
         

Warszawa, 3 czerwca 2026 r. 

Raport z głosowań nr 23 z posiedzenia Komisji Ekonomicznej 

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

1.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

EGIS Pharmaceuticals 

PLC 

Nitrendypina Egis, Nitrendipinum, 

tabl., 10 mg, 30 szt., GTIN 

05909990694778 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

2.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

EGIS Pharmaceuticals 

PLC 

Nitrendypina Egis, Nitrendipinum, 

tabl., 10 mg, 60 szt., GTIN 

05909990694785 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

3.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

EGIS Pharmaceuticals 

PLC 

Nitrendypina Egis, Nitrendipinum, 

tabl., 20 mg, 30 szt., GTIN 

05909990694761 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

4.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

EGIS Pharmaceuticals 

PLC 

Nitrendypina Egis, Nitrendipinum, 

tabl., 20 mg, 60 szt., GTIN 

05909990694754 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

5.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

KRKA-POLSKA Sp. z o.o. Coroswera, Rosuvastatinum + 

Ezetimibum, tabl. powl., 30+10 mg, 

90 szt., GTIN 03838989787554 

Zapobieganie zdarzeniom sercowo-

naczyniowym; leczenie substytucyjne 

pierwotnej hipercholesterolemii 

Pozytywna 



6.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

KRKA-POLSKA Sp. z o.o. Coroswera, Rosuvastatinum + 

Ezetimibum, tabl. powl., 30+10 mg, 

30 szt., GTIN 03838989787516 

Zapobieganie zdarzeniom sercowo-

naczyniowym; leczenie substytucyjne 

pierwotnej hipercholesterolemii 

Pozytywna 

7.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Medezin Sp. z o.o. Torsemed, Torasemidum, tabl., 20 mg, 

30 szt., GTIN 05909991485795 

Niewydolność mięśnia sercowego Pozytywna 

8.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Medezin Sp. z o.o. Torsemed, Torasemidum, tabl., 10 mg, 

30 szt., GTIN 05909991485825 

Niewydolność mięśnia sercowego Pozytywna 

9.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

INPHARM Sp. z o.o. Cyclogest, Progesteronum, Globulki, 

400 mg, 15 szt., GTIN 

05909991531089 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

10.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Medreg s.r.o. Atorvastatin Medreg, 

Atorvastatinum, tabl. powl., 80 mg, 30 

szt., GTIN 05909991444853 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

11.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Medreg s.r.o. Atorvastatin Medreg, 

Atorvastatinum, tabl. powl., 40 mg, 30 

szt., GTIN 05909991444792 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

12.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Medreg s.r.o. Atorvastatin Medreg, 

Atorvastatinum, tabl. powl., 20 mg, 30 

szt., GTIN 05909991444730 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

13.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Medreg s.r.o. Atorvastatin Medreg, 

Atorvastatinum, tabl. powl., 10 mg, 30 

szt., GTIN 05909991444686 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

14.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Skyrizi, Risankizumabum, roztwór do 

wstrzykiwań we wkładzie, 360 mg, 1 

wkład, GTIN 08054083025186 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z 

CHOROBĄ LEŚNIOWSKIEGO – 

CROHNA (ICD-10: K50) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

15.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Skyrizi, Risankizumabum, koncentrat 

do sporządzania roztworu do infuzji, 

600 mg, 1 fiol., GTIN 

08054083025179 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z 

CHOROBĄ LEŚNIOWSKIEGO – 

CROHNA (ICD-10: K50) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

16.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Skyrizi, Risankizumabum, roztwór do 

wstrzykiwań we wkładzie, 180 mg, 1 

wkład, GTIN 08054083029955 

B.55. LECZENIE PACJENTÓW Z 

WRZODZIEJĄCYM ZAPALENIEM JELITA 

GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51) 

