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OBWIESZCZENIE REFUNDACYJNE NR 78 (1 KWIETNIA 2025 r.)

drugim wykazie obowigzujgcym w roku 2025, finansowaniem ze s$rodkéw publicznych zostato objetych 29 nowych

czasteczko - wskazan, w tym:

e 10 czasteczko - wskazan onkologicznych,
e 19 czasteczko - wskazania nieonkologicznych,

e 7 czasteczko - wskazania dedykowanych chorobom rzadkim.

Obwieszczenie refundacyjne obowigzujgce od 1 kwietnia 2025 r. (nr 78), w poréwnaniu do obwieszczenia 77 zawiera nastepujace zmiany:
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. W zwiagzku z wydaniem pozytywnych decyzji o objeciu refundacjg ogétem do wykazu zostato dodanych 124 produktéw badz nowych wska-

zan.

Dla 151 produktow wprowadzono obnizki cen zbytu netto (od 0,01 zt do 6000,00 zt).
Dla 7 produktow wprowadzono podwyzki cen zbytu netto (od 2,55 zt do 250,00 zt).
Dla 335 pozycji w obwieszczeniu spadnie doptata pacjenta (od 0,01 zt do 456,55 zt).
Dla 273 pozycji w obwieszczeniu wzrosnie doptata pacjenta (od 0,02 zt do 198,79 zt).
Dla 366 produktow ulegng obnizeniu ceny detaliczne (od 0,01 zt do 322,21 z1).

Dla 207 produktéw wzrosna ceny detaliczne (od 0,01 zt do 9,33 z1).

W zwigzku z wptynieciem wnioskdéw o skrécenie terminu obowigzywania decyzji refundacyjnych lub uptynieciem terminu obowigzywania
decyzji refundacyjnych lub odmowa refundacji na kolejny okres w obwieszczeniu nie znajdzie sie 77 produktéw badz wskazan figurujacych
w poprzednim obwieszczeniu.
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Liczba nowych czasteczko-wskazan w 2025 r. - choroby rzadkie
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Angiologia
Choroby zakazne
Dermatologia
Diabetologia
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Gastroenterologia
Hematologia
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Immunologia
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Nefrologia
Neurologia
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Reumatologia
Urologia
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NOWE WSKAZANIA ORAZ ZMIANY W PROGRAMACH LEKOWYCH i CHEMIOTERAPII

Programy lekowe i chemioterapia

Numer programu

Nowe wskazania onkologiczne

Lp. Nazwa leku Stibstancja lekowego/zatacznika NEFTE) e I?koweg'f)/ il Doprecyzowanie wskazania
czynna . " chemioterapii
chemioterapii
Leczenie 1. linii durwalumabem w skojarzeniu z
durwalumab LECZENIE CHORYCH NA RAKA PEUCA (ICD- tremelimumabem i chemioterapia oparta na
1. Imfinzi + Imjudo + B.6 10: C34) ORAZ MIEDZYBtONIAKA pochodnych platyny u dorostych pacjentéw z
tremelimumab OPLUCNEJ (ICD-10: C45) niedrobnokomaérkowym rakiem ptuca z ekspresja PD-
L1 <50%.
Leczenie adjuwantowe w monoterapii po catkowitej
LECZENIE CHORYCH NA RAKA PtUCA (ICD- resekcji guza u dorostych pacjentow z
2. Alecensa alektynib B.6 10: C34) ORAZ MIEDZYBEONIAKA niedrobnokomarkowym rakiem ptuca z rearanzacja w
OPLUCNEJ (ICD-10: C45) genie ALK, u ktorych wystepuje duze ryzyko wznowy
choroby.
Leczenie abemacyklibem w skojarzeniu z
hormonoterapia dorostych pacjentéw na HR-
3. Verzenios abemacyklib B.9.FM LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD- dodatniego, HER2-ujemnego wczesnego raka piersi z
10: C50) . 3 . .
przerzutami do weztéw chtonnych i wysokim
ryzykiem nawrotu.
Leczenie w monoterapii nowo zdiagnozowanego
LECZENIE CHORYCH NA RAKA JAJINIKA, zaawansowanego raka jajnika, raka jajowodu lub
4, Rubraca rukaparyb B.50 RAKA JAJOWODU LUB RAKA OTRZEWNEJ pierwotnego raka otrzewnej u dorostych pacjentek
(ICD-10: C56, C57, C48) niezaleznie od statusu mutacji BRCA i statusu
homologicznej rekombinacji (HRD).
Leczenie od 4. linii elranatamabem w monoterapii
dorostych chorych na szpiczaka plazmocytowego o
stanie sprawnosci 0-2 wg skali ECOG, u ktérych
X LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA stosowano uprzednio co najmniej trzy linie leczenia
5. Elrexfio elranatamab B.54

PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10: C90.0)

szpiczaka plazmocytowego, w tym zawierajace lek
immunomodulujacy, inhibitor proteasomu oraz
przeciwciato anty-CD38.

