
         

Warszawa, 6 marca 2026 r. 

Raport z głosowań nr 10 z posiedzenia Komisji Ekonomicznej 

Lp. Rodzaj wniosku Wnioskodawca Metryka Produktu Numer i nazwa załącznika/wskazania Uchwała Komisji 

1.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Rinvoq, Upadacitinibum, tabl. o 

przedł. uwalnianiu, 15 mg, 28 szt., 

GTIN 08054083020334 

B.82. LECZENIE PACJENTÓW Z 

AKTYWNĄ POSTACIĄ 

SPONDYLOARTROPATII (SpA) BEZ 

ZMIAN RADIOGRAFICZNYCH 

CHARAKTERYSTYCZNYCH DLA ZZSK 

(ICD-10: M46.8) 

Negatywna 

2.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Rinvoq, Upadacitinibum, tabl. o 

przedł. uwalnianiu, 15 mg, 28 szt., 

GTIN 08054083020334 

B.55. LECZENIE PACJENTÓW Z 

WRZODZIEJĄCYM ZAPALENIEM JELITA 

GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51) 

Negatywna 

3.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Rinvoq, Upadacitinibum, tabl. o 

przedł. uwalnianiu, 15 mg, 28 szt., 

GTIN 08054083020334 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z 

CHOROBĄ LEŚNIOWSKIEGO – 

CROHNA (ICD-10: K50) 

Negatywna 

4.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Rinvoq, Upadacitinibum, tabl. o 

przedł. uwalnianiu, 30 mg, 28 szt., 

GTIN 08054083022994 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z 

CHOROBĄ LEŚNIOWSKIEGO – 

CROHNA (ICD-10: K50) 

Negatywna 



5.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Rinvoq, Upadacitinibum, tabl. o 

przedł. uwalnianiu, 30 mg, 28 szt., 

GTIN 08054083022994 

B.55. LECZENIE PACJENTÓW Z 

WRZODZIEJĄCYM ZAPALENIEM JELITA 

GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51) 

Negatywna 

6.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Rinvoq, Upadacitinibum, tabl. o 

przedł. uwalnianiu, 45 mg, 28 szt., 

GTIN 08054083024189 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z 

CHOROBĄ LEŚNIOWSKIEGO – 

CROHNA (ICD-10: K50) 

Negatywna 

7.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Rinvoq, Upadacitinibum, tabl. o 

przedł. uwalnianiu, 45 mg, 28 szt., 

GTIN 08054083024189 

B.55. LECZENIE PACJENTÓW Z 

WRZODZIEJĄCYM ZAPALENIEM JELITA 

GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51) 

Negatywna 

8.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Roche Polska Sp. z o.o. Columvi, Glofitamabum, koncentrat 

do sporządzania roztworu do infuzji, 

10 mg, 1 fiol. 10 ml, GTIN 

07613326068468 

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH NA 

CHŁONIAKI B-KOMÓRKOWE (ICD-10: 

C82, C83, C85) 

Negatywna 

9.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Roche Polska Sp. z o.o. Columvi, Glofitamabum, koncentrat 

do sporządzania roztworu do infuzji, 

2,5 mg, 1 fiol. 2,5 ml, GTIN 

07613326068871 

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH NA 

CHŁONIAKI B-KOMÓRKOWE (ICD-10: 

C82, C83, C85) 

Negatywna 

10.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Bristol-Myers Squibb 

Polska Sp. z o.o. 

Opdivo, Nivolumabum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 10 

mg/ml, 1 fiol.po 10 ml, GTIN 

05909991220518 

B.4. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 – C20) 

Negatywna 

11.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Bristol-Myers Squibb 

Polska Sp. z o.o. 

Opdivo, Nivolumabum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 10 

mg/ml, 1 fiol.po 4 ml, GTIN 

05909991220501 

B.4. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 – C20) 

Negatywna 

12.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Bristol-Myers Squibb 

Polska Sp. z o.o. 

Yervoy, Ipilimumabum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji 

(jałowy koncentrat), 5 mg/ml, 1 fiol.po 

40 ml, GTIN 05909990872459 

B.4. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 – C20) 

Negatywna 

13.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Bristol-Myers Squibb 

Polska Sp. z o.o. 

Yervoy, Ipilimumabum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji 

(jałowy koncentrat), 5 mg/ml, 1 fiol.po 

10 ml, GTIN 05909990872442 

B.4. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 – C20) 

Negatywna 

14.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Zakłady 

Farmaceutyczne 

POLPHARMA S.A. 