Skierowano na ponowne negocjacje 



17.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Skyrizi, Risankizumabum, roztwór do 

wstrzykiwań we wkładzie, 360 mg, 1 

wkład, GTIN 08054083025186 

B.55. LECZENIE PACJENTÓW Z 

WRZODZIEJĄCYM ZAPALENIEM JELITA 

GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

18.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

AbbVie Sp. z o.o. Skyrizi, Risankizumabum, koncentrat 

do sporządzania roztworu do infuzji, 

600 mg, 1 fiol., GTIN 

08054083025179 

B.55. LECZENIE PACJENTÓW Z 

WRZODZIEJĄCYM ZAPALENIEM JELITA 

GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

19.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

SERB SAS VORAXAZE, Glucarpidasum, proszek 

do sporządzania roztworu do 

wstrzykiwań, 1000 jednostek, 1 szt., 

GTIN 05060311320223 

ELIMINACJA TOKSYCZNEGO STĘŻENIA 
METOTREKSATU W OSOCZU U DOROSŁYCH I 

DZIECI (ICD-10: T45.1) 

 

Skierowano na ponowne negocjacje 

20.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Accord Healthcare 

Polska Sp. z o.o. 

Nintedanib Accord, Nintedanibum, 

Kapsułki miękkie, 100 mg, 60 kaps., 

GTIN 05055565798850 

B.135. LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBĄ 

ŚRÓDMIĄŻSZOWĄ PŁUC (ICD-10: D86, J67.0-

J67.9, J84.1, J84.8, J84.9, J99.0, J99.1, M34) 

Pozytywna 

21.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Accord Healthcare 

Polska Sp. z o.o. 

Nintedanib Accord, Nintedanibum, 

Kapsułki miękkie, 100 mg, 60 kaps., 

GTIN 05055565798850 

B.87. LECZENIE IDIOPATYCZNEGO 

WŁÓKNIENIA PŁUC (ICD-10 J84.1) 

Pozytywna 

22.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Accord Healthcare 

Polska Sp. z o.o. 

Nintedanib Accord, Nintedanibum, 

Kapsułki miękkie, 150 mg, 60 kaps., 

GTIN 05055565798867 

B.135. LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBĄ 

ŚRÓDMIĄŻSZOWĄ PŁUC (ICD-10: D86, J67.0-

J67.9, J84.1, J84.8, J84.9, J99.0, J99.1, M34) 

Pozytywna 

23.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Accord Healthcare 

Polska Sp. z o.o. 

Nintedanib Accord, Nintedanibum, 

Kapsułki miękkie, 150 mg, 60 kaps., 

GTIN 05055565798867 

B.87. LECZENIE IDIOPATYCZNEGO 

WŁÓKNIENIA PŁUC (ICD-10 J84.1) 

Pozytywna 

24.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Accord Healthcare 

Polska Sp. z o.o. 

Nintedanib Accordpharma, 

Nintedanibum, kaps. miękkie, 150 mg, 

60 szt., GTIN 05909991570156 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PŁUCA 

(ICD-10: C34) ORAZ MIĘDZYBŁONIAKA 

OPŁUCNEJ (ICD-10: C45) 

Pozytywna 

25.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Accord Healthcare 

Polska Sp. z o.o. 

Nintedanib Accordpharma, 

Nintedanibum, kaps. miękkie, 100 mg, 

60 szt., GTIN 05909991570118 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PŁUCA 

(ICD-10: C34) ORAZ MIĘDZYBŁONIAKA 

OPŁUCNEJ (ICD-10: C45) 

Pozytywna 

26.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Accord Healthcare 

Polska Sp. z o.o. 

Nintedanib Accordpharma, 

Nintedanibum, kaps. miękkie, 100 mg, 

120 szt., GTIN 05909991570125 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PŁUCA 

(ICD-10: C34) ORAZ MIĘDZYBŁONIAKA 

OPŁUCNEJ (ICD-10: C45) 

Pozytywna 

27.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Spironol, Spironolactonum, tabl. 

powl., 50 mg, 30 szt., GTIN 

05909991244651 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 



28.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Spironol, Spironolactonum, tabl. 

powl., 50 mg, 60 szt., GTIN 

05909991244668 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

29.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Spironol 100, Spironolactonum, tabl. 

powl., 100 mg, 20 szt., GTIN 

05909990673124 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

30.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Spironol, Spironolactonum, tabl., 25 

mg, 20 szt., GTIN 05909990110216 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

31.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Spironol, Spironolactonum, tabl., 25 

mg, 100 szt., GTIN 05909990110223 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

