
         

Warszawa, 14 sierpnia 2025 r. 

Raport głosowań nr 38 z posiedzenia Komisji Ekonomicznej 

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

1.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

AstraZeneca AB Lynparza, Olaparibum, tabl. powl., 100 

mg, 56 szt. GTIN: 05000456031325 

B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

ENDOMETRIUM (ICD-10: C54) 

Negatywna 

2.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

AstraZeneca AB Lynparza, Olaparibum, tabl. powl., 150 

mg, 56 szt. GTIN: 05000456031318 

B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

ENDOMETRIUM (ICD-10: C54) 

Negatywna 

3.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

AstraZeneca AB Imfinzi, Durvalumabum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 50 

mg/ml, 1 fiol.a 2,4 ml, GTIN 

05000456031486 

B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

ENDOMETRIUM (ICD-10: C54) 

Negatywna 

4.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

AstraZeneca AB Imfinzi, Durvalumabum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 50 

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

05000456031493 

B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

ENDOMETRIUM (ICD-10: C54) 

Negatywna 

5.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

MSD Polska 

Dystrybucja Sp. z o.o. 

Keytruda, Pembrolizumabum, 

koncentrat do sporządzania roztworu 

B.159. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

SZYJKI MACICY (ICD-10: C53) 

Negatywna 



do infuzji, 25 mg/ml, 1 fiol. 4 ml, GTIN 

05901549325126 

6.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

MSD Polska 

Dystrybucja Sp. z o.o. 

Keytruda, Pembrolizumabum, 

koncentrat do sporządzania roztworu 

do infuzji, 25 mg/ml, 1 fiol. 4 ml, GTIN 

05901549325126 

B.10. LECZENIE PACJENTÓW Z RAKIEM 

NERKI (ICD-10: C64) 

Negatywna 

7.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

MSD Polska 

Dystrybucja Sp. z o.o. 

Keytruda, Pembrolizumabum, 

koncentrat do sporządzania roztworu 

do infuzji, 25 mg/ml, 1 fiol. 4 ml, GTIN 

05901549325126 

B.148. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

ENDOMETRIUM (ICD-10: C54) 

Negatywna 

8.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

GSK Services Sp. z o. o. Omjjara, Momelotinibum, tabl. powl., 

200 mg, 30 szt. GTIN: 

05909991526191  

B.81. LECZENIE CHORYCH NA 

NOWOTWORY MIELOPROLIFERACYJNE 

Ph (-) (ICD-10: D45, D47.1) 

Negatywna 

9.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

GSK Services Sp. z o. o Omjjara, Momelotinibum, tabl. powl., 

100 mg, 30 szt. GTIN: 

05909991526177  

B.81. LECZENIE CHORYCH NA 

NOWOTWORY MIELOPROLIFERACYJNE 

Ph (-) (ICD-10: D45, D47.1) 

Negatywna 

10.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

GSK Services Sp. z o. o. Omjjara, Momelotinibum, tabl. powl., 

150 mg, 30 szt. GTIN: 

05909991526184  

B.81. LECZENIE CHORYCH NA 

NOWOTWORY MIELOPROLIFERACYJNE 

Ph (-) (ICD-10: D45, D47.1) 

Negatywna 

11.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Dasatinib Sandoz, Dasatinibum, tabl. 

powl., 50 mg, 60 szt., GTIN 

07613421021832 

C.92.c. DASATINIB Pozytywna 

12.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Dasatinib Sandoz, Dasatinibum, tabl. 

powl., 80 mg, 30 szt., GTIN 

07613421021849 

C.92.c. DASATINIB Pozytywna 

13.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Dasatinib Sandoz, Dasatinibum, tabl. 

powl., 100 mg, 30 szt., GTIN 

07613421021856 

C.92.c. DASATINIB Pozytywna 

14.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Dasatinib Sandoz, Dasatinibum, tabl. 

powl., 20 mg, 60 szt., GTIN 

07613421021825 

C.92.c. DASATINIB Pozytywna 

15.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

MSD Polska 

Dystrybucja Sp. z o.o. 

