
         

Warszawa, 10 października 2025 r. 

Harmonogram prac Komisji Ekonomicznej 13-15 października 2025 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) 

AbbVie Sp. z o.o. Tepkinly, Epcoritamabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 48 mg, 1 fiol. 0,8 ml, GTIN 

08054083026497 

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH NA CHŁONIAKI B-

KOMÓRKOWE (ICD-10: C82, C83, C85) 

2.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

AbbVie Sp. z o.o. Tepkinly, Epcoritamabum, roztwór do 

wstrzykiwań, 4 mg/0,8 ml, 1 fiol. 0,8 ml, GTIN 

08054083026503 

B.12.FM. LECZENIE CHORYCH NA CHŁONIAKI B-

KOMÓRKOWE (ICD-10: C82, C83, C85) 

3.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. AzitroLEK, Azithromycinum, proszek do 

sporządzania zawiesiny doustnej, 200 mg/5 ml, 1 

but.po 30 ml, GTIN 05909990635344 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

4.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Nutricia Polska Sp. z o.o. PKU GMPro Mix In, Dieta eliminacyjna w 

fenyloketonurii, proszek, 10 g białka, 30 saszetek 

po 12,5 g, GTIN 5016533658293 

Postępowanie dietetyczne u chorych na 

fenyloketonurię powyżej 3 roku życia 

5.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Lohmann & Rauscher Polska Sp. 

z o.o. 

Lomatuell Pro, opatrunek kontaktowy z warstwą 

hydrokoloidową 10x10 cm, 10 x 10, Emplastri 

hydrocolloidosa, opatrunek, 100 cm², 1 szt., GTIN 

4021447546964 

Przewlekłe owrzodzenia 



6.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Lohmann & Rauscher Polska Sp. 

z o.o. 

Lomatuell Pro, opatrunek kontaktowy z warstwą 

hydrokoloidową 10x20 cm, 10 x 20, Emplastri 

hydrocolloidosa, opatrunek, 200 cm², 1 szt., GTIN 

4021447546995 

Przewlekłe owrzodzenia 

7.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Norameda Polska sp. z o.o. Elmiron, Pentozanu wielosiarczan sodowy, 

kaps.twarde, 100 mg, 90 szt., GTIN 

04260078520176 

Leczenie śródmiąższowego zapalenia pęcherza moczowego 
z glomerulacjami lub zmianami Hunnera 

 

8.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Recordati Rare Diseases SARL Cystadane, Betainum anhydricum, proszek 

doustny, 1 g, 180 g, GTIN 03663502000441 

B.21. LECZENIE CIĘŻKICH WRODZONYCH 

HIPERHOMOCYSTEINEMII (ICD-10 E 72.1) 

9.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

ANPHARM Przedsiębiorstwo 

Farmaceutyczne S.A. 

Ivabradine Anpharm, Ivabradinum, tabl. powl., 5 

mg, 56 szt., GTIN 05909991264710 

Przewlekła niewydolność serca w klasach NYHA II – 

NYHA IV, z zaburzeniami czynności skurczowej, u 

pacjentów z potwierdzonym w badaniu EKG rytmem 

zatokowym i częstością akcji serca ≥ 75 uderzeń na 

minutę, w skojarzeniu z leczeniem standardowym, w 

tym z beta-adrenolitykiem lub gdy leczenie beta-

adrenolitykiem jest przeciwwskazane albo nie jest 

tolerowane 

10.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

ANPHARM Przedsiębiorstwo 

Farmaceutyczne S.A. 

