
 

Warszawa, 28 lutego 2025r. 

Raport głosowań nr 8 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) 

Boehringer 
Ingelheim Sp. z o.o. 

Jardiance, Empagliflozinum, tabl. powl., 10 mg, 
28 szt., GTIN 05909991138509 

Cukrzyca typu 2 u pacjentów leczonych 
co najmniej dwoma lekami 

hipoglikemizującymi, z HbA1c ≥ 7,5% 
oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-

naczyniowym rozumianym jako: 
1)potwierdzona choroba sercowo-

naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych 
narządów objawiające się poprzez: 

białkomocz lub przerost lewej komory 
lub retinopatię, lub 3)obecność 3 lub 
więcej głównych czynników ryzyka 

spośród wymienionych poniżej: -wiek ≥ 
55 lat dla mężczyzn, ≥60 lat dla kobiet, -

dyslipidemia, -nadciśnienie tętnicze, -
palenie tytoniu, -otyłość 

Negatywna 

2.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Boehringer 
Ingelheim Sp. z o.o. 

Jardiance, Empagliflozinum, tabl. powl., 10 mg, 
28 szt., GTIN 05909991138509 

Przewlekła choroba nerek u dorosłych 
pacjentów z eGFR <60 ml/min/1.73m2, 

albuminurią lub białkomoczem oraz 
leczonych terapią opartą na ACE-i/ARB 

nie krócej niż 4 tygodnie lub z 
przeciwskazaniami do tych terapii 

Negatywna 

3.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Boehringer 
Ingelheim Sp. z o.o. 

Jardiance, Empagliflozinum, tabl. powl., 10 mg, 
28 szt., GTIN 05909991138509 

Przewlekła niewydolność serca u 
dorosłych pacjentów z LVEF≤50% oraz 
utrzymującymi się objawami choroby w 

Negatywna 



klasie II-IV NYHA: - pomimo 
zastosowania terapii opartej na ACEi (lub 

ARB/ARNi) i lekach z grupy 
betaadrenolityków oraz jeśli wskazane 

antagonistach receptora 
mineralokortykoidów (z frakcją 

wyrzutową z LVEF ≤40%) lub - pomimo 
zastosowania terapii opartej na ACEi (lub 

ARB/ARNi) i lekach z grupy 
betaadrenolityków oraz jeśli wskazane 

diuretykach (z frakcją wyrzutową z LVEF 
41-50%); 

4.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Boehringer 
Ingelheim Sp. z o.o. 

Jardiance, Empagliflozinum, Tabletki 
powlekane, 10 mg, 60 tabl., GTIN 

05909991138523 

Cukrzyca typu 2 u pacjentów leczonych 
co najmniej dwoma lekami 

hipoglikemizującymi, z HbA1c ≥ 7,5% 
oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-

naczyniowym rozumianym jako: 
1)potwierdzona choroba sercowo-

naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych 
narządów objawiające się poprzez: 

białkomocz lub przerost lewej komory 
lub retinopatię, lub 3)obecność 3 lub 
więcej głównych czynników ryzyka 

spośród wymienionych poniżej: -wiek ≥ 
55 lat dla mężczyzn, ≥60 lat dla kobiet, -

dyslipidemia, -nadciśnienie tętnicze, -
palenie tytoniu, -otyłość 

Negatywna 

5.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Boehringer 
Ingelheim Sp. z o.o. 

Jardiance, Empagliflozinum, Tabletki 
powlekane, 10 mg, 60 tabl., GTIN 

05909991138523 

Przewlekła choroba nerek u dorosłych 
pacjentów z eGFR <60 ml/min/1.73m2, 

albuminurią lub białkomoczem oraz 
leczonych terapią opartą na ACE-i/ARB 

nie krócej niż 4 tygodnie lub z 
przeciwskazaniami do tych terapii 

Negatywna 

6.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Boehringer 
Ingelheim Sp. z o.o. 