Diaflix, Dapagliflozinum, tabl. powl. , 

10 mg, 30 szt., GTIN 

05903060625624 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 



15.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Bristol-Myers Squibb 

Polska Sp. z o.o. 

Opdivo, Nivolumabum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 10 

mg/ml, 1 fiol.po 10 ml, GTIN 

05909991220518 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PŁUCA (ICD-10: C34) ORAZ 

MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

Negatywna 

16.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Bristol-Myers Squibb 

Polska Sp. z o.o. 

Opdivo, Nivolumabum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 10 

mg/ml, 1 fiol.po 4 ml, GTIN 

05909991220501 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PŁUCA (ICD-10: C34) ORAZ 

MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

Negatywna 

17.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

MSD Polska 

Dystrybucja Sp. z o.o. 

Capvaxive, Szczepionka przeciw 

pneumokokom, polisacharydowa, 

skoniugowana (21-walentna), 

roztwór do wstrzykiwań, 1 dawka 0,5 

ml, 1 amp.-strzyk., GTIN 

00191778024852 

Profilaktyka zakażeń pneumokokowych u 

osób dorosłych powyżej 65. roku życia 

Skierowano na ponowne negocjacje 

18.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

IPSEN POLAND sp. z o. 

o. 

Kayfanda, Odevixibatum, kaps. 

twarde, 200 mcg, 30 szt., GTIN 

03582180003288 

B.175. LECZENIE CHORYCH Z 

ZESPOŁEM ALAGILLE’A (ICD-10 Q44.7) 

Negatywna 

19.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

IPSEN POLAND sp. z o. 

o. 

Kayfanda, Odevixibatum, kaps. 

twarde, 400 mcg, 30 szt., GTIN 

03582180003295 

B.175. LECZENIE CHORYCH Z 

ZESPOŁEM ALAGILLE’A (ICD-10 Q44.7) 

Negatywna 

20.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

IPSEN POLAND sp. z o. 

o. 

Kayfanda, Odevixibatum, kaps. 

twarde, 600 mcg, 30 szt., GTIN 

03582180003301 

B.175. LECZENIE CHORYCH Z 

ZESPOŁEM ALAGILLE’A (ICD-10 Q44.7) 

Negatywna 

21.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

IPSEN POLAND sp. z o. 

o. 

Kayfanda, Odevixibatum, kaps. 

twarde, 1200 mcg, 30 szt., GTIN 

03582180003318 

B.175. LECZENIE CHORYCH Z 

ZESPOŁEM ALAGILLE’A (ICD-10 Q44.7) 

Negatywna 

22.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Genesis Biopharma 

Poland sp. z o.o. 

Agamree, Vamorolonum, zawiesina 

doustna, 40 mg/ml, 1 butelka 100 ml, 

GTIN 07640137910303 

LECZENIE CHORYCH Z DYSTROFIĄ 

MIĘŚNIOWĄ DUCHENNE’A (DMD) (ICD-

10: G71.0) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

23.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Pfizer Polska Sp. z o.o. Ibrance, Palbociclibum, tabl. powl., 

125 mg, 21 szt., GTIN 

05415062353691 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PIERSI (ICD-10: C50) 

Negatywna 

24.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Pfizer Polska Sp. z o.o. Ibrance, Palbociclibum, tabl. powl., 

100 mg, 21 szt., GTIN 

05415062353684 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PIERSI (ICD-10: C50) 

Negatywna 



25.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Pfizer Polska Sp. z o.o. Ibrance, Palbociclibum, tabl. powl., 75 

mg, 21 szt., GTIN 05415062353677 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PIERSI (ICD-10: C50) 

Negatywna 

26.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Janssen - Cilag Polska 

Sp. z o.o. 

Carvykti, Ciltacabtagene autoleucel, 

dyspersja do infuzji, 3,2 × 10^6 - 1,0 × 

10^8 komórek, 1 worek 30 ml lub 70 

ml, GTIN 05413868121568 

B.54. LECZENIE CHORYCH NA 

SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO (ICD-

10: C90.0) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

27.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

GSK Services Sp. z o. o. Jemperli, Dostarlimabum, roztwór do 

infuzji, 50 mg/ml, 1 fiol., GTIN 

05909991449872 

B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

ENDOMETRIUM (ICD-10: C54) 

Negatywna 

28.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

PIERRE FABRE 

MEDICAMENT 

POLSKA Sp. z o. o. 