Winrevair, sotatercept, proszek i 

rozpuszczalnik do sporządzania 

roztworu do wstrzykiwań, 45 mg, 1 

amp.-strzyk., GTIN 00191778024371 

B.31. LECZENIE TĘTNICZEGO 

NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO (TNP) (ICD-

10 I27, I27.0) 

Odroczono podjęcie uchwały 



16.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

MSD Polska 

Dystrybucja Sp. z o.o. 

Winrevair, sotatercept, proszek i 

rozpuszczalnik do sporządzania 

roztworu do wstrzykiwań, 45 mg, 2 

fiol., GTIN 00191778024395 

B.31. LECZENIE TĘTNICZEGO 

NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO (TNP) (ICD-

10 I27, I27.0) 

Odroczono podjęcie uchwały 

17.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

MSD Polska 

Dystrybucja Sp. z o.o. 

Winrevair, sotatercept, proszek i 

rozpuszczalnik do sporządzania 

roztworu do wstrzykiwań, 60 mg, 1 

fiol., GTIN 00191778024388 

B.31. LECZENIE TĘTNICZEGO 

NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO (TNP) (ICD-

10 I27, I27.0) 

Odroczono podjęcie uchwały 

18.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

MSD Polska 

Dystrybucja Sp. z o.o. 

Winrevair, sotatercept, proszek i 

rozpuszczalnik do sporządzania 

roztworu do wstrzykiwań, 60 mg, 2 

amp.-strzyk., GTIN 00191778024401 

B.31. LECZENIE TĘTNICZEGO 

NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO (TNP) (ICD-

10 I27, I27.0) 

Odroczono podjęcie uchwały 

19.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Sanofi Sp. z o.o. Praluent, Alirocumabum, roztwór do 

wstrzykiwań we wstrzykiwaczu, 300 

mg, 1 wstrzykiwacz, GTIN 

05909991441166 

B.101. LECZENIE PACJENTÓW Z 

ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10: 

E78.01, I21, I22, I25) 

Skierowano na kolejne negocjacje 

20.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Sanofi Sp. z o.o. Praluent, Alirocumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 150 mg, 2 

wstrzykiwacze, GTIN 

05909991236618 

B.101. LECZENIE PACJENTÓW Z 

ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10: 

E78.01, I21, I22, I25) 

Skierowano na kolejne negocjacje 

21.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Amgen Sp. z o.o. Repatha, Evolocumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 140 mg, 2 

wstrzykiwacze, GTIN 

05909991224370 

B.101. LECZENIE PACJENTÓW Z 

ZABURZENIAMI LIPIDOWYMI (ICD-10: 

E78.01, I21, I22, I25) 

Skierowano na kolejne negocjacje 

22.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Novartis Poland Sp. z 

o.o. 

Fabhalta, Iptacopan, kaps. twarde, 

200 mg, 56 szt. GTIN 

07613421171520 

B.96. LECZENIE CHORYCH Z NOCNĄ 

NAPADOWĄ HEMOGLOBINURIĄ (PNH) 

(ICD-10 D59.5) 

Negatywna 

23.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

AstraZeneca AB Tagrisso, Osimertinibum, tabl. powl., 

40 mg, 30 szt., GTIN 

05000456012058 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PŁUCA (ICD-10: C34) ORAZ 

MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

Odroczono podjęcie uchwały 

24.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

AstraZeneca AB Tagrisso, Osimertinibum, tabl. powl., 

80 mg, 30 szt., GTIN 

05000456012065 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PŁUCA (ICD-10: C34) ORAZ 

MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

Odroczono podjęcie uchwały 



25.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Gilead Sciences Poland 

Sp. z o.o. 