Jardiance, Empagliflozinum, Tabletki 
powlekane, 10 mg, 60 tabl., GTIN 

05909991138523 

Przewlekła niewydolność serca u 
dorosłych pacjentów z LVEF≤50% oraz 
utrzymującymi się objawami choroby w 

klasie II-IV NYHA: - pomimo 
zastosowania terapii opartej na ACEi (lub 

ARB/ARNi) i lekach z grupy 
betaadrenolityków oraz jeśli wskazane 

antagonistach receptora 
mineralokortykoidów (z frakcją 

wyrzutową z LVEF ≤40%) lub - pomimo 
zastosowania terapii opartej na ACEi (lub 

ARB/ARNi) i lekach z grupy 
betaadrenolityków oraz jeśli wskazane 

Negatywna 



diuretykach (z frakcją wyrzutową z LVEF 
41-50%); 

7.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

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

wstrzykiwań, 150 mg/ml, 1 1 wstrzyk.po 1 ml, 
GTIN 08054083023021 

B.47. LECZENIE CHORYCH Z 
UMIARKOWANĄ I CIĘŻKĄ POSTACIĄ 
ŁUSZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-10: 

L40.0) 

Pozytywna 

8.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Janssen - Cilag 
Polska Sp. z o.o. 

Talvey, Talquetamabum, roztwór do 
wstrzykiwań, 40 mg/ml, 1 fiol. 1 ml, GTIN 

05413868122510 

B.54. LECZENIE CHORYCH NA 
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO 

(ICD-10: C90.0) 

Negatywna 

9.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Janssen - Cilag 
Polska Sp. z o.o. 

Talvey, Talquetamabum, roztwór do 
wstrzykiwań, 2 mg/ml, 1 fiol. 1,5 ml, GTIN 

05413868122503 

B.54. LECZENIE CHORYCH NA 
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO 

(ICD-10: C90.0) 

Negatywna 

10.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Pfizer Polska Sp. z 
o.o. 

Elrexfio, Elranatamab, roztwór do 
wstrzykiwań, 40 mg/ml, 1 fiol. 1,9 ml, GTIN 

05415062116272 

B.54. LECZENIE CHORYCH NA 
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO 

(ICD-10: C90.0) 

Negatywna 

11.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Pfizer Polska Sp. z 
o.o. 

Elrexfio, Elranatamab, roztwór do 
wstrzykiwań, 40 mg/ml, 1 fiolka 1,1 ml, GTIN 

05415062116289 

B.54. LECZENIE CHORYCH NA 
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO 

(ICD-10: C90.0) 

Negatywna 

12.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Medison Pharma 
Sp. z o.o. 

Amvuttra, Vutrisiran, roztwór do wstrzykiwań, 
25 mg/0,5 ml, 1 amp-strzyk po 0,5 ml, GTIN 

04150181110077 

Leczenie dorosłych pacjentów z 
polineuropatią w I lub II stadium 

zaawansowania w przebiegu dziedzicznej 
amyloidozy transtyretynowej (ICD-10: 

E85.1) 

Negatywna 

13.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Santen Oy Taflotan Multi, Tafluprostum, krople do oczu, 
roztwór, 15 mcg/ml, 1 but. po 3 ml, GTIN 

05909991372927 

We wszystkich zarejestrowanych 
wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

14.  Skrócenie obowiązywania 
decyzji (art. 24 ust.1 pkt.5) 

PAUL 
HARTMANN 

Polska Sp. z o.o. 

Sorbalgon, 5x5 cm, Emplastri alginatosa et 
hydrofibrica, jałowy opatrunek z alginianów 

wapnia, 25 cm², 1 szt., GTIN 4049500217965 

Epidermolysis bullosa 

 

Pozytywna 

15.  Skrócenie obowiązywania 
decyzji (art. 24 ust.1 pkt.5) 

PAUL 
HARTMANN 

Polska Sp. z o.o. 

Sorbalgon, 5x5 cm, Emplastri alginatosa et 
hydrofibrica, jałowy opatrunek z alginianów 

wapnia, 25 cm², 1 szt., GTIN 4049500217965 

Przewlekłe owrzodzenia Pozytywna 

16.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

PAUL 
HARTMANN 

Polska Sp. z o.o. 

Sorbalgon Classic, 5x5 cm, Emplastri alginatosa 
et hydrofibrica, jałowy opatrunek z alginianów 
wapnia, 25 cm², 1 szt., GTIN 6940610109837 

Epidermolysis bullosa 

 

Pozytywna 

17.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

PAUL 
HARTMANN 

Polska Sp. z o.o. 

