
         

Warszawa, 24 kwietnia 2026 r. 

Harmonogram prac Komisji 27-28 kwietnia 2026 r.  

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

1.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

LEO PHARMA sp. z o. o. Spevigo, Spesolimabum, roztwór do 

wstrzykiwań , 150 mg, 2 amp.-strzyk., GTIN 

05909991537425 

B.47. LECZENIE CHORYCH Z UMIARKOWANĄ I 

CIĘŻKĄ POSTACIĄ ŁUSZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-

10: L40.0) 

2.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

LEO PHARMA sp. z o. o. Spevigo, Spesolimabum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 450 mg, 2 

fiolki, GTIN 05909991498924 

B.47. LECZENIE CHORYCH Z UMIARKOWANĄ I 

CIĘŻKĄ POSTACIĄ ŁUSZCZYCY PLACKOWATEJ (ICD-

10: L40.0) 

3.  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.5. LECZENIE CHORYCH NA RAKA 

WĄTROBOWOKOMÓRKOWEGO (ICD-10: C22.0) LUB 

RAKA DRÓG ŻÓŁCIOWYCH (ICD-10: C22.1, C23, C24.0, 

C24.1, C24.8, C24.9) 

4.  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.58. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZEŁYKU, 

POŁĄCZENIA ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWEGO I 

ŻOŁĄDKA (ICD-10: C15-C16) 

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 do infuzjii, 25 mg/ml, 

1 1 fiol. 4 ml, GTIN 05901549325126 

B.10. LECZENIE PACJENTÓW Z RAKIEM NERKI (ICD-

10: C64) 



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.58. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZEŁYKU, 

POŁĄCZENIA ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWEGO I 

ŻOŁĄDKA (ICD-10: C15-C16) 

7.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Chiesi Poland Sp. z o. o. Trimbow, Beclometasoni dipropionas + 

Formoteroli fumaras dihydricus + 

Glycopyrronium, aerozol inhalacyjny, roztwór, 

87+5+9 µg/dawkę inhalacyjną, 1 poj.po 180 

daw., GTIN 08025153008156 

Leczenie podtrzymujące astmy u pacjentów z 

niewystarczającą kontrolą objawów choroby po 

zastosowaniu produktu złożonego z długo działającego 

agonisty receptorów beta-2 i średnich dawek 

kortykosteroidu wziewnego, u których wystąpiło jedno 

lub więcej zaostrzeń astmy w ciągu poprzedniego roku; 

8.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Chiesi Poland Sp. z o. o. Trimbow, Beclometasoni dipropionas + 

Formoteroli fumaras dihydricus + 

Glycopyrronium, aerozol inhalacyjny, roztwór, 

87+5+9 µg/dawkę inhalacyjną, 1 poj.po 180 

daw. GTIN 08025153008156 

Leczenie podtrzymujące u pacjentów dorosłych z 

umiarkowaną lub ciężką przewlekłą obturacyjną chorobą 

płuc (POChP), u których nie uzyskuje się odpowiedniego 

efektu leczenia podczas jednoczesnego stosowania 

kortykosteroidu wziewnego i długo działającego agonisty 

receptorów beta 2 lub jednoczesnego stosowania długo 

działającego agonisty receptorów beta 2 i długo 

działającego antagonisty receptorów muskarynowych; 

9.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Pfizer Polska Sp. z o.o. Prevenar 20, Szczepionka przeciw 

pneumokokom polisacharydowa, 

skoniugowana (20-walentna, adsorbowana), 

zawiesina do wstrzykiwań, 0,5 ml, 1 amp.-

strzyk. + 1 igła, GTIN 05415062385456 

Profilaktyka zakażeń pneumokokowych u osób dorosłych 

powyżej 65. roku życia.; 

10.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Omnitrope, Somatropinum, roztwór do 

wstrzykiwań, 10 mg/1,5 ml, 5 wkł.po 1,5 ml, 

GTIN 05909990072897 

B.19. LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z 

SOMATOTROPINOWĄ NIEDOCZYNNOŚCIĄ 

PRZYSADKI (ICD-10: E23) 

11.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Omnitrope, Somatropinum, roztwór do 

wstrzykiwań, 5 mg/1,5 ml, 5 wkł.po 1,5 ml, 

GTIN 05909990050161 

B.19. LECZENIE NISKOROSŁYCH DZIECI Z 

SOMATOTROPINOWĄ NIEDOCZYNNOŚCIĄ 

PRZYSADKI (ICD-10: E23) 

