~ Ministerstwo
Zdrowia

OBWIESZCZENIE REFUNDACYJNE NR 83 (1 LIPCA 2026 r.)

W ramach trzeciego wykazu w roku 2026, finansowaniem ze srodkéw publicznych zostato objetych 25 nowych czasteczko - wskazan, w tym:

e 10 czasteczko - wskazan onkologicznych,
e 15 czasteczko - wskazan nieonkologicznych,
e 8 czasteczko - wskazan dedykowanych chorobom rzadkim.

Obwieszczenie refundacyjne obowigzujace od 1 lipca 2026 r. (nr 83), w poréwnaniu do obwieszczenia 82 zawiera nastepujgce zmiany:

1. W zwiazku z wydaniem pozytywnych decyzji o objeciu refundacja ogétem do wykazu zostato dodanych 177 produktéw badz nowych
wskazan.

2. Dla 76 produktéw wprowadzono obnizki cen zbytu netto (od 0,02 zt do 3 103,40 zt).
3. Dla 19 produktéw wprowadzono podwyzki cen zbytu netto (od 0,35 zt do 48,68 zt).
4. Dla 282 pozycji w obwieszczeniu spadnie doptata pacjenta (od 0,01 zt do 303,53 zt).
5. Dla 449 pozycji w obwieszczeniu wzrosnie doptata pacjenta (od 0,01 zt do 42,07 zt).
6. Dla 351 produktéw ulegng obnizeniu ceny detaliczne (od 0,01 zt do 303,53 zt).

7. Dla 259 produktéw wzrosnga ceny detaliczne (od 0,01 zt do 28,79 zt).

8. W zwiazku z wptynieciem wnioskow o skrocenie terminu obowigzywania decyzji refundacyjnych lub uptynieciem terminu obowigzywania
decyzji refundacyjnych lub odmowa refundacji na kolejny okres w obwieszczeniu nie znajdzie sie 51 produktéw badz wskazan figurujgcych
w poprzednim obwieszczeniu.
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NOWE WSKAZANIA ORAZ ZMIANY W PROGRAMACH LEKOWYCH i CHEMIOTERAPII

Programy lekowe i chemioterapia

Nowe wskazania onkologiczne

OPLUCNEJ (ICD-10: C45)

NI IR Nazwa programu lekowego/ Zatacznika
Lp. Nazwa leku Substancja czynna lekowego/zatacznika e — Doprecyzowanie wskazania
chemioterapii
Leczenie niwolumabem w skojarzeniu z ipilimumabem
dorostych pacjentéw z zaawansowanym rakiem jelita
1 Opdivo + Yervoy niwolumab + B4 LECZENIE CHORYCH NA RAKA JELITA grubego z potwierdzona niestabilnoscia mikrosatelitarng
’ ipilimumab ) GRUBEGO (ICD-10: C18 - C20) wysokiego stopnia (ang. MSI-H) lub zaburzeniami
mechanizmow naprawy uszkodzenn DNA o typie
niedopasowania (ang. dMMR) (1 linia leczenia).
LECZENIE CHORYCH NA RAKA
durwalumab + WATROBOWOKOMORKOWE(}O (ICD- Leczenie durwalumabem w skojarzeniu z tremelimumabem
2. Imfinzi + Imjudo tremelimumab B.5 » 10: C22.0) LUB RAKA DROG dorostych pacjentow z rakiem watrobowokomaérkowym (1
ZOtCIOWYCH (ICD-10: C22.1, C23, linia leczenia).
C24.0,C24.1,C24.8,C24.9)
Leczenie okotooperacyjne pacjentéw z NDRP z ekspresja PD-
LECZENIE CHORYCH NA RAKA PtUCA L1 na komé'rka§h nowotworowy'ch 21%. Leczenig obejmuje
3. Opdivo niwolumab B.6 (ICD-10: C34) ORAZ MIEDZYBEONIAKA | Z3stosowanie niwolumabu w skojarzeniu z neoadjuwantowa
OPLUCNEJ (ICD-10: C45) chemlotgraplg opartg na ZW|azI§ach platyny przed zal?leglem
chirurgicznym, a nastepnie kontynuacje leczenia
niwolumabem w monoterapii po zabiegu chirurgicznym.
Leczenie okotooperacyjne pacjentéw z NDRP, niezaleznie od
LECZENIE CHORYCH NA RAKA PtUCA statusu PD-L1. Leczgnie ot_)ejmuje za§tosowanie
4. Imfinzi durwalumab B.6 (ICD-10: C34) ORAZ MIEDZYBLONIAKA _durwalumabu w skojarzeniu z neoadjuwantowa
OPLUCNEJ (ICD-10: C45) chemlotgraplg opartg na ZW|azI§ach platyny przed zal?leglem
chirurgicznym, a nastepnie kontynuacje leczenia
niwolumabem w monoterapii po zabiegu chirurgicznym.
Leczenie konsolidujgce durwalumabem, u pacjentéw z
LECZENIE CHORYCH NA RAKA PLUCA ograniczong postacia drobnokomoérkowego raka ptuca
5. Imfinzi durwalumab B.6 (ICD-10: C34) ORAZ MIEDZYBtONIAKA

