
Posiedzenie Rady Przejrzystości 17/2026 w dniu 21.04.2026 r.  
 

Porządek obrad obejmuje:  

1. Przygotowanie stanowiska w sprawie oceny leku Nubeqa (darolutamidum) 

w ramach programu lekowego B.56. „Leczenie chorych na raka gruczołu 

krokowego (ICD-10: C61)” + darolutamid bez docetakselu w mHSPC (badanie 

ARANOTE). 

2. Przygotowanie stanowiska w sprawie oceny leku Ladinorm (ramiprilum + bisoprololi 

fumaras) we wskazaniu: terapia substytucyjna w leczeniu nadciśnienia tętniczego 

lub nadciśnienia tętniczego ze współistniejącym przewlekłym zespołem 

wieńcowym: 

• u pacjentów z jawną klinicznie chorobą sercowo-naczyniową 

na tle miażdżycowym (choroba wieńcowa lub udar mózgu, lub choroba 

naczyń obwodowych w wywiadzie) lub  

• u pacjentów z cukrzycą i co najmniej jednym czynnikiem ryzyka sercowo-

naczyniowego, i (lub) przewlekłą niewydolnością serca ze zmniejszoną 

czynnością skurczową lewej komory (prewencja wtórna po ostrym zawale 

mięśnia sercowego: zmniejszanie śmiertelności w ostrej fazie zawału mięśnia 

sercowego u pacjentów z klinicznymi objawami niewydolności serca 

przy rozpoczynaniu leczenia po upływie >48 godzin od ostrego zawału mięśnia 

sercowego), 

u dorosłych pacjentów, u których odpowiednią kontrolę ciśnienia tętniczego 

zapewniały podawane jednocześnie ramipryl i bisoprolol w analogicznych 

dawkach. 

3. Przygotowanie stanowiska w sprawie oceny leku Ramizek Plus (ramiprilum  

+ bisoprololi fumaras) we wskazaniu: leczenie nadciśnienia tętniczego i (lub) 

nadciśnienia tętniczego ze współistniejącym przewlekłym zespołem wieńcowym: 

• u pacjentów z jawną chorobą układu sercowo-naczyniowego o etiologii 

miażdżycowej (choroba wieńcowa serca, udar mózgu, choroba naczyń 

obwodowych w wywiadzie) lub 

• u pacjentów z cukrzycą i co najmniej jednym sercowo-naczyniowym 

czynnikiem ryzyka i (lub) przewlekłą niewydolnością serca ze zmniejszoną 

czynnością skurczową lewej komory serca (prewencja wtórna po ostrym 

zawale mięśnia sercowego: zmniejszenie śmiertelności w ostrej fazie zawału 



u pacjentów z objawami klinicznymi niewydolności serca, która rozpoczęła 

się po > 48 godzinach od wystąpienia ostrego zawału mięśnia sercowego); 

u dorosłych pacjentów odpowiednio kontrolowanych ramiprylem i bisoprololem 

podczas jednoczesnego stosowania w takich samych dawkach. 

4. Przygotowanie stanowiska w sprawie oceny leku Ramizek Plus (ramiprilum  

+ bisoprololi fumaras) we wskazaniu: leczenie substytucyjne przewlekłego zespołu 

wieńcowego (po przebytym zawale mięśnia sercowego lub rewaskularyzacji) 

lub przewlekłej niewydolności serca ze zmniejszoną czynnością skurczową lewej 

komory u dorosłych pacjentów odpowiednio kontrolowanych za pomocą 

ramiprylu i  bisoprololu podawanych jednocześnie w tej samej dawce, 

jak w skojarzeniu, ale w postaci oddzielnych tabletek 

5. Rehabilitacja lecznicza dla osób po chorobie COVID-19. Przygotowanie opinii 

w sprawie zalecanych technologii medycznych, działań przeprowadzanych 

w ramach programów polityki zdrowotnej oraz warunków realizacji 

tych programów.  

6. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki samorządu 

terytorialnego „Program profilaktyki zaburzeń depresyjnych w populacji młodzieży 

na terenie Powiatu Inowrocławskiego na lata 2026-2027”. 

7. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki samorządu 

terytorialnego „NeuroZdrowie Lubelszczyzny – program kompleksowej rehabilitacji 

neurologicznej na lata 2026-2029”. 

8. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki samorządu 

terytorialnego „Rehabilitacja lecznicza mieszkańców gminy Będzino na lata 2026-

2028”. 

 

 

 

 

 

 