Tecartus, Brexucabtagene autoleucel, 

dyspersja do infuzji, 0,4 – 2 × 10^8 

komórek, 1 worek po 68 ml, GTIN 

05909991460662 

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH NA 

CHŁONIAKI B-KOMÓRKOWE (ICD-10: 

C82, C83, C85) 

Skierowano na kolejne negocjacje 

26.  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.58. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PRZEŁYKU, POŁĄCZENIA 

ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWEGO I 

ŻOŁĄDKA (ICD-10: C15-C16) 

Pozytywna 

27.  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.58. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PRZEŁYKU, POŁĄCZENIA 

ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWEGO I 

ŻOŁĄDKA (ICD-10: C15-C16) 

Pozytywna 

28.  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, 5 

mg/ml, 1 fiol. po 40 ml, GTIN 

05909990872459 

B.58. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PRZEŁYKU, POŁĄCZENIA 

ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWEGO I 

ŻOŁĄDKA (ICD-10: C15-C16) 

Pozytywna 

29.  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, 5 

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

05909990872442 

B.58. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PRZEŁYKU, POŁĄCZENIA 

ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWEGO I 

ŻOŁĄDKA (ICD-10: C15-C16) 

Pozytywna 

30.  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, 5 

mg/ml, 1 fiol. po 40 ml, GTIN 

05909990872459 

B.59. LECZENIE CHORYCH NA 

CZERNIAKA SKÓRY LUB BŁON 

ŚLUZOWYCH (ICD-10: C43) 

Pozytywna 

31.  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, 5 

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

05909990872442 

B.59. LECZENIE CHORYCH NA 

CZERNIAKA SKÓRY LUB BŁON 

ŚLUZOWYCH (ICD-10: C43) 

Pozytywna 

32.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Orphalan SA Cuprior, Trientinum 

tetrahydrochloridum, tabl. powl., 150 

mg, 72 szt., GTIN 05350626000102 

B.123. LECZENIE PACJENTÓW Z 

CHOROBĄ WILSONA (ICD-10: E83.0) 

Pozytywna 

33.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Recordati Rare 

Diseases SARL  

Cystagon, Mercaptamini bitartras, 

kaps. twarde, 150 mg, 100 szt., GTIN 

03663502001011 

B.61. LECZENIE CHORYCH NA 

CYSTYNOZĘ NEFROPATYCZNĄ (ICD-10: 

E72.0) 

Pozytywna 

34.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Teva Pharmaceuticals 

Polska Sp. z o.o. 

Clarzole, Letrozolum, tabl. powl., 2,5 

mg, 30 szt., GTIN 05909990799923 

W leczeniu zaawansowanego raka piersi u 

kobiet po menopauzie, występującej 

fizjologicznie lub wywołanej sztucznie, u 

Pozytywna 



których wystąpił nawrót lub progresja 

procesu nowotworowego, a które 

uprzednio były leczone lekami o działaniu 

antyestrogenowym 

35.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Teva Pharmaceuticals 

Polska Sp. z o.o. 

Anastrozol Teva, Anastrozolum, tabl. 

powl., 1 mg, 28 szt., GTIN 

05909990082162 

W leczeniu zaawansowanego raka piersi u 

kobiet po menopauzie, u których 

stwierdzono w guzie obecność receptora 

estrogenowego 

Pozytywna 

36.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

EGIS Pharmaceuticals 

PLC 

Egistrozol, Anastrozolum, tabl. powl., 

1 mg, 28 szt., GTIN 05909990082148 

W leczeniu zaawansowanego raka piersi u 

kobiet po menopauzie, u których 

stwierdzono w guzie obecność receptora 

estrogenowego 

Pozytywna 

37.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

EGIS Pharmaceuticals 

PLC 

Etruzil, Letrozolum, tabl. powl., 2,5 mg, 

30 szt., GTIN 05909990710201 

W leczeniu zaawansowanego raka piersi u 

kobiet po menopauzie, występującej 

fizjologicznie lub wywołanej sztucznie, u 

których wystąpił nawrót lub progresja 

procesu nowotworowego, a które 

uprzednio były leczone lekami o działaniu 

antyestrogenowym. 