(stopien I-111), u ktérych nie doszto do progresji choroby po
chemioradioterapii jednoczesnej opartej na pochodnych
platyny.




LECZENIE CHORYCH NARAKA PLUCA | (CE0ie 2 e e o e i lecsenta
6. Krazati adagrasib B.6 (ICD-10: C34) ORAZ MIEDZYBLONIAKA | s'i’emowe b (raka i uczo}{ (’) e (’) s Wielkjo koJm Srkoweso)
OPLUCNEJ (ICD-10: C45) 4 & g owee 8ol
Kolejna opcja terapeutyczna.
LECZENIE CHORYCH Z Pierwsza opcja terapeutyczna refundowana w przypadku
PtASKONABtONKOWYM RAKIEM pacjentow z lokalizacja nowotworu w czesci nosowej gardta.
. L NARZADOW GELOWY | SZYI (ICD-10 Leczenie ma charakter immunoterapii i bedzie finansowane
7. Loqtorzi toripalimab B.52 C01, C02, C03, C04, CO5, CO4, C09, C10, jako I linia leczenia systemowego ze $rodkéw Funduszu
C12,C13,C14,C32) LUB
p: . Medycznego (TLI).
NOWOTWOREM ZtOSLIWYM CZESCI
NOSOWEJ GARDYA (ICD-10 C11) (Choroba rzadka)
Leczenie belantamabem mafodotin od 2. linii leczenia
dorostych chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka
plazmocytowego w skojarzeniu z pomalidomidem i
8. Blenrep belantamgb B.54 LECZENIE CHORYCH NA SZPI_CZAKA deksametazonem (BPd) po uprzednim leczeniu
mafodotin PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10: €90.0) lenalidomidem lub w skojarzeniu z bortezomibem i
deksametazonem (BVd).
(Choroba rzadka)
Leczenie wrazliwego na kastracje raka gruczotu krokowego z
LECIENIE CHORYCHNA Fa | PEEEuam (P wairnt : ferai ooy
9. Nubeqa darolutamid B.56 GRUCZOtU KROKOWEGO (ICD-10: 08 . yen mezczyzn, U 'dory
zakonczono leczenie docetakselem lub decyzjg lekarza
Cé61) . . . . . L
odstapiono od jego stosowania (aktualnie refundacja mozliwa
jest wytacznie w skojarzeniu z docetakselem i ADT).
Rozszerzenie refundacji o | linie leczenia dostarlimabem w
. , LECZENIE CHORYCH NA RAKA skojarzeniu z karboplatyna i paklitakselem u chorych na
10. Jemperli dostarlimab B.148 ENDOMETRIUM (ICD-10: C54) pierwotnie zaawansowanego lub nawrotowego raka
endometrium z pMMR/MSS.

Nowe wskazania nieonkologiczne

Numer programu

Nazwa programu lekowego/ Zatacznika

K50)

Lp. Nazwa leku Substancja czynna lekowego/zatacznika . . Doprecyzowanie wskazania
L " chemioterapii
chemioterapii
LEICZENIE PACJENTOW Z CHOROBA Leczenie guselkumabem pacjentéw z ciezka lub
1. Tremfya guselkumab B.32 LESNIOWSKIEGO - CROHNA (ICD-10: umiarkowang, czynng postacig ChL-C (wynik w skali CDAI

>220 punktow), w wieku od 18 lat.




LECZENIE CHORYCH Z tUSZCZYCA

Leczenie zaostrzen i zapobieganie zaostrzeniom uogdlnionej
tuszczycy krostkowej (GPP) u pacjentéw w wieku od 12 lat.