(Choroba rzadka)




Talvey

talkwetamab

B.54

LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA
PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10: C90.0)

Leczenie od 4. linii talkwetamabem w monoterapii
dorostych chorych na szpiczaka plazmocytowego o
stanie sprawnosci 0-2 wg skali ECOG, u ktérych
stosowano uprzednio co najmniej trzy linie leczenia
szpiczaka plazmocytowego, w tym zawierajace lek
immunomodulujacy, inhibitor proteasomu oraz
przeciwciato anty-CD38.

(Choroba rzadka)

Talzenna

talazoparyb

B.56

LECZENIE CHORYCH NA RAKA GRUCZOtU
KROKOWEGO (ICD-10: C61)

Leczenie talazoparybem w skojarzeniu z
enzalutamidem u dorostych pacjentéw z opornym na
kastracje rakiem gruczotu krokowego z przerzutami
(mCRPC) i mutacjami w genach HRR (BRCA2, ATM,
CDK12, CHECK2, BRCA1, PALB2, RAD51C), u
ktérych chemioterapia nie jest klinicznie wskazana.

Opdivo

niwolumab

B.59

LECZENIE CHORYCH NA CZERNIAKA
SKORY LUB BtON SLUZOWYCH (ICD-10:
C43)

Leczenie uzupetniajgce niwolumabem pacjentéw od
12 r. z. po resekcji czerniaka w stopniu
zaawansowania IIB/IIC.

Calquence

akalabrutynib

B.79

LECZENIE CHORYCH NA PRZEWLEKtA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA, (ICD-10: C91.1)

Leczenie w 1. linii akalabrutynibem w monoterapii
dorostych chorych na przewlekta biataczke
limfocytowa bez del17p, bez mutTP53 i ze

zmutowanym statusem IgHV (tj. rozszerzenie
aktualnie refundowanego wskazania dla
akalabrutynibu w monoterapii w | linii leczenia o
populacje pacjentéw low-risk - niskiego ryzyka).

(Choroba rzadka)

10.

Jemperli

dostarlimab

B.148

LECZENIE CHORYCH NA RAKA
ENDOMETRIUM (ICD-10: C54)

Leczenie 1. linii dostarlimabem w skojarzeniu z
karboplatyng i paklitakselem, a nastepnie w terapii
podtrzymujacej dostarlimab w monoterapii u
dorostych pacjentek z pierwotnym, zaawansowanym
lub nawrotowym rakiem endometrium z
uposledzeniem naprawy nieprawidtowo sparowanych
nukleotydow (ang. mismatch repair deficient, AMMR)
lub wysoka niestabilno$cig mikrosatelitarng (ang.
microsatellite instability-high, MSI-H).




