Tytut

Nr opinii opinii Substancja czynna Wskazania off-label
Opinia Rady Przejrzvstosc\ nr221/2014 z dnia 28 lipca 2014 r. w spraW|e Sci fi ia produktu i Noxafil w zakresie jako lek dostepny w aptece, we wskazaniu: zespét mielodysplastyczny (MDS) u pacjentéw <18 r.z. przy y ych do pr:
wskazari do lub lub sposobu i h niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego. komérek krwiotwérczych; jako lek dostepny w aptece, we wskazaniu: u pacjentéw <18 r.z. w przewlektej chorobie ziarniniakowej (D17)
charakteryzujacej sie wysoka czestoscia grzybiczych zakazer narzadowych; jako lek dostepny w aptece, we wskazaniu: we wtérnej
221/2014 Posoconazolum profilaktyce przeciwgraybiczej po przeszczepieniu krwiotwsrczych komorek macierzystych u <18 1.2, ukier na 2017-07-28
zakazenia grzybicze, do czasu wszczepienia i zakoficzenia leczenia immunosupresyjnego; jako lek dostepny w
chemioterapii: pacjenci <18 r.2. z ostra biataczka limfoblastyczng wysokiego ryzyka, z ostrej biataczki j lub ostrej
biataczki szpikowej
Opinia Rady Przejrzystosci nr 263/2014 z dnia 15 wrzeénia 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktow leczniczych zawierajacych substancje czynng - u pacjentéw
263/2014 acidum folicum w zakresie wskazari do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Acidum folicum 2017-09-15
Leczniczego
pinia Rady Przejrzystosci nr 264/2014 z dnia 15 wrzesnia 2014 r. w sprawne zasadnosci finansowania produktow Iecznlczych zawwerajqcych substancje czynne moczéwka nerkopochodna
264/2014 amiloridum + hydrochlorothiazidum w zakresie wskazar do lub ia, lub sposobu h niz okreslone w Charakterystyce Amiloridum + Hydrochlorothiazidum 2017-09-15
Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 265/2014 z dnia 15 wrzeénia 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktéw leczniczych zawierajacych substancje czynng 1. atopowe zapalenie skéry; 2. alergia pokarmowa - u pacjentéw od 6 miesiaca zycia; 3. reakcja anafilaktyczna objawiajaca sie pokrzywka lub
265/2014 cetirizinum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Cetirizinum obrzekiem naczynioruchowym Quinckego - u pacjentéw od 6 miesigca zycia 2017-09-15
Opinia Rady Przejrzystosci nr 266/2014 z dnia 15 wrze$nia 2014 r. w sprawie zawierajacych je czynna porfiria skérna pézna
266/2014 chloroquinum w zakresie wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmlennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Chloroquinum 2017-09-15
Opinia Rady Przejrzystosci nr 267/2014 z dnia 15 wrzeénia 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktéw leczniczych zawierajacych substancje czynne hipogonadyzm hipergonadotropowy lub hipogonadotropowy u dziewczat do 18 roku zycia - terapia substytucyjna
267/2014 estradiolum + dydrogesteronum w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu di h niz okresl w Charakterystyce Estradiolum + Dydrogesteronum 2017-09-15
Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 268/2014 z dnia 15 wrze$nia 2014 r. w sprawie Sci fi ia p! zawierajacych je czynne 1. mukowiscydoza 2. dysplazja oskrzelowo ptucna 3. dyskineza rzesek
268/2014 fenoterolum + ipratropii bromidum w zakresie wskazan do ia lub , lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Fenoterolum + Ipratropii bromidum 2017-09-15
Produktu Leczniczego
Opinia Rady Praejrzystosci nr 269/2014 z dnia 15 wrzesnia 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktow lecaniczych zawierajacych substancig czynna 1 i 2. dysplazja “plucna 3. dyskineza rzesek 4. ostre stany zapalne oskrzeli w przypadku obturacji drég
269/2014 ipratropii bromidum w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Ipratropii bromidum oddechowych 2017-09-15
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystoci nr 270/2014 z dnia 15 wrze$nia 2014 r. w sprawie ifi ia p zawierajacych je czynna miodziericze idiopatyczne zapalenie stawéw - postac wielostawowa po niepowodzeniu terapii lub w przypadku nietolerancji metotreksatu
270/2014 leflunomidum w zakresie wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Leflunomidum 2017-09-15
Opinia Rady Praejrzystosci nr 271/2014 2 dnia 15 wrzesnia 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktow lecaniczych zawierajacych substancig czynng 1. atopowe zapalenie skéry 2. alergia pokarmowa - u pacjentow od 6 miesiaca zycia 3. reakcja anafilaktyczna objawiajaca sig pokrzywka lub
271/2014 levocetirizini dihydrochloridum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Levocetirizini dihydrochloridum obrzekiem naczynioruchowym Quinckego - u pacjentéw od 6 miesiaca zycia 2017-09-15
Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 272/2014 z dnia 15 wrze$nia 2014 r. w sprawie zawierajacych je czynng 1. atopowe zapalenie skory - u pacjentow od 2 roku zycia 2. alergia pokarmowa - u pacjentow od 2 roku zycia 3. reakcja anafilaktyczna
