
         

Warszawa, 16 stycznia 2026 r. 

Harmonogram prac Komisji Ekonomicznej 19-21 stycznia 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) 

STADA Arzneimittel AG Kefdensis, Denosumabum, Roztwór do 

wstrzykiwań w ampułko-strzykawce, 60 mg, 1 

amp.-strzyk., GTIN 04150196695620 

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 

2.  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) 

3.  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) 



4.  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) 

5.  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) 

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

10: C64) 

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

10: C64) 

8.  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.52. LECZENIE CHORYCH Z 

PŁASKONABŁONKOWYM RAKIEM NARZĄDÓW 

GŁOWY I SZYI (ICD-10 C01, C02, C03, C04, C05, C06, 

C09, C10, C12, C13, C14, C32) 

9.  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.52. LECZENIE CHORYCH Z 

PŁASKONABŁONKOWYM RAKIEM NARZĄDÓW 

GŁOWY I SZYI (ICD-10 C01, C02, C03, C04, C05, C06, 

C09, C10, C12, C13, C14, C32) 

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.59. LECZENIE CHORYCH NA CZERNIAKA SKÓRY 

LUB BŁON ŚLUZOWYCH (ICD-10: C43) 

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.59. LECZENIE CHORYCH NA CZERNIAKA SKÓRY 

LUB BŁON ŚLUZOWYCH (ICD-10: C43) 

12.  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.77. LECZENIE CHORYCH NA KLASYCZNEGO 

CHŁONIAKA HODGKINA (ICD-10: C81) 

13.  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.77. LECZENIE CHORYCH NA KLASYCZNEGO 

CHŁONIAKA HODGKINA (ICD-10: C81) 

14.  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.141.FM. LECZENIE PACJENTÓW Z RAKIEM 

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



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 4 ml, GTIN 05909991220501 

B.141.FM. LECZENIE PACJENTÓW Z RAKIEM 

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

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 10 ml, GTIN 05909991220518 

B.58. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PRZEŁYKU, 

POŁĄCZENIA ŻOŁĄDKOWO-PRZEŁYKOWEGO I 

ŻOŁĄDKA (ICD-10: C15-C16) 

17.  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) 

18.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Kyowa Kirin Holdings B.V. CRYSVITA, Burosumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 30 mg, 1 fiol., GTIN 

05038903003939 

B.151. LECZENIE CHORYCH NA HIPOFOSFATEMIĘ 

SPRZĘŻONĄ Z CHROMOSOMEM X (XLH) (ICD-10: 

E.83.3) 

19.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Kyowa Kirin Holdings B.V. CRYSVITA, Burosumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 10 mg, 1 fiol., GTIN 

05038903003915 

B.151. LECZENIE CHORYCH NA HIPOFOSFATEMIĘ 

SPRZĘŻONĄ Z CHROMOSOMEM X (XLH) (ICD-10: 

E.83.3) 

20.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Kyowa Kirin Holdings B.V. CRYSVITA, Burosumabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 20 mg, 1 fiol., GTIN 

05038903003922 

B.151. LECZENIE CHORYCH NA HIPOFOSFATEMIĘ 

SPRZĘŻONĄ Z CHROMOSOMEM X (XLH) (ICD-10: 

E.83.3) 

21.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Pfizer Polska Sp. z o.o. Bosulif, Bosutinibum, tabl. powl., 500 mg, 28 szt., 

GTIN 05909991056865 

C.102. BOSUTINIB 

22.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Pfizer Polska Sp. z o.o. Bosulif, Bosutinibum, tabl. powl., 100 mg, 28 szt., 

GTIN 05909991056841 

C.102. BOSUTINIB 

23.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Medreg s.r.o. Solifenacin Medreg, Solifenacini succinas, tabl. 

powl. , 10 mg, 30 szt., GTIN 05909991314620 

Zespół pęcherza nadreaktywnego 

24.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

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

powl., 15+10 mg, 30 szt., GTIN 05909991397623 

Zapobieganie zdarzeniom sercowo-naczyniowym; 

leczenie substytucyjne pierwotnej hipercholesterolemii 

25.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

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

powl., 5+10 mg, 30 szt., GTIN 05909991397456 

Zapobieganie zdarzeniom sercowo-naczyniowym; 

leczenie substytucyjne pierwotnej hipercholesterolemii 

26.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

KRKA-POLSKA Sp. z o.o. Maysiglu, Sitagliptinum, tabl. powl., 50 mg, 28 szt., 

GTIN 03838989721466 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

27.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Bristol-Myers Squibb Polska Sp. 

z o.o. 