Ivabradine Anpharm, Ivabradinum, tabl. powl., 7,5 

mg, 56 szt., GTIN 05909991264734 

Przewlekła niewydolność serca w klasach NYHA II – 

NYHA IV, z zaburzeniami czynności skurczowej, u 

pacjentów z potwierdzonym w badaniu EKG rytmem 

zatokowym i częstością akcji serca ≥ 75 uderzeń na 

minutę, w skojarzeniu z leczeniem standardowym, w 

tym z beta-adrenolitykiem lub gdy leczenie beta-

adrenolitykiem jest przeciwwskazane albo nie jest 

tolerowane 

11.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Nutricia Polska Sp. z o.o. Milupa PKU 2 shake choco, Dieta eliminacyjna w 

fenyloketonurii, proszek, 500 g. (10 sasz. x 50 g.), 

GTIN 4008976599234 

Fenyloketonuria 

12.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Nutricia Polska Sp. z o.o. Milupa PKU 2 shake truskawkowy, Dieta 

eliminacyjna w fenyloketonurii, proszek, 500 g. 

(10 sasz. x 50 g.), GTIN 4008976599227 

Fenyloketonuria 

13.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Tianesal, Tianeptinum natricum, tabl. powl., 12,5 

mg, 30 szt., GTIN 05909990875245 

Choroby psychiczne lub upośledzenia umysłowe 

14.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Abiraterone Accord, Abirateroni acetas, tabl. 

powl., 500 mg, 60 szt., GTIN 05055565780886 

C.87.a. OCTAN ABIRATERONU 



15.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Sastium, Sertralinum, tabl. powl., 100 mg, 28 szt., 

GTIN 05909991279615 

Choroby psychiczne lub upośledzenia umysłowe 

16.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Sastium, Sertralinum, tabl. powl., 100 mg, 84 szt., 

GTIN 05909991279660 

Choroby psychiczne lub upośledzenia umysłowe 

17.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Sastium, Sertralinum, tabl. powl., 50 mg, 28 szt., 

GTIN 05909991279516 

Choroby psychiczne lub upośledzenia umysłowe 

18.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Sastium, Sertralinum, tabl. powl., 50 mg, 84 szt., 

GTIN 05909991279561 

Choroby psychiczne lub upośledzenia umysłowe 

19.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Accofil, Filgrastimum, roztwór do wstrzykiwań 

lub infuzji, 30 mln j./0,5 ml, 1 amp.-strzyk., GTIN 

05055565713846 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

20.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Accofil, Filgrastimum, roztwór do wstrzykiwań 
lub infuzji, 30 mln j./0,5 ml, 1 amp.-strzyk., GTIN 

05055565713846 

C.0.06. FILGRASTIMUM 

21.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Accofil, Filgrastimum, roztwór do wstrzykiwań 

lub infuzji, 30 mln j./0,5 ml, 5 amp.-strzyk., GTIN 

05055565713860 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

22.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Accofil, Filgrastimum, roztwór do wstrzykiwań 

lub infuzji, 30 mln j./0,5 ml, 5 amp.-strzyk., GTIN 

05055565713860 

C.0.06. FILGRASTIMUM 

23.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Accofil, Filgrastimum, roztwór do wstrzykiwań 

lub infuzji, 48 mln j./0,5 ml, 1 amp.-strzyk., GTIN 

05055565713853 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

24.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Accofil, Filgrastimum, roztwór do wstrzykiwań 

lub infuzji, 48 mln j./0,5 ml, 1 amp.-strzyk., GTIN 

05055565713853 

C.0.06. FILGRASTIMUM 

25.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Accofil, Filgrastimum, roztwór do wstrzykiwań 

lub infuzji, 48 mln j./0,5 ml, 5 amp.-strzyk., GTIN 

05055565713877 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

26.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Accofil, Filgrastimum, roztwór do wstrzykiwań 

lub infuzji, 48 mln j./0,5 ml, 5 amp.-strzyk., GTIN 

05055565713877 

C.0.06. FILGRASTIMUM 

27.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Accord Healthcare Polska Sp. z 

o.o. 

