Posiedzenie Rady Przejrzystosci 40/2025 w dniu 15.09.2025r.

Porzgdek obrad obejmuje:

1.

Przygotowanie stanowisk w sprawie oceny lekow:
1) Imfinzi (durvalumabum)
2) Imjudo (fremelimumabum)

w ramach programu lekowego B.5. ,lLeczenie chorych na raka
watrobowokomoérkowego  (ICD-10: C22.0) Ilub raka droég zdtciowych
(ICD-10: C22.1, C23, C24.0, C24.1, C24.8, C24.9)".

Przygotowanie stanowiska w sprawie zakwalifikowania Swiadczenia opieki
zdrowotne] ,Rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne z opisem
1 raz na 3 lata” jako Swiadczenia gwarantowanego w ramach Swiadczen
ogodlnostomatologicznych dla oséb dorostych (powyzej 18 r.z.) z zakresu leczenia
stomatologicznego.

Przygotowanie opinii o zasadnosci zmiany kategorii dostepnosci refundacyjnej
dla substancji czynnej aflibercept z programu lekowego B.4. ,Leczenie chorych
naraka jelita grubego (ICD-10: C18-20)" do katalogu lekéw refundowanych
w chemioterapii.

Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnejjednostki samorzgdu
terytorialnego ,Profilaktyka niedostuchu wsréd uczniow szkét podstawowych
w Powiecie Zawiercianskim na lata 2026-2028".

Przygotowanie opinii w sprawie substancji czynnej octreotidum we wskazaniu
pozarejestracyjnym: C.45.b. przysadka (nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
charakterze gruczotéw wydzielania wewnetrznego) — w przypadku guzdw typu
tyreotropinoma oraz we wskazaniu kortykotropinoma (ICD-10: D44.3).

Przygotowanie opinii w sprawie substancji czynnej anastrozolum we wskazaniu
pozarejestracyjnym:  hormonozalezny i HER2-ujemny rak piersi w | rzucie
hormonoterapii stosowanej z powodu zaawansowanego nowotworu (mozliwe
wczesniejsze stosowanie hormonoterapii uzupetniajgcej wczesnego raka piersi)
w przypadkach innych niz w ChPL.

Przygotowanie opinii w sprawie substancji czynnej exemestanum we wskazaniu
pozarejestracyjnym: hormonozalezny i HER2-ujemny rak piersi w | rzucie
hormonoterapii stosowanej z powodu zaawansowanego nhowotworu (mozliwe
wczesdniejsze stosowanie hormonoterapii uzupetniajgcej wczesnego raka piersi)
w przypadkach innych niz w ChPL.

Przygotowanie opinii w sprawie substancji czynnej letrozolum we wskazaniu
pozarejestracyjnym: hormonozalezny i HER2-ujemny rak piersi w | rzucie
hormonoterapii stosowanej z powodu zaawansowanego nhowotworu (mozliwe



wczesdniejsze stosowanie hormonoterapii uzupetniajgcej wczesnego raka piersi)
w przypadkach innych niz w ChPL.

9. Przygotowanie opinii w sprawie substancji czynnej enoxaparinum natricum
we wskazaniach pozarejestracyjnych:

terapia pomostowa u pacjentéw wymagajgcych czasowego zaprzestania
przewlektego leczenia doustnymi  antykoagulantami ze  wzgledu
na planowane procedury terapeutyczne idiagnostyczne - w przypadkach
innych niz okre§lone w ChPL;

unieruchomienie konczyny dolnej w opatrunku gipsowym lub ortezie z powodu
izolowanych obrazen konczyny dolnej (przez caty okres unieruchomienia,
o ile zwigzane jest to ze wzrostem ryzyka wystgpienia zylnej choroby
zakrzepowo zatorowej) — w przypadkach innych niz okreslone w ChPL;

profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej u kobiet w cigzy
i potogu - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL;

krytyczne niedokrwienie kohczyn dolnych - w okresie poprzedzajgcym
hospitalizacje, nie dtuzej niz 14 dni (dawki lecznicze) - w przypadkach innych
niz okreSlone w ChPL.

10. Przygotowanie opinii w sprawie substancji czynnej nadroparinum calcicum
we wskazaniach pozarejestracyjnych:

terapia pomostowa u pacjentéw wymagajgcych czasowego zaprzestania
przewlektego leczenia doustnymi  antykoagulantami ze  wzgledu
na planowane procedury terapeutyczne idiagnostyczne - w przypadkach
innych niz okre$lone w ChPL;

unieruchomienie konczyny dolnej w opatrunku gipsowym lub ortezie z powodu
izolowanych obrazen konczyny dolnej (przez caty okres unieruchomienia,
oile zwigzane jest to ze wzrostem ryzyka wystgpienia zylnej choroby
zakrzepowo zatorowej) — w przypadkach innych niz okreslone w ChPL;

profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo — zatorowej u kobiet w cigzy
i potogu - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL;

krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych - w okresie poprzedzajgcym
hospitalizacje, nie dtuzej niz 14 dni (dawki lecznicze) - w przypadkach innych
niz okreSlone w ChPL.