32.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Grofibrat S, Fenofibratum, tabl. powl., 

160 mg, 90 szt., GTIN 

05907594031609 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

33.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Grofibrat S, Fenofibratum, tabl. powl., 

160 mg, 60 szt., GTIN 

05907594031500 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

34.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Grofibrat S, Fenofibratum, tabl. powl., 

160 mg, 30 szt., GTIN 

05909991212339 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

35.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Grofibrat 200, Fenofibratum, kaps., 

200 mg, 30 szt., GTIN 

05909990492114 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

36.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Grofibrat, Fenofibratum, kaps., 100 

mg, 50 szt., GTIN 05909990109814 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

37.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Grofibrat S, Fenofibratum, tabl. powl., 

215 mg, 90 szt., GTIN 

05907594031807 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

38.  Podwyższenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Grofibrat S, Fenofibratum, tabl. powl., 

215 mg, 60 szt., GTIN 

05907594031708 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Negatywna 

39.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Vertex Pharmaceuticals 

(Poland) Sp. z o.o. 

Alyftrek, Deutivacaftor + 

Tezacaftorum + Vanzacaftor, tabl. 

powl., 50+20+4 mg, 84 szt., GTIN 

00351167179000 

B.112. LECZENIE CHORYCH NA 

MUKOWISCYDOZĘ (ICD-10: E84) 

Negatywna 



40.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Vertex Pharmaceuticals 

(Poland) Sp. z o.o. 

Alyftrek, Deutivacaftor + 

Tezacaftorum + Vanzacaftor, tabl. 

powl., 125+50+10 mg, 56 szt., GTIN 

00351167178904 

B.112. LECZENIE CHORYCH NA 

MUKOWISCYDOZĘ (ICD-10: E84) 

Negatywna 

41.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Aurovitas Pharma 

Polska Sp. z o.o. 

Hydroxycarbamid Eugia, 

Hydroxycarbamidum, kaps. twarde, 

500 mg, 100 szt., GTIN 

05909991556105 

C.29. HYDROXYCARBAMIDUM Pozytywna 

42.  Objęcie refundacją i 

ustalenie ceny zbytu 

netto (art. 24 ust.1 pkt. 1) 

Aurovitas Pharma 

Polska Sp. z o.o. 

Hydroxycarbamid Eugia, 

Hydroxycarbamidum, kaps. twarde, 

500 mg, 100 szt., GTIN 

05909991556105 

Nowotwory złośliwe Pozytywna 

43.  Skrócenie obowiązywania 

decyzji (art. 24 ust.1 

pkt.5) 

Lundbeck Poland Sp. z 

o.o. 

Abilify Maintena, Aripiprazolum, 

Proszek i rozpuszczalnik do 

sporządzania zawiesiny do 

wstrzykiwań o przedłużonym 

uwalnianiu, 400 mg, 1 fiol. proszku + 

fiol. rozp., GTIN 05702157142200 

Schizofrenia u dorosłych pacjentów, u 

których uzyskano odpowiednią 

stabilizację podczas leczenia 

arypiprazolem w postaci doustnej, w 

przypadku nawrotu objawów 

psychotycznych w wyniku 

udokumentowanego, uporczywego braku 

współpracy chorego. 

Pozytywna 

44.  Skrócenie obowiązywania 

decyzji (art. 24 ust.1 

pkt.5) 

Lundbeck Poland Sp. z 

o.o. 

Serdolect, Sertindolum, tabl. powl., 16 

mg, 28 szt., GTIN 05909991089412 

Schizofrenia Pozytywna 

45.  Skrócenie obowiązywania 

decyzji (art. 24 ust.1 

pkt.5) 

Lundbeck Poland Sp. z 

o.o. 

Serdolect, Sertindolum, tabl. powl., 12 

mg, 28 szt., GTIN 05909991089313 

Schizofrenia Pozytywna 

46.  Skrócenie obowiązywania 

decyzji (art. 24 ust.1 

pkt.5) 

Lundbeck Poland Sp. z 

o.o. 

Serdolect, Sertindolum, tabl. powl., 4 

mg, 30 szt., GTIN 05909991089214 

Schizofrenia Pozytywna 

 