Opdualag, Niwolumab + Relatlimab, koncentrat 

do sporządzania roztworu do infuzji, 240 mg + 80 

mg, 1 fiol. 20 ml, GTIN 08027950800476 

B.59. LECZENIE CHORYCH NA CZERNIAKA SKÓRY 

LUB BŁON ŚLUZOWYCH (ICD-10: C43) 

28.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Zessly, Infliximabum, proszek do sporządzania 

koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg, 1 fiol., 

GTIN 07613421020903 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBĄ 

LEŚNIOWSKIEGO – CROHNA (ICD-10: K50) 



29.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Zessly, Infliximabum, proszek do sporządzania 

koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg, 1 fiol., 

GTIN 07613421020903 

B.33. LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNĄ POSTACIĄ 

REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWÓW I 

MŁODZIEŃCZEGO IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA 

STAWÓW (ICD-10: M05, M06, M08) 

30.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Zessly, Infliximabum, proszek do sporządzania 

koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg, 1 fiol., 

GTIN 07613421020903 

B.35. LECZENIE CHORYCH Z ŁUSZCZYCOWYM 

ZAPALENIEM STAWÓW (ŁZS) (ICD-10: L40.5, M07.1, 

M07.2, M07.3) 

31.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Zessly, Infliximabum, proszek do sporządzania 

koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg, 1 fiol., 

GTIN 07613421020903 

B.36. LECZENIE CHORYCH Z AKTYWNĄ POSTACIĄ 

ZESZTYWNIAJĄCEGO ZAPALENIA STAWÓW 

KRĘGOSŁUPA (ZZSK) (ICD-10: M45) 

32.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Zessly, Infliximabum, proszek do sporządzania 

koncentratu roztworu do infuzji, 100 mg, 1 fiol., 

GTIN 07613421020903 

B.55. LECZENIE PACJENTÓW Z WRZODZIEJĄCYM 

ZAPALENIEM JELITA GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: 

K51) 

33.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Amoksiklav, Amoxicillinum + Acidum 

clavulanicum, tabl. powl., 875+125 mg, 20 szt., 

GTIN 05909991012960 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

34.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. NebivoLek, Nebivololum, tabl., 5 mg, 28 szt., GTIN 

05909990653300 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

35.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Farmak International sp. z o.o. Symgliptin, Sitagliptinum, tabl. powl., 100 mg, 28 

szt., GTIN 05905669739351 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

36.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Farmak International sp. z o.o. Symetlip, Sitagliptinum + Metformini 

hydrochloridum, tabl. powl., 50 mg + 850 mg, 56 

szt., GTIN 05905669739597 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

37.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Farmak International sp. z o.o. Symetlip, Sitagliptinum + Metformini 

hydrochloridum, tabl. powl., 50 mg + 1000 mg, 56 

szt., GTIN 05905669739689 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

38.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Ranbaxy (Poland) Sp. z o.o. Sitagliptin/Metformin hydrochloride SUN, 

Sitagliptinum + Metformin hydrochloride, tabl. 

powl., 50 mg + 1000 mg, 56 szt., GTIN 

05909991729219 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

39.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Recordati Rare Diseases SARL Signifor, Pasireotidum, proszek i rozpuszczalnik 

do sporządzania zawiesiny do wstrzykiwań, 20 

mg, 1 fiol. proszku + 1 amp.-strzyk. 2 ml rozp. + 1 

igła + 1 łącznik fiolki, GTIN 03663502003534 

B.118. LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBĄ 

CUSHINGA (ICD-10: E24.0) 