Nowe wskazania nieonkologiczne

Substancja LIS TR Nazwa programu lekowego/ Zatacznika
Lp. Nazwa leku lekowego/zatacznika . . Doprecyzowanie wskazania
czynna . . chemioterapii
chemioterapii
Leczenie bewacyzumabem pacjentéw od 18 r.
- < z. z zakrzepem zyt siatkdwki w nowe;j,
1. Rzz:z; a‘;\;vy bewacyzumab B.70 IS-EA\C'rZ}(EC')\I\;\Ele(FCJ[E'\{gol\—‘\:/;f EgSO:IEOHB:Q\gl) dedykowgnej czesci programu ,C. LECZENIE
’ ’ = ’ PACJENTOW Z ZAKRZEPEM ZYt SIATKOWKI
(RVO)”
Leczenia WZW typu C w populacji
sofosbuwir + LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA pediatrycznej. Zmiana zapisu kryterium
2. Epclusa | . B.71 CHORYCH NA PRZEWLEKtE WIRUSOWE minimalnego wieku chorego jako wiek 3 lat i
welpataswir ZAPALENIE WATROBY TYPU C (ICD-10: B18.2) powyzej, aktualnie okreslonego jako od
ukonczenia 18 r.z.
Leczenia WZW typu C w populacji
sofosbuwir + LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA pediatrycznej. Zmianie zapisu kryterium
3. Harvoni ledipaswir B.71 CHORYCH NA PRZEWLEKtE WIRUSOWE minimalnego wieku chorego jako wiek 3 lat i
ZAPALENIE WATROBY TYPU C (ICD-10: B18.2) powyzej, aktualnie okreslonego jako od
ukonczenia 18 r.z.
Leczenia WZW typu C w populacji
glekaprewir + LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA pediatrycznej. Zmianie zapisu kryterium
4, Maviret brentaswi B.71 CHORYCH NA PRZEWLEKtE WIRUSOWE minimalnego wieku chorego jako wiek 3 lat i
pibrentaswir ZAPALENIE WATROBY TYPU C (ICD-10: B18.2) powyzej, aktualnie okreglonego jako od
ukonczenia 18 r.z.
Leczenia WZW typu C w populacji
sofosbuvir + LECZENIE TERAPIA BEZINTERFERONOWA pediatrycznej. Zmianie zapisu kryterium
5. Vosevi welpataswir + B.71 CHORYCH NA PRZEWLEKtE WIRUSOWE minimalnego wieku chorego jako wiek 12 lat i
woksyleprewir ZAPALENIE WATROBY TYPU C (ICD-10: B18.2) powyzej, aktualnie okreslonego jako od
ukonczenia 18 r.z.




LECZENIE PACJENTOW Z UKEADOWYMI

Leczenie mepolizumabem pacjentéw od 6 r. Z.
chorych na eozynofilows ziarniniakowatos$¢ z
zapaleniem naczyn w nowej, dedykowane;j
czesci programu ,lll. LECZENIE CHORYCH Z

6. Nucala mepoIizumab B.75 ZAPALENIAMI NACZYN (|CD-1OZ M30.1, M31.3, AKTYWNA POSTAC|A EOZYNOFILOWE)J
M31.5, M31.6, M31.7, M31.8) ZIARNINIAKOWATOSCI Z ZAPALENIEM
NACZYN (EGPA) (ICD-10: M30.1)"
(Choroba rzadka)
Leczenie iwakaftorem + tezakaftorem +
. eleksakaftorem w skojarzeniu z iwakaftorem
. iwakaftor + pacjentéw z mukowiscydoza w wieku 2 lat i
7. Kaftrio + tezakaftor + B.112 B.112. LECZENIE CHORYCH NA pOWy2Ej, zCo najmniej jedna mutacja F508del
Kalydeco elgksakaftor + MUKOWISCYDOZE (ICD-10: E84) genu mukowiscydozowego przezbfonowego
iwakaftor regulatora przewodnictwa.
(Choroba rzadka)
LECZENIE PACJENTOW Z NIEREAGUJACYM LUB Leczenie 2. lub kolejnej linii maribawirem
8 Livtencit maribawir B.168 OPORNYM NA LECZENIE ZAKAZENIEM pacjentdéw po przeszczepieniu krwiotworczych
) Y ’ WIRUSEM CYTOMEGALII (CMV) (ICD-10: B25.0, komarek macierzystych lub narzadu litego
B25.1,B25.2, B25.8, B25.9) zakazonych wirusem cytomegalii (CMV).
Leczenie pacjentow dorostych z rozpoznaniem
zespotu hipereozynofilowego (HES),
niewystarczajaco kontrolowanego (wystgpienie
LECZENIE CHORYCH 7 ZESPOEEM co najmniej dwdch zaostrzen HES w ostatnim
9. Nucala mepolizumab B.169 HIPEREOZYNOFILOWYM (HES) (ICD-10: D72.11) roku, z liczba eozynofiléw 21000 kom./pl w
: : momencie kwalifikacji albo w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych kwalifikacje chorego do
leczenia w programie.
(Choroba rzadka)
. Objecie refundacja leku z grupy terapii
LECZENIE DOROSLYCH PACJENTOW Z wyciszajacych geny w dziedzicznej amyloidozie
: mvuttra wutrisiran : polineuropatia, w populacji pacjentéw powyzej
DZIEDZICZNEJ AMYLOIDOZY 1813
TRANSTYRETYNOWEJ (ICD-10 E85.1) o
(Choroba rzadka)
11. Kinpeygo budesonid B.171 LECZENIE PACJENTOW Z PIERWOTNA Leczenie oséb dorostych z pierwotng nefropatia

NEFROPATIA IgA (ICD-10: NO2.8)

IgA.