Negatywna 

38.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

EGIS Pharmaceuticals 

PLC 

Etruzil, Letrozolum, tabl. powl., 2,5 mg, 

90 szt., GTIN 05909990710256 

W leczeniu zaawansowanego raka piersi u 

kobiet po menopauzie, występującej 

fizjologicznie lub wywołanej sztucznie, u 

których wystąpił nawrót lub progresja 

procesu nowotworowego, a które 

uprzednio były leczone lekami o działaniu 

antyestrogenowym. 

Pozytywna 

39.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Viatris Healthcare sp. z 

o.o. 

Dasatinib Viatris, Dasatinibum, tabl. 

powl., 20 mg, 60 szt., GTIN 

05909991419790 

C.92.c. DASATINIB Odroczono podjęcie uchwały 

40.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Viatris Healthcare sp. z 

o.o. 

Dasatinib Viatris, Dasatinibum, tabl. 

powl., 100 mg, 30 szt., GTIN 

05909991419943 

C.92.c. DASATINIB Odroczono podjęcie uchwały 

41.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Viatris Healthcare sp. z 

o.o. 

Dasatinib Viatris, Dasatinibum, tabl. 

powl., 140 mg, 30 szt., GTIN 

05909991419950 

C.92.c. DASATINIB Odroczono podjęcie uchwały 



42.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Viatris Healthcare sp. z 

o.o. 

Dasatinib Viatris, Dasatinibum, tabl. 

powl., 50 mg, 60 szt., GTIN 

05909991419875 

C.92.c. DASATINIB Odroczono podjęcie uchwały 

43.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Viatris Healthcare sp. z 

o.o. 

Dasatinib Viatris, Dasatinibum, tabl. 

powl., 80 mg, 30 szt., GTIN 

05909991419929 

C.92.c. DASATINIB Odroczono podjęcie uchwały 

44.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

STADA Arzneimittel 

AG 

Nilotinib STADA, Nilotinibum, kaps. 

twarde, 200 mg, 112 szt., GTIN 

05909991557522 

C.103. NILOTINIB Pozytywna 

45.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Synoptis Industrial Sp. 

z o.o. 

Iglessy 0,30x8 mm (30G), 0,30x8 mm 

(30G), Igły do penów, igły, 100 szt., 

GTIN 6974540793316 

Cukrzyca wymagająca podawania insuliny, 

z ograniczeniem do 4 opakowań igieł na 

rok dla jednego pacjenta 

Pozytywna 

46.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Synoptis Industrial Sp. 

z o.o. 

Iglessy 0,23x4 mm (32G), 0,23x4 mm 

(32G), Igły do penów, igły, 100 szt., 

GTIN 6974540793347 

Cukrzyca wymagająca podawania insuliny, 

z ograniczeniem do 4 opakowań igieł na 

rok dla jednego pacjenta 

Pozytywna 

47.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Synoptis Industrial Sp. 

z o.o. 

Iglessy 0,25x5 mm (31G), 0,25x5 mm 

(31G), Igły do penów, igły, 100 szt., 

GTIN 6974540793330 

Cukrzyca wymagająca podawania insuliny, 

z ograniczeniem do 4 opakowań igieł na 

rok dla jednego pacjenta 

Pozytywna 

48.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Synoptis Industrial Sp. 

z o.o. 

Iglessy 0,25x6 mm (31G), 0,25x6 mm 

(31G), Igły do penów, igły, 100 szt., 

GTIN 6974540793323 

Cukrzyca wymagająca podawania insuliny, 

z ograniczeniem do 4 opakowań igieł na 

rok dla jednego pacjenta 

Pozytywna 

49.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

STADA Arzneimittel 

AG 

Dimethyl fumarate STADA, Dimethylis 

fumaras, kaps. dojel. twarde, 120 mg, 

14 szt., GTIN 05909991521226 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 

STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Pozytywna 

50.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

STADA Arzneimittel 

AG 

Dimethyl fumarate STADA, Dimethylis 

fumaras, kaps. dojel. twarde, 240 mg, 

56 szt., GTIN 05909991521318 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 

STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Pozytywna 

51.  Skrócenie obowiązywania 

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

Teva Pharmaceuticals 

Polska Sp. z o.o. 