12.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Dipperam, Amlodipinum + Valsartanum, tabl. 

powl., 10+160 mg, 28 szt., GTIN 

05907626708288 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji; 

13.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Dipperam, Amlodipinum + Valsartanum, tabl. 

powl., 5+160 mg, 28 szt., GTIN 

05907626708257 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji; 

14.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Dipperam, Amlodipinum + Valsartanum, tabl. 

powl., 5+80 mg, 28 szt., GTIN 

05907626708226 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji; 



15.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Amgen Sp. z o.o. Prolia, Denosumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 60 mg/1 ml, 1 amp.-strz.po 1 ml, 

GTIN 05909990761647 

Osteoporoza pomenopauzalna (T-score mniejsze lub 

równe -2,5 mierzone metodą DXA lub wystąpienie 

złamania osteoporotycznego) u kobiet w wieku powyżej 

60 lat, po niepowodzeniu leczenia doustnymi 

bisfosfonianami lub z przeciwwskazaniami (nietolerancja) 

do ich stosowania; Osteoporoza (T-score mniejsze lub 

równe -2,5 mierzone metodą DXA lub wystąpienie 

złamania osteoporotycznego) u mężczyzn w wieku 

powyżej 60 lat, po niepowodzeniu leczenia doustnymi 

bisfosfonianami lub z przeciwwskazaniami (nietolerancja) 

do ich stosowania; 

16.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Merck Sp. z o.o. Gonal-f, Follitropinum alfa, roztwór do 

wstrzykiwań we wkładzie do wstrzykiwacza 

półautomatycznego, 900 j.m. (IU)/1,44 ml (66 

µg/1,44 ml), 1 wstrzykiwacz, GTIN 

05909990007240 

Brak owulacji u pacjentek w wieku poniżej 40 roku życia, u 

których nie uzyskano odpowiedzi po zastosowaniu 

cytrynianu klomifenu, rokujących uzyskanie prawidłowej 

odpowiedzi na stymulację jajeczkowania (hormon 

folikulotropowy - FSH poniżej 15 mlU/ml w 2-3 dniu cyklu 

lub hormon antymüllerowski - AMH powyżej 0,7 ng/ml 

(wg II standardu)) – refundacja do 3 cykli; 

Stymulacja wzrostu pęcherzyków jajnikowych u pacjentek 

w wieku poniżej 40 roku życia ze znacznym niedoborem 

LH, FSH w skojarzeniu z hormonem luteinizującym LH – 

refundacja do 3 cykli; 

Kontrolowana hiperstymulacja jajników u pacjentek w 

wieku poniżej 40 roku życia w celu uzyskania rozwoju 

mnogich pęcherzyków, rokujących uzyskanie prawidłowej 

odpowiedzi na stymulację jajeczkowania (hormon 

folikulotropowy - FSH poniżej 15 mlU/ml w 2-3 dniu cyklu 

lub hormon antymüllerowski - AMH powyżej 0,7 ng/ml 

(wg II standardu)), u których nie stwierdza się 

wcześniejszych, niedostatecznych odpowiedzi na 

stymulację owulacji oraz bez nawracających poronień z 

tym samym partnerem - refundacja do 3 cykli; 

Pacjenci zakwalifikowani do programu polityki 

zdrowotnej: leczenie niepłodności obejmujące 

procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym 

zapłodnienie pozaustrojowe 

prowadzone w ośrodku medycznie wspomaganej 

prokreacji, na lata 2024-2028; 

17.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Merck Sp. z o.o. Gonal-f, Follitropinum alfa, roztwór do 

wstrzykiwań we wkładzie do wstrzykiwacza 

półautomatycznego, 300 j.m. (IU)/0,48 ml (22 

µg/0,48 ml), 1 wstrzykiwacz , GTIN 

05909990007257 

Stymulacja wzrostu pęcherzyków jajnikowych u pacjentek 

w wieku poniżej 40 roku życia ze znacznym niedoborem 

LH, FSH w skojarzeniu z hormonem luteinizującym LH – 

refundacja do 3 cykli; 