272/2014 loratadinum w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu h niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Loratadinum objawiajaca sig pokrzywka lub obrzekiem naczynioruchowym Quinckego - u pacjentéw od 2 roku zycia 2017-09-15
Opinia Rady Przejrzystosci nr 273/2014 z dnia 15 wrzeénia 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktéw leczniczych zawierajacych substancje czynng 1.obturacyjne choroby ptuc inne niz okreslone w ChPL 2. choroby autoimmunizacyjne - w przypadkach innych niz wymienione w ChPL 3. stai
273/2014 prednisonum w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Prednisonum po przeszczepie narzadu, korficzyny, tkanek, komérek lub szpiku 2017-09-15
Opinia Rady Przejrzystosci nr 274/2014 z dnia 15 wrze$nia 2014 r. w sprawie zawierajacych je czynna ie piciowe przy meskim - terapia substytucyjna
274/2014 testosteronum w zakresie wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmlennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Testosteronum 2017-09-15
Leczniczego
Opinia Rady Praejrzystosci nr 276/2014 2 dnia 22 wrzesnia 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktow leczniczych zawierajacych substancig czynng guzy przysadki typu tyreotropinoma (TSH-oma) oraz kortykotropinoma zakwalifikowane do kodu ICD-10: D44.3
276/2014 octreotidum w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego Octreotidum 2017-09-22
Opinia Rady Przejrzystosci nr 286/2014 z dnia ZZ wrzesnia 2014 r. w sprawie Sci fi ia p! zawierajacych je czynng ztosliwy miedzybtoniak optucnej (stadium zaawansowane) - kod ICD-10: C45.0
286/2014 vinorelbinum w zakresie wskazar do lub ia, lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Vinorelbinum 2017-09-22
Opinia Rady Przejrzystosci nr 287/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r. w sprawie &ifi ia produktu Nexavar (sor w zakresie program lekowy "Leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) (ICD-10 C15, C16, C17, C18, C20, C48)"
287/2014 wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Sorafenibum 2017-09-22
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 318/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnoscl finansowania produk(ow leczniczych zawierajacych substancijg czynna cytopeme w przeb\egu autoimmunizacyjnego zespotu limfoproliferacyjnego - oporne na stosowanie steroidéw lub przy zbyt nasilonych
318/2014 sirolimusum w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu i h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Sirolimusum przewlektej apii w wysokich dawkach 2017-11-14
Opinia Rady Praejrzystosci nr 319/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktdw leczniczych zawierajacych substancie czynna tachyarytmie nadkomorowe - u pacjentéw powyzej 6 roku zycia
319/2014 bisoprololum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu iennych niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego Bisoprololum 2017-11-14
Opinia Rady Przejrzystosci nr 320/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnosci fmansowanla produktow leczniczych zawierajacych substancje czynng lewej komory
320/2014 spironolactonum w zakresie wskazar do ia lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Spironolactonum 2017-11-14
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 321/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnoci finansowania produktéw leczniczych zawierajacych substancje czynne ia u pacjent6 idem - profilaktyka
321/2014 sulfamethoxazolum + trimethoprimum w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum 2017-11-14
Charakterystyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 322/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnosci f\nansowanla produktéw leczniczych zawierajacych substancjg czynna sarkoidoza; srodmiazszowe zapalenie ptuc - w dkach innych niz w ChPL; ziarnini choroby ptuc - w przypadkach innych
322/2014 azathioprinum w zakresie wskazar do lub ia, lub sposobu i h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczegol Azathioprinum niz okreslone w ChPL 2017-11-14
Opinia Rady Przejrzystosci nr 323/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnoci finansowania produktéw leczniczych zawierajacych substancje czynng sarkoidoza; $rédmiazszowe zapalenie ptuc - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL; ziarniniakowe choroby ptuc - w przypadkach innych
323/2014 cyclophosphamidum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu 1 niz okredlone w Charakterystyce Produktu Cyclophosphamidum niz okreslone w ChPL 2017-11-14
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 324/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktow leczniczych zawierajacych substancie czynna sarkoidoza; ziarniniakowe choroby ptuc - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL
324/2014 methotrexatum w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Methotrexatum 2017-11-14
Leczniczego