Zmiany w programach lekowych i chemioterapii

Lp.

Numer programu
lekowego lub
numeru
zatacznika

Nazwa programu lekowego
lub zatacznika chemioterapii

Krotki opis zmian dokonanych w obrebie programu lekowego / zatacznika chemioterapii

B.25

LECZENIE PACJENTOW Z
MUKOPOLISACHARYDOZA
TYPU Il (ZESPOL
HUNTERA) (ICD-10 E 76.1)

Kompleksowa zmiana tresci programu lekowego obejmujgca wszystkie jego sktadowe. Gtéwna zmiana dotyczy
zniesienia kryterium wiekowego stosowania idursulfazy u pacjentéw ponizej 5 r.z. Dodatkowo wprowadzono
liczne zmiany ujednolicajace i porzadkujace.

B.29

LECZENIE CHORYCH NA
STWARDNIENIE ROZSIANE
(ICD-10: G35)

W przypadku rozpoznania postaci rzutowo - remisyjnej stwardnienia rozsianego kryterium kwalifikacji to wysta-
pienie minimum 1 rzutu klinicznego albo co najmniej 1 nowe ognisko GD+ w okresie 12 miesiecy przed kwalifika-
¢ja. Zmiana dotyczy ujednolicenia tego zapisu dla kazdego leku refundowanego w ramach | linii RRMS. Dotych-
czas do leczenia kladrybing kwalifikowano pacjentéw, u ktorych wystgpity minimum 2 rzuty kliniczne (niezaleznie
od zmian MRI).

B.59

LECZENIE CHORYCH NA

CZERNIAKA SKORY LUB

BLON SLUZOWYCH (ICD-
10: C43)

Modyfikacja zapiséw umozliwiajgcych stosowanie niwolumabu w leczeniu adjuwantowym czerniaka w stopniu
zaawansowania lIB i lIC.

B.70

LECZENIE PACJENT(:)W z
CHOROBAMI SIATKOWKI
(ICD-10: H34, H35.3, H36.0)

Zmiany dotyczace czestosci podawania farycymabu - skrocenie czasu trwania fazy nasycajacej z 4 miesiecy do 3.

B.96

LECZENIE CHORYCH Z
NOCNA NAPADOWA HE-
MOGLOBINURIA (PNH)
(ICD-10 D59.5)

Zmiany dotyczace sposobu podawania pegcetakoplanu:

1. skrécenie obowigzku podawania leku w o$rodku z 3 miesiecy do 3 pierwszych podan, co umozliwia szybsze
stosowanie leku w warunkach domowych;

2. wprowadzenie opcjonalnego wykonywania trepanobiops;ji, tylko wéwczas jesli jest podejrzenie wspdtistniejacej
aplazji szpiku lub zespotu mielodysplastycznego;

3. wydtuzenie, poczawszy od 10 tygodnia stosowania pegcetakoplanu, czasu pomiedzy kolejnymi badaniami mo-
nitorujgcymi z 4 tygodni do 8 tygodni.




B.139

LECZENIE PACJENTOW Z
NOWOTWORAMI NEURO-
ENDOKRYNNYMI UKtADU

POKARMOWEGO Z ZA-

STOSOWANIEM RADIO-

FARMACEUTYKOW (ICD-
10: C25.4,C17.0-C17.9,
C18.0-C18.4)

Zmieniono nazewnictwo znacznika stosowanego w diagnostyce PET/CT i SPECT/CT oraz kryteria kwalifikacji (w
czesci A oraz B) w zakresach czasu oceny stopnia zaawansowania choroby z zastosowaniem badar obrazowych.

B.155

LECZENIE CHORYCH Z
NERWIAKOWLOKNIAKAMI
SPLOTOWATYMI W PRZE-

BIEGU NEUROFIBROMA-
TOZY TYPU 1 (NF1) (ICD-
10: Q85.0)

Woydtuzenie okresu pomiedzy wykonywaniem kontrolnego badania wolumetrycznego MRI w pierwszych 2 latach
z 4 do 6 miesiecy.