40.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Recordati Rare Diseases SARL Signifor, Pasireotidum, proszek i rozpuszczalnik 

do sporządzania zawiesiny do wstrzykiwań, 30 

mg, 1 fiol. proszku + 1 amp.-strzyk. 2 ml rozp. + 1 

B.118. LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBĄ 

CUSHINGA (ICD-10: E24.0) 



igła + 1 łącznik fiolki, GTIN Signifor, Pasireotidum, 

proszek i rozpuszczalnik do sporządzania 

zawiesiny do wstrzykiwań, 30 mg, 1 fiol. proszku 

+ 1 amp.-strzyk. 2 ml rozp. + 1 igła + 1 łącznik 

fiolki 

41.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Recordati Rare Diseases SARL Signifor, Pasireotidum, proszek i rozpuszczalnik 

do sporządzania zawiesiny do wstrzykiwań, 40 

mg, 1 fiol. proszku + 1 amp.-strzyk. 2 ml rozp. + 1 

igła + 1 łącznik fiolki, GTIN 03663502003510 

B.118. LECZENIE PACJENTÓW Z CHOROBĄ 

CUSHINGA (ICD-10: E24.0) 

42.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Ranbaxy (Poland) Sp. z o.o. Etibax, Ezetimibum, tabl., 10 mg, 28 szt., GTIN 

05909991402303 

Leczenie uzupełniające w trakcie leczenia statyną lub 

włączane jednocześnie ze statyną albo leczenie w 

przypadku stwierdzenia nietolerancji co najmniej 2 

statyn – jednej w najmniejszej początkowej dawce na 

dobę i drugiej w dowolnej dostępnej dawce przez okres 

leczenia nie krótszy niż 3 miesiące, w celu zapobiegania 

zdarzeniom sercowo-naczyniowym u pacjentów, u 

których ryzyko pierwszego lub kolejnego zdarzenia 

sercowo-naczyniowego oceniane jest jako co najmniej 

duże, wraz z działaniami mającymi na celu redukcję 

innych czynników ryzyka 

43.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Ranbaxy (Poland) Sp. z o.o. Etibax, Ezetimibum, tabl., 10 mg, 90 szt., GTIN 

05909991402310 

Leczenie uzupełniające w trakcie leczenia statyną lub 

włączane jednocześnie ze statyną albo leczenie w 

przypadku stwierdzenia nietolerancji co najmniej 2 

statyn – jednej w najmniejszej początkowej dawce na 

dobę i drugiej w dowolnej dostępnej dawce przez okres 

leczenia nie krótszy niż 3 miesiące, w celu zapobiegania 

zdarzeniom sercowo-naczyniowym u pacjentów, u 

których ryzyko pierwszego lub kolejnego zdarzenia 

sercowo-naczyniowego oceniane jest jako co najmniej 

duże, wraz z działaniami mającymi na celu redukcję 

innych czynników ryzyka 

44.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apixaban Adamed, Apixabanum, Tabletki 

powlekane, 5 mg, 56 tabl., GTIN 

05900411013895 

Leczenie zakrzepicy żył głębokich lub zatorowości 

płucnej oraz profilaktyka nawrotowej zakrzepicy żył 

głębokich i zatorowości płucnej 

45.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apixaban Adamed, Apixabanum, tabl. powl., 2,5 

mg, 20 szt., GTIN 05900411013871 

Leczenie zakrzepicy żył głębokich lub zatorowości 

płucnej oraz profilaktyka nawrotowej zakrzepicy żył 

głębokich i zatorowości płucnej, Żylne powikłania 

zakrzepowo-zatorowe u dorosłych pacjentów po 

przebytej planowej alloplastyce całkowitej stawu 

biodrowego (do 38 dnia po przebytej alloplastyce) lub 



kolanowego (do 14 dnia po przebytej alloplastyce) - 

prewencja pierwotna  

 

 


