
         

Warszawa, 26 czerwca 2026 r. 

Raport z głosowań nr 26 z posiedzenia Komisji Ekonomicznej 
Lp. Rodzaj wniosku Wnioskodawca Metryka Produktu Numer i nazwa załącznika/wskazania Uchwała Komisji 

1.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Teva Pharmaceuticals 
Polska Sp. z o.o. 

Mindetra, Methylphenidati 
hydrochloridum, tabl. o 

przedłużonym uwalnianiu, 54 mg, 30 
szt., GTIN 05908289660715 

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z 

deficytem uwagi (ADHD, wg ICD-10 F90) 

wyłącznie jako element kompleksowego 

(zawierającego oddziaływania 

psychospołeczne) leczenia u dzieci powyżej 6 

r.ż. 

Pozytywna 

2.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Teva Pharmaceuticals 
Polska Sp. z o.o. 

Mindetra, Methylphenidati 
hydrochloridum, tabl. o 

przedłużonym uwalnianiu, 27 mg, 30 
szt., GTIN 05908289660692 

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z 

deficytem uwagi (ADHD, wg ICD-10 F90) 

wyłącznie jako element kompleksowego 

(zawierającego oddziaływania 

psychospołeczne) leczenia u dzieci powyżej 6 

r.ż. 

Pozytywna 

3.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Teva Pharmaceuticals 
Polska Sp. z o.o. 

Mindetra, Methylphenidati 
hydrochloridum, tabl. o 

przedłużonym uwalnianiu, 18 mg, 30 
szt., GTIN 05908289660685 

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z 

deficytem uwagi (ADHD, wg ICD-10 F90) 

wyłącznie jako element kompleksowego 

(zawierającego oddziaływania 

psychospołeczne) leczenia u dzieci powyżej 6 

r.ż. 

Pozytywna 



4.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Teva Pharmaceuticals 
Polska Sp. z o.o. 

Mindetra, Methylphenidati 
hydrochloridum, tabl. o 

przedłużonym uwalnianiu, 36 mg, 30 
szt. 05908289660708 

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z 

deficytem uwagi (ADHD, wg ICD-10 F90) 

wyłącznie jako element kompleksowego 

(zawierającego oddziaływania 

psychospołeczne) leczenia u dzieci powyżej 6 

r.ż. 

Pozytywna 

5.  Podwyższenie ceny zbytu 
netto (art. 24 ust.1 pkt. 2) 

Celon Pharma S.A. Ketrel, Quetiapinum, tabl. powl., 25 
mg, 30 szt., GTIN 05909990430840 

Schizofrenia; Choroba afektywna 
dwubiegunowa 

Negatywna 

6.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Bausch Health Poland 
Sp. z o.o. 

Zanacodar Combi, Telmisartanum + 
Hydrochlorothiazidum, tabl., 80 mg + 

25 mg, 56 szt., GTIN 
05909991330064 

We wszystkich zarejestrowanych 
wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

7.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Bausch Health Poland 
Sp. z o.o. 

Zanacodar Combi, Telmisartanum + 
Hydrochlorothiazidum, tabl., 80 mg + 

12,5 mg, 56 szt., GTIN 
05909991330057 

We wszystkich zarejestrowanych 
wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

8.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Bausch Health Poland 
Sp. z o.o. 

Zanacodar Combi, Telmisartanum + 
Hydrochlorothiazidum, tabl., 40 mg + 

12,5 mg, 56 szt., GTIN 
05909991330040 

We wszystkich zarejestrowanych 
wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

9.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Novartis Poland Sp. z 
o.o. 

Votubia, Everolimusum, tabl., 10 mg, 
30 szt., GTIN 05909990900602 

C.91.c. EVEROLIMUS Skierowano na ponowne negocjacje 

10.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Novartis Poland Sp. z 
o.o. 

Votubia, Everolimusum, tabl., 5 mg, 
30 szt., GTIN 05909990900589 

C.91.c. EVEROLIMUS Skierowano na ponowne negocjacje 

11.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Novartis Poland Sp. z 
o.o. 

Votubia, Everolimusum, tabl., 2,5 mg, 
30 szt., GTIN 05909990900565 

C.91.c. EVEROLIMUS Skierowano na ponowne negocjacje 

12.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Przedsiębiorstwo 
Produkcji 

Farmaceutycznej 
HASCO-LEK S.A. 

