprowadzi obowigzek
dotaczenia wszystkich podmiotéw w ramach zakreséw $wiadczen wskazanych w aktach
wykonawczych.

Informuje réwniez, ze wprowadzono do podstawowej opieki zdrowotnej nowe swiadczenie
opieki zdrowotnej pn. ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej ”, ktére obejmie
wiekszg populacje niz dotychczasowy program Profilaktyka 40 PLUS i w wiekszym stopniu
umozliwi personelowi podstawowej opieki zdrowotnej koordynacje dziatan profilaktycznych
realizowanych na rzecz pacjentéw. Program Moje Zdrowie to kompleksowy pakiet badan
profilaktycznych, ktére na wczesnym etapie wykrywajg zaburzenia zdrowia i ryzyka
zdrowotne (w tym ocene czynnikow ryzyka onkologicznego) oraz pozwalajg rozpoczaé
diagnostyke wybranych choréb. Bilans zdrowia pozwoli kompleksowo ocenic¢ stan zdrowia i
wdrozy¢ odpowiednie interwencje prozdrowotne. Zaktada sie, ze wprowadzane
Swiadczenie pozytywnie wptynie na dostep do badan z uwagi na charakter i powszechng
dostepnos¢ do podstawowej opieki zdrowotne;j.

1 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. poz. 298).

2 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 5 pazdziernika 2023 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U.z 2023 r. poz. 2167)
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3. Czy wnawigzaniu do zatrwazajacych statystyk sa planowane zmiany w zakresie
moZzliwosci leczenia, ktore mogtyby realnie wptynac na sytuacje i rokowania
pacjentek z nowotworami ginekologicznymi?

Uprzejmie informuje ze w Ministerstwie Zdrowia planowane sg prace zwigzane z
utworzeniem modelu organizacji kompleksowego udzielania Swiadczen onkologicznych dla
pacjentéw z nowotworami ginekologicznymi (we wskazaniach: C53 nowotwor ztosliwy
szyjki macicy, C54 nowotwor ztosliwy trzonu macicy, C56 nowotwor ztosliwy jajnika).
Model ten oparty bedzie o wyspecjalizowane jednostki koordynujace (Centrum
Kompetencji) w ramach ktérego prowadzona bedzie kompleksowa diagnostyka i terapia
chorych i stanowi¢ bedzie odpowied?z na:

zidentyfikowane problemy w obszarach diagnostyki (oczekiwane zwiekszenie

udziatu rozpoznan we wczesnym stadium choroby w ogélnej liczbie nowych

przypadkéw tego nowotworu),

1. potrzebe poprawy jakosci skutecznosci diagnostyki (oczekiwana poprawa
postepowan klinicznych, oraz skutecznej szybkiej diagnostyki),

2. poprawe wynikow leczenia onkologicznego poprzez prowadzenie catego procesu
w wyspecjalizowanych jednostkach - ,centrach kompetenc;ji”.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcami z nowotworami
ginekologicznymi zaktada, iz Sciezka postepowania z pacjentem w modelu kompleksowej
diagnostyki i leczenia nowotwordw bedzie opierata sie na skoordynowanych dziataniach
jednego osrodka, zapewniajgcego wymagang infrastrukture do realizacji Swiadczen w
ramach opieki kompleksowej oraz wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, planujacy i
koordynujacy caty proces leczenia. Specjalisci z zakresu diagnostyki i leczenia nowotworu
ginekologicznego zajmowac sie beda Swiadczeniobiorca w sposéb kompleksowy,
obejmujacy kazdy z etapdw procesu leczenia - od diagnostyki, przez leczenie zabiegowe,
leczenie systemowe (farmakoterapie), radioterapie, rehabilitacje pozabiegowa, w tym
wsparcie i opieke psychologiczng, az do opieki paliatywnej w zaleznosci od wskazan
medycznych. Kazdorazowo bedzie ustalany optymalny plan postepowania
diagnostycznoterapeutycznego, dostosowany do indywidualnych potrzeb
Swiadczeniobiorcy.