Spevigo spesolimab B.47 (ICD-10: L40.0, L40.1)
(Choroba rzadka)
LECZENIE PACJENTOW Z Leczenie guselkumabem pacjentéw z ciezkg lub umiarkowang
Tremfya guselkumab B.55 WRZODZIEJACYM ZAPALENIEM JELITA postacig WZJG (wynik w skali Mayo 26 punktéw), w wieku
GRUBEGO (WZJG) (ICD-10: K51) od 18 lat.
LECZENIE ZABURZEN Nowa opcja terapeutyczna w postaci zelu dojelitowego do
Lecigon lewodopa + karbidopa B.90 MOTORYCZNYCH W PRZEBIEGU odawapnija rzes PEé Produl?t lecznicz Lech on zav%/iera
s + entakapon ‘ ZAAWANSOWANE] CHOROBY i entakapon ktor .wzmacnia dzia’ran»i,e Iewgodo
PARKINSONA (ICD-10: G.20) pon. Ktory by:
Leczenie hipofosfatemii sprzezonej z chromosomem X (XLH)
LECZENIE CHORYCH NA u dorostych pacjentéw z potwierdzong obecnoscig mutacji w
HIPOFOSFATEMIE SPRZEZONA Z genie PHEX, u ktérych stwierdza sie cechy znacznej
Crysvita burosumabum B.151 CHROMOSOMEM X (XLH) (ICD-10: osteomalacji z obecnymi pseudoztamaniami oraz u ktérych
E.83.3) leczenie doustnymi fosforanami oraz aktywna postacia
witaminy D nie moze zostac zastosowane.
(Choroba rzadka)
Czwarta opcja terapeutyczna w programie dla pacjentéw z
dodatnim wynikiem na obecnos$¢ przeciwciat przeciwko
receptorowi acetylocholiny (AChR) - postac ciezka.
. .. LECZENIE CHORYCH Z UOGOLNIONA Druga opcja terapeutyczna w programie dla pacjentéw z
Rystiggo Rozanolixizumabum B.157 POSTACIA MIASTENII (G.70.0) dodatnim wynikiem na obecnos$¢ przeciwciat przeciwko
swoistej dla miesni kinazie tyrozynowej (MuSK) - postac
ciezka.
(Choroba rzadka)
Kolejna opcja terapeutyczna dla pacjentéw z kardiomiopatia
. w przebiegu amyloidozy transtyretynowej (ATTR-CM).
Beyonttra acoramidis B.162 LECZENIE PACJENTQW A Acoramidis jest selektywnym stabilizatorem biatka
KARDIOMIOPATIA (ICD-10: E85, 142.1) transtyretyny (TTR).
(Choroba rzadka)
Leczenie odewiksybatem trudnego w opanowaniu swiadu
w przebiegu cholestazy u pacjentéw z zespotem Alagille'a
. LECZENIE CHORYCH Z ZESPOLEM (ALGS) powyzej 6 m.z., z udokumentowanym brakiem
Kayfanda odewiksybat B.175 skutecznosci innych metod leczenia, w tym kwasu

ALAGILLE'A (ICD-10 Q44.7)

ursodeoksycholowego (UDCA) oraz ryfampicyny.
(Choroba rzadka)




Akantior

polihexanid

B.179

LECZENIE PACJENTOW CHORYCH NA
ZAPALENIE ROGOWKI WYWOLANE
PRZEZ ACANTHAMOEBA (ICD-10:
H19.2)

Leczenie polihexanidem zapalenia rogéwki wywotanego
przez Acanthamoeba u pacjentéw w wieku od 12 lat.

(Choroba rzadka)

Zmiany w programach lekowych i chemioterapii

Lp.

Numer programu
lekowego lub
numeru zatacznika

Nazwa programu lekowego
lub zatacznika chemioterapii

Krétki opis zmian dokonanych w obrebie programu lekowego / zatacznika chemioterapii

B.19

LECZENIE NISKOROSEYCH
0OSOB Z SOMATOTROPI-
NOWA NIEDOCZYNNOSCIA
PRZYSADKI W OKRESIE
WZRASTANIA (ICD-10 E23)

Zmiana nazwy programu lekowego, ktéra ma umozliwi¢ kwalifikacje do programu oséb powyzej 18. roku zycia z bardzo
znacznym opéznieniem wieku kostnego.

B.38

LECZENIE NISKOROStYCH
DZIECI Z PRZEWLEKtA CHO-
ROBA NEREK (PChN) (ICD-10

N 18)

Zmiany o charakterze redakcyjnym, porzadkujacym i standaryzujacym, ktére ujednolicaja zapisy programu wzgledem wy-
tycznych klinicznych i aktualnej praktyki.

B.154.FM

LECZENIE PACJENTOW Z

ZESPOLEM LENNOXA-GA-

STAUTA LUB Z ZESPOLEM
DRAVET (ICD-10: G40.4)

Mozliwos¢ zmiany leczenia w ramach programu lekowego z powodu braku skutecznosci terapii.