Epilantin, Lacosamidum, tabl. powl., 
200 mg, 56 szt., GTIN 

05909991494612 

Terapia dodana u chorych powyżej 16 
roku życia z padaczką ogniskową z 

brakiem kontroli napadów lub 
nietolerancją leczenia po zastosowaniu co 

najmniej dwóch prób terapii dodanej 

Pozytywna 

13.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Przedsiębiorstwo 
Produkcji 

Epilantin, Lacosamidum, tabl. powl., 
150 mg, 56 szt., GTIN 

05909991494582 

Terapia dodana u chorych powyżej 16 
roku życia z padaczką ogniskową z 

brakiem kontroli napadów lub 

Pozytywna 



Farmaceutycznej 
HASCO-LEK S.A. 

nietolerancją leczenia po zastosowaniu co 
najmniej dwóch prób terapii dodanej 

14.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Przedsiębiorstwo 
Produkcji 

Farmaceutycznej 
HASCO-LEK S.A. 

Epilantin, Lacosamidum, tabl. powl., 
100 mg, 56 szt., GTIN 

05909991494551 

Terapia dodana u chorych powyżej 16 
roku życia z padaczką ogniskową z 

brakiem kontroli napadów lub 
nietolerancją leczenia po zastosowaniu co 

najmniej dwóch prób terapii dodanej 

Pozytywna 

15.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Przedsiębiorstwo 
Produkcji 

Farmaceutycznej 
HASCO-LEK S.A. 

Epilantin, Lacosamidum, tabl. powl., 
50 mg, 14 szt., GTIN 
05909991494506 

Terapia dodana u chorych powyżej 16 
roku życia z padaczką ogniskową z 

brakiem kontroli napadów lub 
nietolerancją leczenia po zastosowaniu co 

najmniej dwóch prób terapii dodanej 

Pozytywna 

16.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Eli Lilly Polska Sp. z o.o. Omvoh, Mirikizumabum, koncentrat 
do sporządzania roztworu do infuzji, 
300 mg/15 ml, 1 fiol. 15 ml, GTIN 

05999885490202 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z 
CHOROBĄ LEŚNIOWSKIEGO – 

CROHNA (ICD-10: K50) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

17.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Eli Lilly Polska Sp. z o.o. Omvoh, Mirikizumabum, roztwór do 
wstrzykiwań we wstrzykiwaczu, 100 

mg/ml, 1 wstrzykiwacz 100 mg 1 
wstrzykiwacz 200 mg, GTIN 

05907677973321 

B.32. LECZENIE PACJENTÓW Z 
CHOROBĄ LEŚNIOWSKIEGO – 

CROHNA (ICD-10: K50) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

18.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Sanofi Sp. z o.o. Dupixent, Dupilumabum, roztwór do 
wstrzykiwań, 300 mg, 2 wstrzyk. po 

2 ml, GTIN 05909991490614 

LECZENIE CHORYCH Z PRZEWLEKŁĄ 
OBTURACYJNĄ CHOROBĄ PŁUC (ICD-

10: J44) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

19.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Sanofi Sp. z o.o. Dupixent, Dupilumabum, roztwór do 
wstrzykiwań, 300 mg, 2 amp.-strzyk. 

2 ml z osłonką na igłę, GTIN 
05909991341435 

LECZENIE CHORYCH Z PRZEWLEKŁĄ 
OBTURACYJNĄ CHOROBĄ PŁUC (ICD-

10: J44) 

Skierowano na ponowne negocjacje 

20.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

RA PROGRESS Maciej 
Mirakowski 

Diptivil Duo, Vildagliptinum + 
Metformini hydrochloridum, tabl. 
powl., 50 mg + 1000 mg, 60 szt., 

GTIN 05909991573423 

We wszystkich zarejestrowanych 
wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 

21.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

RA PROGRESS Maciej 
Mirakowski 

Diptivil Duo, Vildagliptinum + 
Metformini hydrochloridum, tabl 

powl., 50 mg + 850 mg, 60 szt., GTIN 
05909991573393 

We wszystkich zarejestrowanych 
wskazaniach na dzień wydania decyzji 

Pozytywna 



22.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

Pfizer Polska Sp. z o.o. Hympavzi, Marstacimabum, roztwór 
do wstrzykiwań we wstrzykiwaczu, 
150 mg/ml, 1 wstrzykiwacz, GTIN 

05415062127490 

B.15. ZAPOBIEGANIE KRWAWIENIOM 
U DZIECI Z HEMOFILIĄ A I B (ICD-10: 

D66, D67) 

Odroczono termin podjęcia uchwały 

23.  Objęcie refundacją i 
ustalenie ceny zbytu 

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

AstraZeneca AB Wainzua, Eplontersen, roztwór do 
wstrzykiwań, 45 mg, 1 wstrzykiwacz, 

GTIN 05000456084918 

B.170. LECZENIE DOROSŁYCH 
PACJENTÓW Z POLINEUROPATIĄ W I 

LUB II STADIUM ZAAWANSOWANIA W 
PRZEBIEGU DZIEDZICZNEJ 

AMYLOIDOZY TRANSTYRETYNOWEJ 
(ICD-10: E85.1) 

Odroczono termin podjęcia uchwały 

 