4. Czyplanowane jest rozszerzenie dostepu do terapii moZliwych do zastosowania na
wczesnym etapie choroby?

Kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930), dalej jako ,ustawa o refundacji”.

Na podstawie przepiséw art. 37 ww. ustawy Minister Zdrowia ogtasza co do zasady razna 3
miesigce, w drodze obwieszczenia wykazy refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.

Zgodnie z zapisami powyzej wskazanej ustawy, objecie refundacjg produktu leczniczego
jest dokonywane w drodze decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia w oparciu o wniosek
przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku, jego przedstawiciela lub
importera). Ztozony wniosek jest poddawany ocenie formalno-prawnej, a nastepnie
konsultowana jest tres¢ programu lekowego, jesli wnioskowang kategorig dostepnosci jest
program lekowy, nastepnie wniosek przesytany do oceny Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Prezes AOTMIT, biorac pod uwage stanowisko Rady
Przejrzystosci, jakos¢ dostepnych dowoddéw naukowych oraz wiarygodnos¢ poréwnan i
wynikéw przeprowadzonych analiz, wydaje rekomendacje w sprawie objecia refundacja
whnioskowanego leku w danym wskazaniu. Nastepnie prowadzone sg negocjacje z Komisja
Ekonomiczng, ktéra prowadzi z podmiotami odpowiedzialnymi negocjacje w zakresie
ustalenia ceny zbytu netto oraz wskazan, w ktérym lek ma by¢ refundowany. Minister
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Zdrowia, majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw zdrowotnych w ramach
dostepnych srodkéw publicznych, wydaje decyzje administracyjng o objeciu refundacja i
ustaleniu ceny zbytu netto, przy uwzglednieniu nastepujacych kryteriéw:

stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 17,
rekomendacji Prezesa Agenciji, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6,

1)
2)
3) istotnosci stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refundacja,
4) skutecznosci klinicznej i praktycznej,
5)
6)

bezpieczenstwa stosowania,

relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,
7) stosunku kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym,

8) konkurencyjnosci cenowej,

9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze

srodkéw publicznych i Swiadczeniobiorcéw,

10) istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy

o $wiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczeristwa stosowania,
11) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteridw, o ktérych mowa w pkt 3-10,
12) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach,

13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jako$¢,
ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto na jednego mieszkanca,
o ktérym mowa w art. 6 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie obliczania
wartosci rocznego produktu krajowego brutto (Dz.U. z 2021 r. poz. 151), aw przypadku
braku mozliwosci wyznaczenia tego kosztu - koszt uzyskania dodatkowego roku zycia,

14) zobowiazania do zapewnienia ciaggtosci dostaw, o ktéorym mowa w art. 25 pkt 4.

Nalezy wskazaé, iz sposréd nowych objecé u pacjentdw zmagajacych sie z nowotworami
ginekologicznymi w 2024 r. objeto refundacja 6 nowych czasteczko-wskazan, natomiast
dwa obwieszczenia 2025 r. przyniosty 4 nowe czasteczko-wskazanie. Szczegdty

Zamieszczono w ponizszej tabeli.

Programy lekowe i chemioterapia

Lp. [Nazwaleku Substancja LT . Nazwa zatacznika Doprecyzowanie wskazania
czynna zatgcznika
2025
LECZENIE
CHORYCH Il linia leczenia po
Libtayo cemiplimab B.159. NA RAKA SZY JKI chemioterapii raka szyjki
MACICY (ICD-10: macicy
C53)
Leczenie abemacyklibem w
skojarzeniu z hormonoterapia
dorostych pacjentéw na HR-
LECZENIE
. . CHORYCH dodatniego, HER2-ujemnego
Verzenios abemacyklib  BIFM 4 p Ak A PIERSI Wczesnego raka piersi z
(ICD10: C50) przerzutami do weztéw
chtonnych i wysokim ryzykiem
nawrotu.
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Leczenie w monoterapii nowo
zdiagnozowanego