Arsenic trioxide Accord, Arsenii trioxidum, 

koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji, 1 

mg/ml, 10 fiol., GTIN 05055565763643 

C.65.c. ARSENICUM TRIOXIDUM 



28.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apra-swift, Aripiprazolum, tabl. ulegające 

rozpadowi w jamie ustnej, 10 mg, 84 szt., GTIN 

05906414001648 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

29.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apra-swift, Aripiprazolum, tabl. ulegające 

rozpadowi w jamie ustnej, 10 mg, 84 szt., GTIN 

05906414001655 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

30.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apra-swift, Aripiprazolum, tabl. ulegające 

rozpadowi w jamie ustnej, 15 mg, 56 szt., GTIN  

05906414001662 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

31.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apra-swift, Aripiprazolum, tabl. ulegające 

rozpadowi w jamie ustnej, 15 mg, 84 szt., GTIN 

05906414001679 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

32.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apra, Aripiprazolum, tabl., 10 mg, 56 szt., GTIN 

05906414001730 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

33.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apra, Aripiprazolum, tabl., 10 mg, 84 szt., GTIN 

05906414001747 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

34.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apra, Aripiprazolum, tabl., 15 mg, 56 szt., GTIN 

05906414001754 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

35.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Apra, Aripiprazolum, tabl., 15 mg, 84 szt., GTIN 

05906414001761 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

36.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Adaster, Finasteridum, tabl. powl., 5 mg, 30 szt., 

GTIN 05909990711949 

Przerost gruczołu krokowego 

37.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Adaster, Finasteridum, tabl. powl., 5 mg, 90 szt., 

GTIN 05909990711987 

Przerost gruczołu krokowego 

38.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Adatam, Tamsulosini hydrochloridum, kaps. o 

zmodyfikowanym uwalnianiu, twarde, 0,4 mg, 30 

szt., GTIN 05909990622726 

Przerost gruczołu krokowego 

39.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Adatam, Tamsulosini hydrochloridum, kaps. o 

zmodyfikowanym uwalnianiu, twarde, 0,4 mg, 90 

szt., GTIN 05906414001501 

Przerost gruczołu krokowego 

40.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Aerox, Beclometasoni dipropionas + Formoteroli 

fumaras dihydricus, aerozol inhalacyjny, roztwór, 

100+6 µg/dawkę, 1 poj.po 120 daw., GTIN 

05900411013567 

Astma; Przewlekła obturacyjna choroba płuc; 

Eozynofilowe zapalenie oskrzeli 



41.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Aerox, Beclometasoni dipropionas + Formoteroli 

fumaras dihydricus, aerozol inhalacyjny, roztwór, 

100+6 µg/dawkę, 1 poj.po 180 daw., GTIN 

05900411013574 

Astma; Przewlekła obturacyjna choroba płuc; 

Eozynofilowe zapalenie oskrzeli 

42.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Aerox, Beclometasoni dipropionas + Formoteroli 

fumaras dihydricus, aerozol inhalacyjny, roztwór, 

200+6 µg/dawkę, 1 poj.po 120 daw., GTIN 

05900411013581 

Astma 

43.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Adamed Pharma S.A. Aerox, Beclometasoni dipropionas + Formoteroli 

fumaras dihydricus, aerozol inhalacyjny, roztwór, 

200+6 µg/dawkę, 1 poj.po 180 daw., GTIN 

05900411013598 

Astma 

44.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Bluefish Pharmaceuticals AB Ondansetron Bluefish, Ondansetronum, tabl. 

ulegające rozpadowi w jamie ustnej, 8 mg, 10 szt., 

GTIN 05909990777150 

C.0.09. ONDANSETRONUM 

45.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Bluefish Pharmaceuticals AB Ondansetron Bluefish, Ondansetronum, tabl. 