B.166

LECZENIE PACJENTOW Z
ACHONDROPLAZJA (ICD-
10: Q77.4)

Zmiana wymogu wykonywania rezonansu magnetycznego (MRI) w ramach badan diagnostycznych w programie
lekowym - umozliwienie wykonania tomografii komputerowej (TK) lub TK z kontrastem u pacjentow z bez-
wzglednym przeciwwskazaniem do MRI. Rezygnacja z okres$lania wartosci AGV w ramach badan diagnostycznych
programu.

B.119 / C.89.d.

LECZENIE PACJENTOW ZE
ZROZNICOWANYM RA-
KIEM TARCZYCY (ICD-10: C
73) / C.89.d. SORAFENIB

Zmiana kategorii dostepnosci dla substancji czynnej sorafenib stosowanej w leczeniu zréznicowanego raka tar-
czycy, z programu lekowego na katalog chemioterapii- zatgcznik C.89.d. SORAFENIB. W programie lekowym po-
zostanie refundowany kabozantynib- po nieskutecznosci terapii sorafenibem.




NOWE WSKAZANIA ORAZ ZMIANY W REFUNDACIJI APTECZNE)

Apteka

Nowe wskazania refundacyjne

Nazwa leku, srodka
Lp. Spozywczego dradelise Substancja czynna Wskazanie refundacyjne Doprecyzowanie wskazania
przeznaczenia lub wyrobu
medycznego
szczep:on_k a przeciw Obijecie refundacja pierwszej szczepionki
syncytialnemu . L .
! . . ., . . przeciw RSV w celu objecia profilaktyka
wirusowi Profilaktyka zakazen RSV u niemowlat poprzez zaszczepienie . . n .o
1. Abrysvo . .o dzieci od urodzenia do 6 miesigca zycia po
oddechowemu (RSV) matki w okresie cigzy L. . .
. zaszczepieniu matki w ostatnich
(biwalentna, tygodniach ciagz
rekombinowana) e azy.
szczepionka przeciw
Syn;?;gg?;?w Obijecie refundacja pierwszej szczepionki
2. Abrysvo Profilaktyka zakazen RSV u pacjentéw w wieku 60 lat i starszych przeciw RSV w celu objecia profilaktyka
oddechowemu (RSV) . ., .
. pacjentéw powyzej 60 roku zycia.
(biwalentna,
rekombinowana)
Obijecie refundacja nowego wskazania
klinicznego w stosunku do dotychczas nie
ujetej na wykazie substancji czynnej.
3. Flecainide acetate Holsten flekainid Zaburzenia rytmu serca Jetel . y ) ’y )
Refundacja w ramach trybu okreslonego w
art. 30a ustawy o refundaciji, tj. lekéw o
ugruntowanej skutecznosci klinicznej.
Obijecie refundacja nowej substancji
czynnej we wskazaniu okreslonym stanem
. s . klinicznym.
4, Iporel klonidyna Nadcisnienie tetnicze . }
Refundacja w ramach trybu okreslonego w
art. 30a ustawy o refundaciji, tj. lekéw o
ugruntowanej skutecznosci klinicznej.




szczepionka przeciw
potpascowi

Profilaktyka potpasca i neuralgii pétpascowej u pacjentéw w
wieku 18 lat i starszych o zwiekszonym ryzyku zachorowania na
poétpasiec tj. z: przewlekta chorobg serca, przewlekta choroba
ptuc, cukrzyca, przewlekta niewydolnoscig nerek, wrodzonym lub
nabytym niedoborem odpornosci, uogdélniong choroba
nowotworowa, zakazeniem wirusem HIV, choroba Hodgkina,

Rozszerzenie profilaktyki przeciw
potpascowi o pacjentéw powyzej 18 roku

Shingrix . . . . . . .
(rekombinowana, z jatrogenna immunosupresja, biataczka, szpiczakiem mnogim, A . .
. . . . zycia o zwiekszonym ryzyku zachorowania.
adiuwantem) przeszczepem narzadu litego, reumatoidalnym zapaleniem
stawodw, tuszczyca, tuszczycowym zapaleniem stawow,
nieswoistym zapaleniem jelit, zesztywniajacym zapaleniem
stawow kregostupa, stwardnieniem rozsianym, toczniem
uktadowym
Kolejny produkt tréjlekowy (lek ztozony,
. telm:sart.an We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dziert wydania single pill combmat:on S.PC) mo;hwy do
Tolutris amlodypina + decyzii zastosowania w leczeniu samoistnego
hydrochlorotiazyd vz nadci$nienia tetniczego u dorostych
pacjentow.
Kolejny produkt dwulekowy (lek ztozony,
. walsartan + We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dziert wydania single pill combmat:on X S.PC) moz liwy do
Vabinxo . . . zastosowania w leczeniu samoistnego
indapamid decyzji D .
nadci$nienia tetniczego u dorostych
pacjentow.
Obijecie refundacja nowej terapii z grupy
iACE klinicznego w leczeniu nadci$nienia
. . L . tetniczego.
Zofenil zofenopril Nadcisnienie tetnicze

Refundacja w ramach trybu okreslonego w
art. 30a ustawy o refundaciji, tj. lekéw o
ugruntowanej skutecznosci klinicznej.