Opinia Rady Praejrzystosci nr 325/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania produktdw lecaniczych zawierajacych substancie czynna choroby autoimmunizacyjne u pacjentéw z niedoborami odpornosci; ie w przebiegu autoi izacyjnego zespotu
325/2014 mycophenolas mofetil w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Mycophenolas mofetil limfoproliferacyjnego 2017-11-14
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 326/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnoci finansowania produktéw leczniczych zawierajacych substancje czynng b6l w przebiegu choréb nowotworowych w przypadkach innych niz okreélone w ChPL
326/2014 diclofenacum w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu ia odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Diclofenacum 2017-11-14
Opinia Rady Praejrzystosci nr 327/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawe zasadnosci finansowania produktdw lecaniczych zawierajacych substancie czynna amyloidoza
327/2014 chlorambucilum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Chlorambucilum 2017-11-14
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 328/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnosci f\nansowanla produktéw leczniczych zawierajacych substancijg czynna idiopatyczny zespot nerczycowy - w przypadku nietolerancji cyklosporyny lub opornosci na cyklosporyne; toczniowe zapalenie nerek - w
328/2014 tacrolimusum w zakresie wskazar: do lub lub sposobu i h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Tacrolimusum przypadku nietolerancji cyklosporyny lub opornosci na cyklosporyne 2017-11-14
Opinia Rady Przejrzystosci nr 329/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnoci finansowania produktéw leczniczych zawierajacych substancje czynng u z i odpornosci - profilaktyka
329/2014 amoxicillinum w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Amoxicillinum 2017-11-14
Opinia Rady Przejrzystosci nr 330/2014  dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnoci finansowania produktdw leczniczych zawierajacych substancje czynne ia u pacjentéw z ni i odpornosci - profilaktyka
330/2014 amoxicillinum + acidum clavulanicum w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 2017-11-14
Charakterystyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 338/2014 z dnia 24 listopada 2014 r. w sprawie zasadnoci finansowania produktéw leczniczych zawierajacych substancje czynng i uogdlniony rak pracia (kody ICD:10 C60, C60.0, C60.1, C60.2, C60.8, C60.9)
338/2014 paclitaxelum w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu i i h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Paclitaxelum 2017-11-24
Opinia Rady Przejrzystosci nr 339/2014 z dnia 24 listopada 2014 r. w sprawie zasadnoscl fmansowanla produktow leczniczych zawierajacych substancje czynng Zaawansowany miejscowo rak przetyku o umiejscowieniu w czesci piersiowej (kody ICD-10: C15.1, C15.4) oraz zaawansowany miejscowo rak
339/2014 paclitaxelum w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Paclitaxelum przetyku o lokalizacji brzusznej (kody ICD-10: C15.2, C15.5) 2017-11-24
Opinia Rady Przejrzystosci nr 355/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacja leku Evoltra (clofarabinum) w zakresie wskazan C92.0 Ostra biataczka szpikowa u dzieci i miodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia, u ktérych zdiagnozowano pierwotnie oporna ostra biataczke
355/2014 do ia lub lub sposobu ia odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Clofarabinum szpikowq lub jej pierwsza wznoweg oporna na leczenie Il linii oraz u dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono 2017-12-08
druga wznowe ostrej biataczki szpikowej
Opinia Rady Przeirzystosci nr 356/2014 2 dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacja leku Evoltra (clofarabinum) w zakresie wskazar D76.0 Histiocytoza z komérek Langerhansa niesklasyfikowana gdzie indziej w trzeciej linii leczenia
356/2014 do lub ia, lub sposobu iennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Clofarabinum 2017-12-08
Opinia Rady Przejrzystosci nr 358/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie &ci objecia ja leku Throi tin (anag: w zakresie D46.7 Inne zespoty mielodysplastyczne
358/2014 wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Anagrelidum 2017-12-08
Opinia Rady Przeirzystosci nr 359/2014  dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacia leku Lucrin Depot (leuprorelinum) w zakresie wskazait C48.0 Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej, C49.4 Nowotwory ztoéliwe tkanki facznej i tkanki miekkiej brzucha, C49.5 Nowotwory
359/2014 do lub lub sposobu ych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Leuprorelinum ztosliwe tkanki tacznej i tkanki miekkiej miednicy 2017-12-08
Opinia Rady Przejrzystosci nr 360/2014 z dnia 8 grudnia 2014 . w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna carboplatinum| C15.1 Piersiowa czesé przelyku, C15.2 Brzuszna czes¢ przetyku, C15.4 Srodkowa trzecia czesé przetyku, C15.5 Dolna czes¢ przetyku