ulegające rozpadowi w jamie ustnej, 4 mg, 10 szt., 

GTIN 05909990777044 

C.0.09. ONDANSETRONUM 

46.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Bluefish Pharmaceuticals AB Olanzapine Bluefish, Olanzapinum, tabl. ulegające 

rozpadowi w jamie ustnej, 5 mg, 28 szt., GTIN 

05909990865901 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

47.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Bluefish Pharmaceuticals AB Olanzapine Bluefish, Olanzapinum, tabl. ulegające 

rozpadowi w jamie ustnej, 15 mg, 28 szt., GTIN 

05909990866021 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

48.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Bluefish Pharmaceuticals AB Olanzapine Bluefish, Olanzapinum, tabl. ulegające 

rozpadowi w jamie ustnej, 10 mg, 28 szt., GTIN 

05909990865956 

Schizofrenia, Choroba afektywna dwubiegunowa 

49.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Bluefish Pharmaceuticals AB Telmisartan Bluefish, Telmisartanum, tabl., 80 mg, 

28 szt., GTIN 05909991391720 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

50.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Bluefish Pharmaceuticals AB Telmisartan Bluefish, Telmisartanum, tabl., 40 mg, 

28 szt., GTIN 05909991391713 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

51.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

BeOne Medicines Poland sp. z o. 

o. 

Brukinsa, Zanubrutinibum, kaps. twarde, 80 mg, 

120 szt., GTIN 08720598340112 

B.79. LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKŁĄ 

BIAŁACZKĘ LIMFOCYTOWĄ (ICD-10: C91.1) 



52.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Nutricia Polska Sp. z o.o. Neocate Junior (o smaku neutralnym), Dieta 

eliminacyjna mlekozastępcza, proszek, 400 g, 

GTIN 5016533616170 

Postępowanie dietetyczne u dzieci w wieku powyżej 1 

roku życia w ciężkiej alergii na białka mleka krowiego 

oraz złożonej nietolerancji białek pokarmowych 

53.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Coronal 5, Bisoprololi fumaras, Tabletki 

powlekane, 5 mg, 60 tabl., GTIN 

05909990633807 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

54.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Coronal 10, Bisoprololi fumaras, tabl. powl., 10 

mg, 60 szt., GTIN 05909990633869 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

55.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Evertas, Rivastigminum, system transdermalny, 

13,3 mg/24 h, 30 szt., GTIN 05909991478117 

Choroba Alzheimera 

56.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Ozzion, Pantoprazolum, tabl. dojel., 20 mg, 56 szt., 

GTIN 05909991186371 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

57.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Ozzion, Pantoprazolum, tabl. dojel., 40 mg, 28 szt., 

GTIN 05909990892853 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

58.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Ozzion, Pantoprazolum, tabl. dojel., 40 mg, 56 szt., 

GTIN 05909991186418 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

59.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Ozzion, Pantoprazolum, tabl. dojel., 20 mg, 28 szt., 

GTIN 05909990892761 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

60.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Carzap HCT, Candesartanum cilexetili + 

Hydrochlorothiazidum, tabl., 8 mg + 12,5 mg, 28 

szt., GTIN 05909990957170 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

61.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Carzap HCT, Candesartanum cilexetili + 

Hydrochlorothiazidum, tabl., 16 mg + 12,5 mg, 28 

szt., GTIN 05909990957255 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

62.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Carzap, Candesartanum cilexetili, tabl., 8 mg, 28 

szt., GTIN 05909990937080 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

63.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Carzap, Candesartanum cilexetili, tabl., 16 mg, 28 

szt., GTIN 05909990937172 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

64.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Zentiva Polska Sp. z o.o. Carzap, Candesartanum cilexetili, tabl., 32 mg, 28 

szt., GTIN 05909990937264 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

65.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Ospen 1500, Phenoxymethylpenicillinum 

kalicum, tabl. powl., 1500000 j.m., 30 szt., GTIN 

05909990071029 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 



66.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Leflunomide Sandoz, Leflunomidum, tabl. powl., 

20 mg, 30 szt., GTIN 05909990858651 

Aktywna postać reumatoidalnego zapalenia stawów 

67.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Binocrit, Epoetinum alfa, roztwór do 

wstrzykiwań, 5000 j.m./0,5 ml, 6 amp.-strz.po 0,5 

ml, GTIN 05909990072477 

C.0.04. EPOETINUM ALPHA 

68.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Terebyo, Teriflunomidum, tabl. powl., 14 mg, 28 

szt., GTIN 07613421163334 

B.29. LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE 

ROZSIANE (ICD-10: G35) 