Sorbalgon Classic, 5x5 cm, Emplastri alginatosa 
et hydrofibrica, jałowy opatrunek z alginianów 
wapnia, 25 cm², 1 szt., GTIN 6940610109837 

Przewlekłe owrzodzenia Pozytywna 

18.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

MagnaPharm 
Poland sp. z o.o. 

Ponvory, Ponesimodum, tabl. powl., 20 mg, 28 
szt., GTIN 03760250441813 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 
STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

                         Pozytywna 



19.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

MagnaPharm 
Poland sp. z o.o. 

Ponvory, Ponesimodum, tabl. powl., 2 + 3 + 4 + 
5 + 6 + 7 + 8 + 9 + 10 mg, 14 szt. (2 x 2 mg + 2 x 
3 mg + 2 x 4 mg + 1 x 5 mg + 1 x 6 mg + 1 x 7 mg 

+ 1 x 8 mg + 1 x 9 mg + 3 x 10 mg), GTIN 
03760250441806 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 
STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Pozytywna 

20.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Baxter Polska 
Sp. z o.o. 

 

Caelyx pegylated liposomal, Doxorubicinum, 
koncentrat do sporządzania roztworu do 

infuzji, 2 mg/ml, 1 fiol. po 10 ml, GTIN 
05909990983018 

C.22. DOXORUBICINUM 
LIPOSOMANUM PEGYLATUM 

Odroczono podjęcie uchwały  

21.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Hand-Prod 
Diagnostyka Sp. z 

o.o. 

Evercare, Paski do oznaczania glukozy we krwi, 
test paskowy, 50 szt., GTIN 5904378480035 

Cukrzyca Pozytywna 

22.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Hand-Prod 
Diagnostyka Sp. z 

o.o. 

Evercare, Paski do oznaczania glukozy we krwi, 
test paskowy, 50 szt., GTIN 5904378480035 

Cukrzyca typu I Pozytywna 

23.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Reddy Holding 
GmbH 

Fingolimod Reddy, Fingolimodum, kaps. 
twarde, 0,5 mg, 28 szt., GTIN 

04251958600460 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 
STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Pozytywna 

24.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

pharmaand GmbH 
Rubraca, Rucaparibum, tabl. powl., 300 mg, 60 

szt., GTIN 04150152359214 

B.50. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA 

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

Skierowano na ponowne 
negocjacje 

25.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

pharmaand GmbH 
Rubraca, Rucaparibum, tabl. powl., 250 mg, 60 

tabl., GTIN 04150152359153 

B.50. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA 

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

Skierowano na ponowne 
negocjacje 

26.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

pharmaand GmbH 
Rubraca, Rucaparibum, tabl. powl., 200 mg, 60 

szt., GTIN 04150152358903 

B.50. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
JAJNIKA, RAKA JAJOWODU LUB RAKA 

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

Skierowano na ponowne 
negocjacje 

27.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Roche Polska Sp. z 
o.o. 

Alecensa, Alectinibum, kaps. twarde, 150 mg, 
224 szt., GTIN 05902768001143 

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

10 C45) 

Skierowano na ponowne 
negocjacje 

28.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Pfizer Polska Sp. z 
o.o. 

Abrysvo, Szczepionka przeciw syncytialnemu 
wirusowi oddechowemu (RSV) (biwalentna, 

rekombinowana), Proszek i rozpuszczalnik do 
sporządzania roztworu do wstrzykiwań, -, 1 

fiol. proszku + amp.-strzyk. z rozpuszczalnikiem 
+ adapter, GTIN 05415062116210 

Czynne uodparnianie osób w wieku 60 
lat i starszych przeciwko chorobom 

dolnych dróg oddechowych 
wywoływanym przez RSV. 

Pozytywna 

29.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Pfizer Polska Sp. z 
o.o. 

Abrysvo, Szczepionka przeciw syncytialnemu 
wirusowi oddechowemu (RSV) (biwalentna, 

rekombinowana), Proszek i rozpuszczalnik do 
sporządzania roztworu do wstrzykiwań, -, 1 

fiol. proszku + amp.-strzyk. z rozpuszczalnikiem 
+ adapter, GTIN 05415062116210 

Bierna ochrona przed chorobami dolnych 
dróg oddechowych wywoływanymi przez 

syncytialny wirus oddechowy (RSV) u 
niemowląt od urodzenia do 6 miesiąca 
życia po zaszczepieniu matki w okresie 

ciąży. 