Risperidone Teva, Risperidonum, 

proszek i rozpuszczalnik do 

sporządzania zawiesiny do 

wstrzykiwań o przedłużonym 

uwalnianiu, 25 mg, 1 zestaw, GTIN 

05909991457952 

Schizofrenia w przypadku nawrotu 

objawów psychotycznych podczas terapii 

neuroleptykami w wyniku 

udokumentowanego, uporczywego braku 

współpracy chorego 

Pozytywna 

52.  Skrócenie obowiązywania 

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

Teva Pharmaceuticals 

Polska Sp. z o.o. 

Risperidone Teva, Risperidonum, 

proszek i rozpuszczalnik do 

sporządzania zawiesiny do 

wstrzykiwań o przedłużonym 

Schizofrenia w przypadku nawrotu 

objawów psychotycznych podczas terapii 

neuroleptykami w wyniku 

Pozytywna 



uwalnianiu, 37.5 mg, 1 zestaw, GTIN 

05909991457921 

udokumentowanego, uporczywego braku 

współpracy chorego 

53.  Skrócenie obowiązywania 

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

Teva Pharmaceuticals 

Polska Sp. z o.o. 

Risperidone Teva, Risperidonum, 

proszek i rozpuszczalnik do 

sporządzania zawiesiny do 

wstrzykiwań o przedłużonym 

uwalnianiu, 50 mg, 1 zestaw, GTIN 

05909991457891 

Schizofrenia w przypadku nawrotu 

objawów psychotycznych podczas terapii 

neuroleptykami w wyniku 

udokumentowanego, uporczywego braku 

współpracy chorego 

Pozytywna 

54.  Skrócenie obowiązywania 

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

Synoptis Industrial Sp. 

z o.o. 

Iglessy 0,30x8 mm (30G), 0,30 x 8mm 

(30G), Igły do penów, igły, 100 szt., 

GTIN 05907553012014 

Cukrzyca wymagająca podawania insuliny, 

z ograniczeniem do 4 opakowań igieł na 

rok dla jednego pacjenta 

Pozytywna 

55.  Skrócenie obowiązywania 

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

Synoptis Industrial Sp. 

z o.o. 

Iglessy 0,25x6 mm (31G), 0,25x6 mm 

(31G), Igły do penów , igły , 100 szt., 

GTIN 05907553012038 

Cukrzyca wymagająca podawania insuliny, 

z ograniczeniem do 4 opakowań igieł na 

rok dla jednego pacjenta 

Pozytywna 

56.  Skrócenie obowiązywania 

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

Synoptis Industrial Sp. 

z o.o. 

Iglessy 0,25x5 mm (31G), 0,25x5 mm 

(31G), Igły do penów, igły , 100 szt., 

GTIN 05907553012021 

Cukrzyca wymagająca podawania insuliny, 

z ograniczeniem do 4 opakowań igieł na 

rok dla jednego pacjenta 

Pozytywna 

57.  Skrócenie obowiązywania 

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

Synoptis Industrial Sp. 

z o.o. 

Iglessy 0,23x4 mm (32G), 0,23 x 4 mm 

(32G), Igły do penów , igły, 100 szt., 

GTIN 05907553012045 

Cukrzyca wymagająca podawania insuliny, 

z ograniczeniem do 4 opakowań igieł na 

rok dla jednego pacjenta 

Pozytywna 

58.  Skrócenie obowiązywania 

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

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Simvachol, Simvastatinum, tabl. powl., 

10 mg, 28 szt., GTIN 

05909990941025 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

59.  Skrócenie obowiązywania 

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

Gedeon Richter Polska 

Sp. z o.o. 