69.  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 

70.  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 

71.  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 

72.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. 5-Fluorouracil-Ebewe, Fluorouracilum, roztwór 

do wstrzykiwań i infuzji, 500 mg, 1 fiol.po 100 ml, 

GTIN 05909990336258 

C.26. FLUOROURACILUM 

73.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. 5-Fluorouracil-Ebewe, Fluorouracilum, roztwór 

do wstrzykiwań i infuzji, 50 mg/ml, 1 fiol.po 20 ml, 

GTIN 05909990450633 

C.26. FLUOROURACILUM 

74.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Sandoz Polska Sp. z o.o. Ospen 750, Benzathini 

phenoxymethylpenicillinum, zawiesina doustna, 

750000 j.m./5 ml, 1 but. 150 ml, GTIN 

05909990363223 

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień 

wydania decyzji 

75.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

AOP Orphan Pharmaceuticals 

Poland Sp. z o.o. 

Tresuvi, Treprostinilum, roztwór do infuzji, 1 

mg/ml, 1 fiol. po 10 ml, GTIN 05909991418618 

B.31. LECZENIE TĘTNICZEGO NADCIŚNIENIA 

PŁUCNEGO (TNP) (ICD-10 I27, I27.0) 



76.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

AOP Orphan Pharmaceuticals 

Poland Sp. z o.o. 

Tresuvi, Treprostinilum, roztwór do infuzji, 2,5 

mg/ml, 1 fiol. po 10 ml, GTIN 05909991418625 

B.31. LECZENIE TĘTNICZEGO NADCIŚNIENIA 

PŁUCNEGO (TNP) (ICD-10 I27, I27.0) 

77.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

AOP Orphan Pharmaceuticals 

Poland Sp. z o.o. 

Tresuvi, Treprostinilum, roztwór do infuzji, 5 

mg/ml, 1 fiol. po 10 ml, GTIN 05909991418632 

B.31. LECZENIE TĘTNICZEGO NADCIŚNIENIA 

PŁUCNEGO (TNP) (ICD-10 I27, I27.0) 

78.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

AOP Orphan Pharmaceuticals 

Poland Sp. z o.o. 

Tresuvi, Treprostinilum, roztwór do infuzji, 10 

mg/ml, 1 fiol. po 10 ml, GTIN 05909991418649 

B.31. LECZENIE TĘTNICZEGO NADCIŚNIENIA 

PŁUCNEGO (TNP) (ICD-10 I27, I27.0) 

79.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Biogen Poland Sp. z o.o. Spinraza, Nusinersenum, roztwór do 

wstrzykiwań, 12 mg, 1 fiol. 5 ml, GTIN 

05713219500975 

B.102.FM. LECZENIE CHORYCH NA RDZENIOWY 

ZANIK MIĘŚNI (ICD-10: G12.0, G12.1) 

80.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Ferring Pharmaceuticals Poland 

sp. z o.o. 

Pentasa, Mesalazinum, granulat o przedłużonym 

uwalnianiu, 2 g, 60 sasz., GTIN 05909990974184 

Wrzodziejące zapalenie jelita grubego, Choroba 

Leśniowskiego-Crohna 

81.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Nutricia Polska Sp. z o.o. Bebilon pepti MCT, Dieta eliminacyjna z MCT, 

proszek do sporządzania roztworu doustnego, 

2155 kJ/100 g, 450 g, GTIN 8718117600625 

Zespoły wrodzonych defektów metabolicznych, alergie 

pokarmowe i biegunki przewlekłe 

82.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Nutricia Polska Sp. z o.o. Bebilon Pepti 1 Syneo, Dieta eliminacyjna 

mlekozastępcza, proszek, 400 g., GTIN 

5900852033957 

Zespoły wrodzonych defektów metabolicznych, alergia 

na białka mleka krowiego w tym diagnostyczna dieta 

eliminacyjna, inne alergie pokarmowe, biegunki 

przewlekłe. 