Brak owulacji u pacjentek w wieku poniżej 40 roku życia, u 



których nie uzyskano odpowiedzi po zastosowaniu 

cytrynianu klomifenu, rokujących uzyskanie prawidłowej 

odpowiedzi na stymulację jajeczkowania (hormon 

folikulotropowy - FSH poniżej 15 mlU/ml w 2-3 dniu cyklu 

lub hormon antymüllerowski - AMH powyżej 0,7 ng/ml 

(wg II standardu)) – refundacja do 3 cykli; 

Kontrolowana hiperstymulacja jajników u pacjentek w 

wieku poniżej 40 roku życia w celu uzyskania rozwoju 

mnogich pęcherzyków, rokujących uzyskanie prawidłowej 

odpowiedzi na stymulację jajeczkowania (hormon 

folikulotropowy - FSH poniżej 15 mlU/ml w 2-3 dniu cyklu 

lub hormon antymüllerowski - AMH powyżej 0,7 ng/ml 

(wg II standardu)), u których nie stwierdza się 

wcześniejszych, niedostatecznych odpowiedzi na 

stymulację owulacji oraz bez nawracających poronień z 

tym samym partnerem - refundacja do 3 cykli; 

Pacjenci zakwalifikowani do programu polityki 

zdrowotnej: leczenie niepłodności obejmujące procedury 

medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zapłodnienie 

pozaustrojowe prowadzone w ośrodku medycznie 

wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028; 

18.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Merck Sp. z o.o. Cetrotide, Cetrorelixum, proszek i 

rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do 

wstrzykiwań, 0,25 mg, 1  fiol. + 1 amp.-strz., 

GTIN 05909990488926 

Zapobieganie przedwczesnej owulacji u pacjentek w 

wieku poniżej 40 roku życia, poddawanych kontrolowanej 

hiperstymulacji jajników – refundacja do 3 cykli; 

Pacjenci zakwalifikowani do programu polityki 

zdrowotnej: leczenie niepłodności obejmujące procedury 

medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zapłodnienie 

pozaustrojowe prowadzone w ośrodku medycznie 

wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028 ; 

19.  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.6. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PŁUCA (ICD-10: 

C34) ORAZ MIĘDZYBŁONIAKA OPŁUCNEJ (ICD-10: 

C45) 

20.  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.59. LECZENIE CHORYCH NA CZERNIAKA SKÓRY LUB 

BŁON ŚLUZOWYCH (ICD-10: C43) 

21.  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.52. LECZENIE CHORYCH Z PŁASKONABŁONKOWYM 

RAKIEM NARZĄDÓW GŁOWY I SZYI (ICD-10 C01, C02, 

C03, C04, C05, C06, C09, C10, C12, C13, C14, C32) 

22.  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.4. LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA GRUBEGO 

(ICD-10: C18 – C20) 



23.  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.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: 

C50) 

24.  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.58. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZEŁYKU, 

POŁĄCZENIA ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWEGO I 

ŻOŁĄDKA (ICD-10: C15-C16) 

25.  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) 

26.  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) 

27.  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.141.FM. LECZENIE PACJENTÓW Z RAKIEM 

UROTELIALNYM (ICD-10: C61, C65, C66, C67, C68) 

28.  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.159. LECZENIE CHORYCH NA RAKA SZYJKI MACICY 

(ICD-10: C53) 

29.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

LEO Pharma A/S Adtralza, Tralokinumabum, roztwór do 

wstrzykiwań we wstrzykiwaczu, 300 mg, 2 

wstrzyk. 2 ml, GTIN 03400930276136 

B.124. LECZENIE CHORYCH Z ATOPOWYM 

ZAPALENIEM SKÓRY (ICD-10: L20) 

30.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

LEO Pharma A/S Adtralza, Tralokinumabum, roztwór do 

wstrzykiwań w ampułko-strzykawce, 150 mg, 

4 amp.-strzyk. 1 ml, GTIN 03400930230268 

B.124. LECZENIE CHORYCH Z ATOPOWYM 

ZAPALENIEM SKÓRY (ICD-10: L20) 

31.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Cyclophosphamide Sandoz, 

Cyclophosphamidum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do wstrzykiwań / do 

infuzji, 100 mg/ml, 1 fiol. 5 ml, GTIN 

07622436113135 

C.13. CYKLOPHOSPHAMIDUM 

32.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Cyclophosphamide Sandoz, 

Cyclophosphamidum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do wstrzykiwań / do 

infuzji, 100 mg/ml, 1 fiol. 10 ml, GTIN 

07622436113142 

C.13. CYKLOPHOSPHAMIDUM 

33.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Cyclophosphamide Sandoz, 

Cyclophosphamidum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do wstrzykiwań / do 