B.162

LECZENIE PACJENTOW Z
KARDIOMIOPATIA (ICD-10:
E85, 142.1)

Zmiany porzadkowe w programie lekowym. Wprowadzono m.in. zmiany wnioskowane przez Zesp6t Koordynacyjny ds.
Leczenia Kardiomiopatii w zakresie badan diagnostycznych wymaganych w ramach programu, umozliwiono leczenie kar-
diomiopatii w przebiegu amyloidozy transtyretynowej pacjentom po przeszczepieniu serca lub watroby oraz podkreslono

brak mozliwosci stosowania kilku kapsutek mawakamtenu w celu osiagniecia przepisanej dawki leku.

B.175

LECZENIE CHORYCH Z ZE-
SPOLEM ALAGILLE’A (ICD-10
Q44.7)

Usuniecie z kryteriow kwalifikacji zapisu wymagajacego w momencie kwalifikacji do programu potwierdzenia stezenia
bilirubiny bezposredniej przekraczajacego 1 mg/dl.




NOWE WSKAZANIA ORAZ ZMIANY W REFUNDACIJI APTECZNE)

Apteka

Nowe wskazania refundacyjne
Nazwa leku, srodka
Lp. spozywczeg? specjalnego Substancja czynna Wskazanie refundacyjne Doprecyzowanie wskazania
przeznaczenia lub wyrobu
medycznego
We wszy‘sfklch zarejgstrowanych wskazanlach.na dzien wydania W ChPL populacja od 12 lat, ponizej 12 lat
.. decyzji: tagodzenie objawow sezonowego i catorocznego L . . . .
Azelastini . : . . . nie jest zalecany (brak badan bezpieczenstwa i
. . alergicznego zapalenia btony $luzowej nosa o nasileniu . - -
1. Flutixon Nasal hydrochloridum + . R . . skutecznosci). Substancja lecznicza azelastyna
. . . umiarkowanym do ciezkiego, jesli stosowanie innych podawanych . . .
Fluticasoni propionas . > Lo . (lek p/histaminowy, w lekach OTC) aktualnie
donosowo produktéw zawierajacych tylko lek przeciwhistaminowy ..
. . . . . nie jest refundowana.
lub glikokortykosteroid uwaza sie za niewystarczajace
. . Leczenie epizodu depresyjnego lub zaburzen depresyjnych Nowa substancja czynna stosowana w
2. Bupropion Neuraxpharm buproipion nawracajacych u dorostych (ICD-10 F32, F33) leczeniu epizodéw depresji.
Objecie refundacjg nowego wskazania
3. Hygroton chlortalidon

klinicznego w stosunku do dotychczas nie
o . ujetej na wykazie substancji czynne;j.
Nadcisnienie tetnicze . .
Refundacja w ramach trybu okreslonego w
art. 30a ustawy o refundacji, tj. lekéw o
ugruntowanej skutecznosci klinicznej.

Dodanie wskazania pozarejestracyjnego (off-
label) dla preparatu ztozonego, ktérego

zastosowanie wg zarejestrowanych wskazan

o . 3 . . jest ograniczone do wskazan substytucyjnych

Nadcisnienie tetnicze u osobldoros’rych, w przypadkach innych niz lub addycyjnych. Rozszerzenie zakresu

okreslono w ChPL wskazan refundacyjnych umozliwi

rozpoczecie leczenia nadci$nienia tetniczego
od terapii skojarzone;j.

(Wskazanie off-label)

5 Ramizek Plus

Rézne produkty handlowe ramipril + indapamid

i ramipril + bisoprolol
Ladinorm

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania

Kolejny produkt dwulekowy (lek ztozony,
decyzji

single pill combination - SPC) mozliwy do
zastosowania w leczeniu nadcisnienia
tetniczego u dorostych pacjentow.




Ramizek Plus

ramipril + bisoprolol

Leczenie substytucyjne przewlektego zespotu wiericowego (po
przebytym zawale miesnia sercowego lub rewaskularyzacji) lub
przewlektej niewydolnosci serca ze zmniejszong czynnoscia
skurczowg lewej komory u dorostych pacjentéw odpowiednio
kontrolowanych za pomocga ramiprylu i bisoprololu podawanych
jednoczesnie w tej samej dawce, jak w skojarzeniu, ale w postaci
oddzielnych tabletek.

Produkt dwulekowy (lek ztozony, single pill
combination - SPC) mozliwy do zastosowania
w leczeniu zespotu wiencowego lub
przewlektej niewydolnosci serca.