83.  Podwyższenie ceny zbytu netto (art. 

24 ust.1 pkt. 2) 

Nutricia Polska Sp. z o.o. Bebilon Pepti 2 Syneo, Dieta eliminacyjna 

mlekozastępcza, proszek, 400 g., GTIN 

5900852033971 

Zespoły wrodzonych defektów metabolicznych, alergia 

na białka mleka krowiego w tym diagnostyczna dieta 

eliminacyjna, inne alergie pokarmowe, biegunki 

przewlekłe. 

84.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Takeda Pharma Sp. z o.o. Adzynma, rADAMTS13, proszek i rozpuszczalnik 

do sporządzania roztworu do wstrzykiwań, 500 

IU, 1 fiol. proszku + 1 fiol. rozp. + zestaw, GTIN 

07038319165922 

B.164. LECZENIE PACJENTÓW Z 

IMMUNOLOGICZNĄ ZAKRZEPOWĄ PLAMICĄ 

MAŁOPŁYTKOWĄ (ICD-10: M31.1) 

85.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Takeda Pharma Sp. z o.o. Adzynma, rADAMTS13, proszek i rozpuszczalnik 

do sporządzania roztworu do wstrzykiwań, 1500 

IU, 1 fiol. proszku + 1 fiol. rozp. + zestaw, GTIN 

07038319165939 

B.164. LECZENIE PACJENTÓW Z 

IMMUNOLOGICZNĄ ZAKRZEPOWĄ PLAMICĄ 

MAŁOPŁYTKOWĄ (ICD-10: M31.1) 

86.  Zmiana art. 155 Kpa Nutricia Polska Sp. z o.o. Neocate Junior (o smaku neutralnym), Nie 

dotyczy (dieta - preparat złożony), proszek, 400 g, 

GTIN 5016533616170 

Postępowanie dietetyczne u dzieci w wieku powyżej 1 

roku życia w ciężkiej alergii na białka mleka krowiego 

oraz złożonej nietolerancji białek pokarmowych 



87.  Zmiana art. 155 Kpa Nutricia Polska Sp. z o.o. Neocate Junior (o smaku truskawkowym), Dieta 

eliminacyjna mlekozastępcza, proszek, 400 g, 

GTIN 5016533649970 

Postępowanie dietetyczne u dzieci w wieku powyżej 1 

roku życia w ciężkiej alergii na białka mleka krowiego 

oraz złożonej nietolerancji białek pokarmowych 

88.  Zmiana art. 155 Kpa Nutricia Polska Sp. z o.o. Neocate Junior (o smaku waniliowym), Dieta 

eliminacyjna mlekozastępcza, proszek, 400 g, 

GTIN 5016533649956 

Postępowanie dietetyczne u dzieci w wieku powyżej 1 

roku życia w ciężkiej alergii na białka mleka krowiego 

oraz złożonej nietolerancji białek pokarmowych 

89.  Skrócenie obowiązywania decyzji 

(art. 24 ust.1 pkt.5) 

Sandoz Polska Sp. z o.o. Kvelux SR, Quetiapinum, tabl. o przedłużonym 

uwalnianiu, 400 mg, 60 szt., GTIN 

05909991220020 

Schizofrenia; Choroba afektywna dwubiegunowa  

90.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Roche Polska Sp. z o.o. Kadcyla, Trastuzumabum emtansinum, proszek 

do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji, 

160 mg, 1 fiol. proszku, GTIN 05902768001051 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-

10: C50) 

91.  Objęcie refundacją i ustalenie ceny 

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

Roche Polska Sp. z o.o. Kadcyla, Trastuzumabum emtansinum, proszek 

do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji, 

100 mg, 1 fiol. proszku, GTIN 05902768001044 

B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-

10: C50) 

 