Mektovi, Binimetinibum, tabl. powl., 

45 mg, 28 szt., GTIN 

03573994008231 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PŁUCA (ICD-10: C34) ORAZ 

MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

Negatywna 

29.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

PIERRE FABRE 

MEDICAMENT 

POLSKA Sp. z o. o. 

Mektovi, Binimetinibum, tabl. powl., 

15 mg, 84 szt., GTIN 

03573994003922 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PŁUCA (ICD-10: C34) ORAZ 

MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

Negatywna 

30.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

PIERRE FABRE 

MEDICAMENT 

POLSKA Sp. z o. o. 

Braftovi, Encorafenibum, kaps. 

twarde, 75 mg, 42 szt., GTIN 

03573994003946 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PŁUCA (ICD-10: C34) ORAZ 

MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

Negatywna 

31.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

KRKA-POLSKA Sp. z o.o. Coatoris, Ezetimibum + 

Atorvastatinum, tabl. powl., 10+80 

mg, 30 szt., GTIN 03838989773410 

Zapobieganie wystąpieniu incydentów 

sercowo-naczyniowych u pacjentów z 

chorobą wieńcową i ostrym zespołem 

wieńcowym w wywiadzie zarówno u 

pacjentów leczonych statyną, 

jak i u pacjentów którzy nie byli wcześniej 

leczeni statyną. - Hipercholesterolemia. W 

leczeniu wspomagającym wraz z dietą u 

osób dorosłych z pierwotną 

(heterozygotyczną rodzinną lub 

niewystępującą rodzinnie) 

hipercholesterolemią bądź mieszaną 

hiperlipidemią, w przypadku których 

odpowiednie jest stosowanie produktów 

leczniczych złożonych: pacjenci z 

nieodpowiednią kontrolą choroby 

przyjmujący statyny w monoterapii; 

Pozytywna 



pacjenci leczeni już statynami i 

ezetymibem. - Homozygotyczna 

hipercholesterolemia rodzinna. Leczenie 

wspomagające wraz z dietą u osób 

dorosłych z homozygotyczną 

hipercholesterolemią rodzinną 

32.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Zakłady 

Farmaceutyczne 

POLPHARMA S.A. 

Poltixa, Apixabanum, tabl. powl., 2,5 

mg, 60 szt., GTIN 05909991457136 

Zapobieganie udarom mózgu i 

zatorowości systemowej u dorosłych 

pacjentów z niezastawkowym migotaniem 

przedsionków (ang. Non-Valvular Atrial 

Fibrillation, NVAF) z co najmniej jednym 

czynnikiem ryzyka, takim jak przebyty 

udar mózgu lub przemijający napad 

niedokrwienny (ang. transient ischaemic 

attack, TIA); wiek ≥75 lat; nadciśnienie 

tętnicze; cukrzyca; objawowa 

niewydolność serca (klasa wg NYHA ≥II) 

Pozytywna 

33.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Zakłady 

Farmaceutyczne 

POLPHARMA S.A. 

Poltixa, Apixabanum, tabl. powl., 5 

mg, 60 szt., GTIN 05909991457198 

Zapobieganie udarom mózgu i 

zatorowości systemowej u dorosłych 

pacjentów z niezastawkowym migotaniem 

przedsionków (ang. Non-Valvular Atrial 

Fibrillation, NVAF) z co najmniej jednym 

czynnikiem ryzyka, takim jak przebyty 

udar mózgu lub przemijający napad 

niedokrwienny (ang. transient ischaemic 

attack, TIA); wiek ≥75 lat; nadciśnienie 

tętnicze; cukrzyca; objawowa 

niewydolność serca (klasa wg NYHA ≥II) 

Pozytywna 

34.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Neuraxpharm Polska Sp. 

z o.o. 

Riulvy, Tegomil fumarate, kaps. dojel. 

twarde, 174 mg, 14 szt., GTIN 

08436027474173 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 

STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Pozytywna 

35.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Neuraxpharm Polska Sp. 

z o.o. 