Simvachol, Simvastatinum, tabl. powl., 

20 mg, 28 szt., GTIN 

05909990941124 

We wszystkich zarejestrowanych 

wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

60.  Skrócenie obowiązywania 

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

AstraZeneca AB Lynparza, Olaparibum, tabl. powl., 100 

mg, 56 szt., GTIN 05000456031325 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PIERSI (ICD-10: C50) 

Pozytywna 

61.  Skrócenie obowiązywania 

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

AstraZeneca AB Lynparza, Olaparibum, tabl. powl., 150 

mg, 56 szt., GTIN 05000456031318 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PIERSI (ICD-10: C50) 

Pozytywna 

62.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Amgen Sp. z o.o. Uplizna, Inebilizumabum, koncentrat 

do sporządzania roztworu do infuzji, 

100 mg, 3 fiol. 10 ml, GTIN 

05397163001322 

B.138.FM. LECZENIE PACJENTÓW ZE 

SPEKTRUM ZAPALENIA NERWÓW 

WZROKOWYCH I RDZENIA 

KRĘGOWEGO (NMOSD) (ICD-10: G36.0) 

Skierowano na kolejne negocjacje 



63.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Pfizer Polska Sp. z o.o. Ibrance, Palbociclibum, kaps. twarde, 

75 mg, 21 szt., GTIN 

05415062353677 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PIERSI (ICD-10: C50) 

Negatywna 

64.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Pfizer Polska Sp. z o.o. Ibrance, Palbociclibum, kaps. twarde, 

125 mg, 21 szt., GTIN 

05415062353691 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PIERSI (ICD-10: C50) 

Negatywna 

65.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Pfizer Polska Sp. z o.o. Ibrance, Palbociclibum, kaps. twarde, 

100 mg, 21 szt., GTIN 

05415062353684 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PIERSI (ICD-10: C50) 

Negatywna 

66.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

ALK-Abello A/S Acarizax, Standaryzowany wyciąg 

alergenowy roztoczy kurzu 

domowego (Dermatophagoides 

pteronyssinus, Dermatophagoides 

farina) , liofilizat podjęzykowy, 12 SQ-

HDM, 30 szt., GTIN 

05909991257521 

Leczenie umiarkowanego do ciężkiego 

alergicznego nieżytu nosa 

spowodowanego kurzem domowym, 

utrzymującego się pomimo stosowania 

leków łagodzących objawy u dzieci w 

wieku 5-11 lat, u których rozpoznanie 

zostało postawione na podstawie wywiadu 

klinicznego oraz dodatniego testu 

alergicznego na roztocze kurzu domowego 

(punktowe testy skórne i (lub) swoiste 

immunoglobuliny E). 

Odroczono podjęcie uchwały  

67.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Novartis Poland Sp. z 

o.o. 

Kymriah, Tisagenlecleucelum, 

dyspersja do infuzji, 1,2 x 10^6 – 6 x 

10^8 komórek, 1 lub więcej worków 

infuzyjnych, GTIN 05909991384388 

B.65. LECZENIE CHORYCH NA OSTRĄ 

BIAŁACZKĘ LIMFOBLASTYCZNĄ (ICD-

10: C91.0) 

Skierowano na kolejne negocjacje 

68.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Amgen Sp. z o.o. Lumykras, Sotorasibum, tabl. powl., 

120 mg, 240 szt., GTIN 

08715131024895 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PŁUCA (ICD-10: C34) ORAZ 

MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

Skierowano na kolejne negocjacje 

69.  Objęcie refundacją i ustalenie 

ceny zbytu netto (art. 24 ust.1 

pkt. 1) 

Amgen Sp. z o.o. Lumykras, Sotorasibum, tabl. powl., 

240 mg, 120 szt., GTIN 

08715131029081 

B.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

PŁUCA (ICD-10: C34) ORAZ 

MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

Skierowano na kolejne negocjacje 

 

 

       