C.13. CYKLOPHOSPHAMIDUM 



infuzji, 100 mg/ml, 1 fiol. 20 ml, GTIN 

07622436113159 

34.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Carboplatin-Ebewe, Carboplatinum, 

koncentrat do sporządzania roztworu do 

infuzji, 10 mg/ml, 1 fiol. po 5 ml, GTIN 

05909990450015 

C.6. CARBOPLATIN 

35.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Carboplatin-Ebewe, Carboplatinum, 

koncentrat do sporządzania roztworu do 

infuzji, 10 mg/ml, 1 fiol. po 15 ml, GTIN 

05909990450022 

C.6. CARBOPLATIN 

36.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Carboplatin-Ebewe, Carboplatinum, 

koncentrat do sporządzania roztworu do 

infuzji, 10 mg/ml, 1 fiol. po 45 ml, GTIN 

05909990450039 

C.6. CARBOPLATIN 

37.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Carboplatin-Ebewe, Carboplatinum, 

koncentrat do sporządzania roztworu do 

infuzji, 10 mg/ml, 1 fiol. po 60 ml, GTIN 

05909990662753 

C.6. CARBOPLATIN 

38.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Ketonal forte, Ketoprofenum, tabl. powl., 100 

mg, 30 szt., GTIN 05909990046485 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji; 

39.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Tulip Combo, Ezetimibum + Atorvastatinum, 

tabl. powl., 10+10 mg, 30 szt., GTIN 

07613421054557 

Leczenie wspomagające do stosowania wraz z dietą u 

pacjentów dorosłych z pierwotną hipercholesterolemią 

(heterozygotyczną i homozygotyczną rodzinną i 

nierodzinną) lub mieszaną hiperlipidemią już 

kontrolowaną za pomocą atorwastatyny i ezetymibu, 

które są podawane w takich samych dawkach; 

40.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Tulip Combo, Ezetimibum + Atorvastatinum, 

tabl. powl., 10+20 mg, 30 szt., GTIN 

07613421054564 

Leczenie wspomagające do stosowania wraz z dietą u 

pacjentów dorosłych z pierwotną hipercholesterolemią 

(heterozygotyczną i homozygotyczną rodzinną i 

nierodzinną) lub mieszaną hiperlipidemią już 

kontrolowaną za pomocą atorwastatyny i ezetymibu, 

które są podawane w takich samych dawkach; 

41.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Tulip Combo, Ezetimibum + Atorvastatinum, 

tabl. powl., 10+40 mg, 30 szt., GTIN 

07613421054571 

Leczenie wspomagające do stosowania wraz z dietą u 

pacjentów dorosłych z pierwotną hipercholesterolemią 

(heterozygotyczną i homozygotyczną rodzinną i 

nierodzinną) lub mieszaną hiperlipidemią już 

kontrolowaną za pomocą atorwastatyny i ezetymibu, 

które są podawane w takich samych dawkach; 



42.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Amlopin 10 mg, Amlodipinum, tabl., 10 mg, 30 

szt., GTIN 05909990048977 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji; 

43.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Amlopin 5 mg, Amlodipinum, tabl., 5 mg, 30 

szt., GTIN 05909990048939 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji; 

44.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

medac Gesellschaft für klinische 

Spezialpräparate mbH 

Carbomedac, Carboplatinum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 10 mg/ml, 1 

fiol. po 100 ml, GTIN 05909990816194 

C.6. CARBOPLATIN 

45.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

medac Gesellschaft für klinische 

Spezialpräparate mbH 

Carbomedac, Carboplatinum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 10 mg/ml, 1 

fiol. po 60 ml, GTIN 05909990816187 

C.6. CARBOPLATIN 

46.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

medac Gesellschaft für klinische 

Spezialpräparate mbH 

Carbomedac, Carboplatinum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 10 mg/ml, 1 

fiol. po 45 ml, GTIN 05909990816170 

C.6. CARBOPLATIN 

47.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

medac Gesellschaft für klinische 

Spezialpräparate mbH 

Carbomedac, Carboplatinum, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 10 mg/ml, 1 

fiol. po 15 ml, GTIN 05909990816163 

C.6. CARBOPLATIN 

 

 