Riulvy, Tegomil fumarate, kaps. dojel. 

twarde, 348 mg, 56 szt., GTIN 

08436027474180 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 

STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Pozytywna 

36.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Polfarmex S.A. Adnamil, Allopurinolum, tabl., 100 

mg, 50 szt., GTIN 05909991560614 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 



37.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Polfarmex S.A. Adnamil, Allopurinolum, tabl., 300 

mg, 30 szt., GTIN 05909991560621 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

38.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

+pharma arzneimittel 

GmbH 

Lurasidone +pharma, Lurasidonum, 

tabl. powl., 74 mg, 28 szt., GTIN 

05901720141231 

Schizofrenia u pacjentów od 13-go roku 

życia po nieskuteczności lub w przypadku 

przeciwwskazań do terapii pozostałymi 

lekami przeciwpsychotycznymi II 

generacji 

Pozytywna 

39.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

+pharma arzneimittel 

GmbH 

Lurasidone +pharma, Lurasidonum, 

tabl. powl., 37 mg, 28 szt., GTIN 

05901720141224 

Schizofrenia u pacjentów od 13-go roku 

życia po nieskuteczności lub w przypadku 

przeciwwskazań do terapii pozostałymi 

lekami przeciwpsychotycznymi II 

generacji 

Pozytywna 

40.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

+pharma arzneimittel 

GmbH 

Lurasidone +pharma, Lurasidonum, 

tabl. powl., 18,5 mg, 28 szt., GTIN 

05901720141217 

Schizofrenia u pacjentów od 13-go roku 

życia po nieskuteczności lub w przypadku 

przeciwwskazań do terapii pozostałymi 

lekami przeciwpsychotycznymi II 

generacji 

Pozytywna 

41.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

+pharma arzneimittel 

GmbH 

Fingolimod +pharma, Fingolimodum, 

kaps. twarde, 0,5 mg, 30 szt., GTIN 

05901720140647 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 

STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

42.  Skrócenie obowiązywania 

decyzji (art. 24 ust.1 pkt.5) 

Novartis Poland Sp. z 

o.o. 

Xolair, Omalizumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 75 mg, 1 amp.-strzyk., 

GTIN 05909990708376 

B.44. LECZENIE CHORYCH Z CIĘŻKĄ 

POSTACIĄ ASTMY (ICD-10: J45, J82) 

Pozytywna 

43.  Skrócenie obowiązywania 

decyzji (art. 24 ust.1 pkt.5) 

Novartis Poland Sp. z 

o.o. 

Xolair, Omalizumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 150 mg, 1 amp.-strzyk., 

GTIN 05909990708406 

B.44. LECZENIE CHORYCH Z CIĘŻKĄ 

POSTACIĄ ASTMY (ICD-10: J45, J82) 

Pozytywna 

44.  Skrócenie obowiązywania 

decyzji (art. 24 ust.1 pkt.5) 

Novartis Poland Sp. z 

o.o. 

Xolair, Omalizumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 150 mg, 1 amp.-strzyk., 

GTIN 05909990708406 

B.107. LECZENIE CHORYCH Z 

PRZEWLEKŁĄ POKRZYWKĄ 

SPONTANICZNĄ (ICD-10: L50.1) 

Pozytywna 

45.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Fresenius Kabi Polska 

Sp. z o.o. 

Tyenne, Tocilizumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 162 mg, 4 amp.-strz. po 

0,9 ml, GTIN 04052682073373 

B.33. LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNĄ 

POSTACIĄ REUMATOIDALNEGO 

ZAPALENIA STAWÓW I 

MŁODZIEŃCZEGO IDIOPATYCZNEGO 

ZAPALENIA STAWÓW (ICD-10: M05, 

M06, M08) 

Pozytywna 



46.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Fresenius Kabi Polska 

Sp. z o.o. 

Tyenne, Tocilizumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 162 mg, 4 wstrzyk., 

GTIN 04052682073397 

B.33. LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNĄ 

POSTACIĄ REUMATOIDALNEGO 

ZAPALENIA STAWÓW I 

MŁODZIEŃCZEGO IDIOPATYCZNEGO 

ZAPALENIA STAWÓW (ICD-10: M05, 

M06, M08) 

Pozytywna 

47.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Bialmed sp. z o.o. Yesintek, Ustekinumabum, 

koncentrat do sporządzania roztworu 

do infuzji, 130 mg, 1 fiolka (26ml), 

GTIN 05397315001446 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z 

CHOROBĄ LEŚNIOWSKIEGO – 

CROHNA (ICD-10: K50) 

Pozytywna 

48.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Bialmed sp. z o.o. Yesintek, Ustekinumabum, roztwór 

do wstrzykiwań, 90 mg, 1 amp-strz., 

GTIN 05397315001439 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z 

CHOROBĄ LEŚNIOWSKIEGO – 

CROHNA (ICD-10: K50) 

Pozytywna 

 