ZMIANY NA BEZPtATNYCH WYKAZACH

Zmiany na liscie 65+

Substancja czynna Wskazanie refundacyjne Dodatkowe informacje

szczepionka przeciw

1. syncytialnemu wirusowi Profilaktyka zakazen RSV u pacjentéw w wieku 60 lat i starszych Dodanie do wykazu pierwszej szczepionki przeciw RSV.
oddechowemu (RSV)

Profilaktyka poétpasca i neuralgii pétpascowej u pacjentéw w wieku

18 lat i starszych o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec

tj. z: przewlekta chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, cukrzyca,

przewlektg niewydolnoscig nerek, wrodzonym lub nabytym
niedoborem odpornosci, uogdiniong choroba nowotworowa,

2. | szczepionka przeciw pétpascowi zakazeniem wirusem HIV, chorobg Hodgkina, jatrogenna Dodanie do wykazu pierwszej szczepionki przeciw potpascowi.
immunosupresja, biataczka, szpiczakiem mnogim, przeszczepem
narzadu litego, reumatoidalnym zapaleniem stawdw, tuszczyca,

tuszczycowym zapaleniem stawdw, nieswoistym zapaleniem jelit,

zesztywniajagcym zapaleniem stawoéw kregostupa, stwardnieniem
rozsianym, toczniem uktadowym

Produkt leczniczy ztozony.

3 telmisartan + amlodypina + We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania Obecnie na wykazie 65+ znajduja sie produkty lecznicze
’ hydrochlorotiazyd decyzji dwusktadnikowe z telmisartanem i hydrochlorotiazydem oraz
jednosktadnikowe z amlodypina.
. . . . . Produkt leczniczy ztozony.
, . We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania
4, walsartan + indapamid

decyzji Obecnie na wykazie 65+ znajduja sie produkty lecznicze
jednosktadnikowe z walsartanem oraz indapamidem.

Zmiany na liscie cigza+

Substancja czynna Wskazanie refundacyjne Dodatkowe informacje

szcze.plonka przeciw Profilaktyka zakazen RSV u niemowlat poprzez zaszczepienie matki
1. syncytialnemu wirusowi

w okresie ciaz Dodanie do wykazu pierwszej szczepionki przeciw RSV
oddechowemu (RSV) azy




a)

MODYFIKACJA WSKAZAN LEKOW STOSOWANYCH W PSYCHIATRII

dla lurazydonu oraz brexipiprazolu , z uwagi na problemy z jednoznaczng interpretacjg wskazania. Nowe brzmienie wskazania:
— Schizofrenia u pacjentow od 13-go roku Zycia po nieskutecznosci lub w przypadku przeciwwskazan do terapii co najmniej jednym lekiem
przeciwpsychotycznym Il generacji - dla lurazydon,
— Schizofrenia u pacjentéw dorostych po nieskutecznosci lub w przypadku przeciwwskazan do terapii co najmniej jednym lekiem przeciwpsy-

chotycznym Il generacji,- dla brexipiprazol,

b) dla methylphenidatu w zakresie usuniecia wymogu psychoterapii jako elementu kompleksowej opieki nad pacjentem z ADHD. Nowe

brzmienie wskazania: Zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD, wg ICD-10 F90) wytqcznie jako element
kompleksowego (zawierajgcego oddziatywania psychospoteczne) leczenia u dzieci powyzej 6 r.z.,

dla haloperidolu w postaciach doustnych, z uwagi na pokrywanie sie zakreséw wskazan dla odptatnosci bezptatnie oraz 30%, poprzez
usuniecie z wykazu wskazania We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzierr wydania decyzji (vide: Komunikat Ministra Zdrowia w

sprawie zmiany wskazan refundacyjnych dla doustnych produktéow zawierajgcych haloperidol).