Pozytywna 



30.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Eli Lilly Polska Sp. z 
o.o. 

Verzenios, Abemaciclibum, tabl. powl., 150 mg, 
70 szt., GTIN 05014602500993 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
PIERSI (ICD-10: C50) 

Skierowano na ponowne 
negocjacje 

31.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Eli Lilly Polska Sp. z 
o.o. 

Verzenios, Abemaciclibum, tabl. powl., 100 mg, 
70 szt., GTIN 05014602500986 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
PIERSI (ICD-10: C50) 

Skierowano na ponowne 
negocjacje 

32.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Eli Lilly Polska Sp. z 
o.o. 

Verzenios, Abemaciclibum, tabl. powl., 50 mg, 
70 szt., GTIN 05014602500979 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
PIERSI (ICD-10: C50) 

Skierowano na ponowne 
negocjacje 

33.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Accord 
Healthcare 

Polska Sp. z o.o. 

Bleomycyna Accord, Bleomycini sulfas, Proszek 
do sporządzania roztworu do wstrzykiwań lub 

infuzji, 15000 IU, 1 fiol., GTIN 
05909991528430 

C.3. BLEOMYCIN SULPHATE 

Pozytywna 

34.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Aurovitas Pharma 
Polska Sp. z o.o. 

Fingolimod Aurovitas, Fingolimodum, kaps. 
twarde, 0,5 mg, 28 szt., GTIN 

05909991474621 

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) 

Zentiva Polska Sp. 
z o.o. 

Apexelsin, Paclitaxelum, proszek do 
sporządzania dyspersji do infuzji, 5 mg/ml, 1 1 

fiol. po 100 mg, GTIN 08721161238041 

B.85. LECZENIE PACJENTÓW Z 
GRUCZOLAKORAKIEM TRZUSTKI 

(ICD-10: C25.0, C25.1, C25.2, C25.3, 
C25.5, C25.6, C25.7, C25.8, C25.9) 

Pozytywna 

36.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Zentiva Polska Sp. 
z o.o. 

Sorafenib Zentiva, Sorafenibum, Tabletki 
powlekane, 200 mg, 112 tabl., GTIN 

05909991440145 

B.119. LECZENIE PACJENTÓW ZE 
ZRÓŻNICOWANYM RAKIEM 

TARCZYCY (ICD-10: C 73) 

Pozytywna 

37.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Zentiva Polska Sp. 
z o.o. 

Nilotinib Zentiva, Nilotinibum, Kapsułki 
twarde, 200 mg, 112 kaps., GTIN 

08594739274525 

B.14. LECZENIE CHORYCH NA 
PRZEWLEKŁĄ BIAŁACZKĘ SZPIKOWĄ 

(ICD-10: C92.1) 

Pozytywna 

38.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

STADA 
Arzneimittel AG 

Sorafenib Stada, Sorafenibum, tabl. powl., 200 
mg, 112 szt., GTIN 05909991459239 

B.119. LECZENIE PACJENTÓW ZE 
ZRÓŻNICOWANYM RAKIEM 

TARCZYCY (ICD-10: C 73) 

Pozytywna 

39.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

GSK Services Sp. z 
o. o. 

Nucala, Mepolizumabum, roztwór do 
wstrzykiwań, 100 mg, 1 ampułko-strzykawka 

ml, GTIN 05909991407148 

Leczenie chorych z aktywną postacią 
eozynofilowej ziarniniakowatości z 

zapaleniem naczyń (EGPA) (ICD-10: 
M30.1) 

Pozytywna 

40.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

GSK Services Sp. z 
o. o. 

Nucala, Mepolizumabum, roztwór do 
wstrzykiwań, 100 mg, 1 ampułko-strzykawka 

ml, GTIN 05909991407148 

Leczenie chorych z zespołem 
hipereozynofilowym (HES) (ICD-10: 

D72.11) 

Pozytywna 

41.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

GSK Services Sp. z 
o. o. 

