Posiedzenie Rady Przejrzystosci 8/2026 w dniu 23.02.2026 r.

Porzgdek obrad obejmuje:

1.

6.

Przygotowanie stanowiska w sprawie oceny leku Poltixa (apixabanum)

we wskazaniu: zapobieganie udarom mdzgu i zatorowosci systemowej u dorostych

pacjentéw z niezastawkowym migotaniem przedsionkdw z co najmniej jednym
czynnikiem ryzyka, takim jok przebyty udar moézgu lub przemijajgcy napad
niedokrwienny (ang. transient ischaemic attack, TIA); wiek 275 lat; nadcisnienie

tetnicze; cukrzyca; objawowa niewydolnos¢ serca (klasa wg NYHA 2l1).

Przygotowanie stanowiska w sprawie oceny leku Agamree (vamorolonum)

w ramach programu lekowego B.XXX. ,Leczenie chorych z dystrofig miesniowg

Duchenne’a (DMD) (ICD-10: G71.0)".

Przygotowanie opinii w sprawie wprowadzenia kompleksowych zmian w fresci

programu lekowego pn. ,Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego (ICD-10 127,

127.0)".

Przygotowanie stanowiska w sprawie zbadania zasadnos$ci wydawania zgdd

na refundacje $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego

Milupa Basic-P we wskazaniach: acyduria metylomalonowa, acyduria

izowalerianowa, acyduria propionowa, acyduria glutarowa, cytrulinemia, deficyt

CPS1, hiperamonemia typull (deficyt OTC), choroba syropu klonowego,

argininobursztynuria, deficyt beta — ketotiolazy.

Przygotowanie opinii w sprawie substancji czynnej sunitinibum (zatgcznik C.88.b.)

we wskazaniu pozarejestracyjnym: u dorostych pacjentéw z histologicznie

potwierdzonym:

e zaOwansowanym lub przerzutowym nieoperacyjnym miesakiem
pecherzykowym (alveolar soft part sarcoma),

e samotnym guzem wtdknistym (solitary fibrous tumor),

e a takze u wczedniej poddanych chemioterapii pacjentdw z miesakiem
naczyniowym (angiosarcoma) w stadium miejscowego zaawansowania
lub vogdinienia — przy braku mozliwosci radykalnego leczenia chirurgicznego.

Przygotowanie opinii w sprawie substancji czynnej everolimusum (zatgcznik

C.91.a.) we wskazaniach:

e nowotwodr w stadium zaawansowanym,



udokumentowane niepowodzenie wczesniejszego leczenia z zastosowaniem
inhibitorow kinaz tyrozynowych (jedna albo dwie linie) lub udokumentowane
niepowodzenie wczesniejszego leczenia z zastosowaniem immunoterapii

albo immunoterapii i inhibitoréw kinaz tyrozynowych.