zaawansowanego raka jajnika,

LECZENIE

CHORYCH raka jajowodu lub

NA RAKA JAINIKA, pierwotnego raka otrzewnej u

Rubraca  [rukaparyb B.50 RAKA JAJOWODU  dorostych

LUB RAKA pacjentek niezaleznie od

OTRZEWNEJ (ICD- statusu mutacji BRCA i

10: C56,C57,C48) statusu
homologicznej rekombinacji
(HRD).
Leczenie 1. linii dostarlimabem
W skojarzeniu z karboplatyna i
paklitakselem, a nastepnie w
terapii podtrzymujace;j
dostarlimab w monoterapii u
dorostych pacjentek z

cczov ety s

CHORYCH Y

Jempel‘” dostarlimab B.148 NA RAKA lendometrium z upos’|edzeniem

ENDOMETRIUM naprawy nieprawidtowo

(ICD-10: C54)
sparowanych nukleotydéw
(ang.
mismatch repair deficient,
dMMR) lub wysoka
niestabilnoscia
mikrosatelitarng
(ang. microsatellite
instabilityhigh, MSI-H).

2024
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Nazwa Substancja Status procesu
Program lekowy .
leku czynna refundacyjnego

B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA .
Lynparza | olaparyb ENDOMETRIUM (ICD-10: C54) ACTMIT

Imfinzi | durwalumab B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA AOTMIT
LECZENIE
CHORYCH
NARAKA JAINIKA, Nawrotowy rak jajnika
1. | Lynparza | olaparyb B.50. RAKA JAJOWODU y raxjajnia,

LUB RAKA jajowodu lub otrzewnej

OTRZEWNEJ (ICD-
10:C56,C57,C48)

LECZENIE
CHORYCH

2. Keytruda | pembrolizumab | B.159. NA RAKA SZY JKI
MACICY (ICD-10:
C53)

| linii leczenia raka szyjki
macicy

LECZENIE
CHORYCH
3. Keytruda | pembrolizumab | B.148. NA RAKA
ENDOMETRIUM
(ICD-10:C54)

Il linia leczenia raka
endometrium

Konsekwentne rozszerzenie

doksorubicyna zakresu refundowanych

Rézne W DOXORUBICINUM
4. | produkty c.22. LIPOSOMANUM wskazan w stosunku do
pegylowanych :
handlowe i h PEGYLATUM Zzmian
Iposomac warunkéw refundacji lekow z
trabektedyna
Rozszerzenie wskazan
refundacyjnych o nowotwor
ztosliwy przestrzeni
Rozne zaotrzewnowej i otrzewnej
5. | produkty | trabektedyna | C.93. TRABECTEDIN SJTotrzewne]
oraz nowotwor ztosliwy
handlowe . .
innychi
nieokreslonych zenskich
narzadoéw ptciowych
Rozne Il lub kolejnej linii leczenia
6. nazwy lapatynib C.96. LAPATINIB . J )
raka piersi
handlowe

Ponizej zamieszczono terapie znajdujace sie aktualnie w procesie refundacyjnym w
leczeniu nowotwordéw ginekologicznych, w tym jedna terapia w leczeniu wczesnego raka
piersi.
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ENDOMETRIUM (ICD-10: C54)

trastuzumab B.9. - Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10 Rozstrzygniecie
Enhertu Ministra
derukstekan C50)
B.9. - Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10
Trugap kapiwasertyb AOTMIT
C50)

pembrolizumab | B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA

ENDOMETRIUM (ICD-10: C54) AOTMIT

Keytruda

pembrolizumab | B.159. LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZY JKI
Keytruda AOTMIT
MACICY (ICD-10: C53)

sacyztuzumab B.9. - Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10
Trodelvy AOTMIT
gowitekan C50)
B.9. - Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10
Kisqali rybocyklib AOTMIT
C50)

Phesgo trastuzumabum | B.9. - Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10 Uzgadnianie

+ pertuzumabum | C50) programu

lekowego

Minister Zdrowia wyda decyzje w ww. sprawie (pozytywna lub negatywna) niezwtocznie po
zakonczeniu wszystkich etapéw procesu refundacyjnego wskazanych w ustawie o
refundacji.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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