Nucala, Mepolizumabum, roztwór do 
wstrzykiwań, 100 mg, 1 wstrzykiwacz ml, GTIN 

05909991407018 

Leczenie chorych z aktywną postacią 
eozynofilowej ziarniniakowatości z 

zapaleniem naczyń (EGPA) (ICD-10: 
M30.1) 

Pozytywna 



42.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

GSK Services Sp. z 
o. o. 

Nucala, Mepolizumabum, roztwór do 
wstrzykiwań, 100 mg, 1 wstrzykiwacz ml, GTIN 

05909991407018 

Leczenie chorych z zespołem 
hipereozynofilowym (HES) (ICD-10: 

D72.11) 

Pozytywna 

43.  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.59. LECZENIE CHORYCH NA 
CZERNIAKA SKÓRY LUB BŁON 

ŚLUZOWYCH (ICD-10: C43) 

Pozytywna 

44.  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.59. LECZENIE CHORYCH NA 
CZERNIAKA SKÓRY LUB BŁON 

ŚLUZOWYCH (ICD-10: C43) 

Pozytywna 

45.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Pfizer Polska Sp. z 
o.o. 

Talzenna, Talazoparibum, kaps. twarde, 0,1 mg, 
30 szt., GTIN 05415062115466 

B.56. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
GRUCZOŁU KROKOWEGO (ICD-10: 

C61) 

Skierowano na ponowne 
negocjacje 

46.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu netto 

(art. 24 ust. 1 pkt 1) 

Pfizer Polska Sp. z 
o.o. 

Talzenna, Talazoparibum, kaps. twarde, 0,25 
mg, 30 szt., GTIN 05415062348826 

B.56. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
GRUCZOŁU KROKOWEGO (ICD-10: 

C61) 

Skierowano na ponowne 
negocjacje 

47.  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) 

Pozytywna 

48.  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) 

Pozytywna 

49.  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., GTIN 05909990872459 

B.4. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 – C20) 

Pozytywna 

50.  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., GTIN 05909990872442 

B.4. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 
JELITA GRUBEGO (ICD-10: C18 – C20) 

Pozytywna 

51.  Skrócenie obowiązywania 
decyzji (art. 24 ust.1 pkt.5) 

Vertex 
Pharmaceuticals 
(Poland) Sp. z o.o. 

Kaftrio, Ivacaftorum + Tezacaftorum + 
Elexacaftorum, tabl. powl., 75+50+100 mg, 56 

szt., GTIN 00351167143902 

B.112. LECZENIE CHORYCH NA 
MUKOWISCYDOZĘ (ICD-10: E84) 

Pozytywna 

52.  Skrócenie obowiązywania 
decyzji (art. 24 ust.1 pkt.5) 

Vertex 
Pharmaceuticals 
(Poland) Sp. z o.o. 

Kalydeco, Ivacaftorum, tabl. powl., 75 mg, 28 
szt., GTIN 00351167144503 

B.112. LECZENIE CHORYCH NA 
MUKOWISCYDOZĘ (ICD-10: E84) 

Pozytywna 

53.  Skrócenie obowiązywania 
decyzji (art. 24 ust.1 pkt.5) 

Vertex 
Pharmaceuticals 
(Poland) Sp. z o.o. 

Kalydeco, Ivacaftorum, tabl. powl., 150 mg, 28 
szt., GTIN 00351167136201 

B.112. LECZENIE CHORYCH NA 
MUKOWISCYDOZĘ (ICD-10: E84) 

Pozytywna 



54.  Zmiana 155 kpa Merck Sp. z o.o. 

 

Mavenclad, Cladribinum, tabl., 10 mg, 4 szt., 
GTIN 04054839365348 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 
STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Pozytywna 

55.  Zmiana 155 kpa Merck Sp. z o.o. 

 

Mavenclad, Cladribinum, tabl., 10 mg, 1 szt., 
GTIN 04054839365331 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 
STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Pozytywna 

56.  Zmiana 155 kpa Merck Sp. z o.o. 

 

Mavenclad, Cladribinum, tabl., 10 mg, 6 szt., 
GTIN 04054839365355 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA 
STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: 

G35) 

Pozytywna 

 