360/2014 w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Carboplatinum 2017-12-08
Opinia Rady Przejrzvstosc\ nr361/2014 z dnia 8 grudma 2014 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacjq leku DepoCyte (cytarabinum) w zakresie wskazari C71: Nowotwor ztosliwy mézgu
361/2014 do lub lub sposobu ych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Cytarabinum 2017-12-08
Opinia Rady Przejrzystosci nr 362/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacja leku Mitomycin C Kyowa (mitomycinum) w zakresie C31.9 Nowotwdr ztosliwy, zatoka przynosowa, nieokreslona
362/2014 wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Mitomycinum 2017-12-08
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 363/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekow zawierajacych substancie czynna epirubicini C31.9 Nowotwdr ztosliwy, zatoka przynosowa, nieokreélona
363/2014 hydrochloridum w zakresie wskazan do lub ia, lub sposobu ych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Epirubicini hydrochloridum 2017-12-08
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 364/2014 z dnia 8 grudnia 2014 . w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna idarubicinum C31.0 Nowotwory ztosliwe zatoki szczekowej
364/2014 w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Idarubicinum 2017-12-08
Opinia Rady Przejrzystosci nr 365/2014 2 dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynna C16 Nowotwor ztosliwy zofadka, C17 8r tosliwy jelita cienkiego, C18 6r ztoéliwy jelita grubego, C19 Nowotwor ztosliwy
365/2014 temozolomidum w zakresie wskazar do ia lub , lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Temozolomidum zgiecia esiczo-odbytniczego, C20 Nowotwdr ztosliwy odbytnicy. 2017-12-08
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 366/2014 z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacjg leku Velcade (bortezomibum) w zakresie wskazan C91.0 Ostra biataczka limfoblastyczna
366/2014 do ia lub lub sposobu ia odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego bortezomibum 2017-12-08
Opinia Rady Przejrzvstosc\ nr367/2014 z dnia 8 grudma 2014 r. w sprawie Sci objecia r ja leku w zakresie wskazan C80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
367/2014 do lub lub sposobu iennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Sirolimusum 2017-12-08
Opinia Rady Przejrzystosci nr 380/2014 z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacja leku Mimpara (cinacalcetum) w zakresie wskazah do Program lekowy "Leczenie hiperkalcemii w przebiegu przetrwatej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw po przeszczepieniu nerki (ICD-10
380/2014 stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Cinacalcetum 794.0)" 2017-12-29
Opinia Rady Przejrzystosci nr 3/2015 z dnia 12 styczma 2015 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacja leku Entocort (budesonidum) w zakresie wskazan do mikroskopowe zapalenie jelita
3/2015 lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Budesonidum 2018-01-12
Opinia Rady Przejrzystosci nr 4/2015 z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie éci objecia r ja lekow substancje czynng mesalazinum w Mikroskopowe zapalenie jelita; uchytkowa choroba jelit
4/2015 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu ia odmit h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Mesalazinum 2018-01-12
Opinia Rady Przeirzystosci nr 5/2015 z dnia 12 stycania 2015 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacia leku Lanvis (tioguaninum) w zakresie wskazafi do Choroba Leéniowskiego-Crohna w przypadku gdy terapia konwencjonalnymi tiopurynami jest niemozliwa; wrzodziejace zapalenie jelita
5/2015 lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Tioguaninum grubego — w przypadku gdy terapia konwencjonalnymi tiopurynami jest niemozliwa 2018-01-12
Opinia Rady Przejrzystosci nr 6/2015 z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie éci objecia r ja lekow substancje czynng Mukowiscydoza
6/2015 azithromycinum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Azithromycinum 2018-01-12
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 7/2015 z dnia 12 stycznia 2015 r. w spraW|e zasadnosci objecia re ja lekow ych substancje czynng Stany zapalne oskrzeli w przypadku obturacji drég oddechowych u dzieci do 18 roku zycia —w przypadkach innych niz okreslone w ChPL
7/2015 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Budesonidum 2018-01-12
Opinia Rady Przejrzystosci nr 8/2015 z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie éci objecia r ja lekow substancje czynng methotrexatum| Choroby autoi izacyjne inne niz okrelone w ChPL
8/2015 w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Methotrexatum 2018-01-12
Opinia Rady Przejrzystosci nr 9/2015 z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie zasadnosci objecia r ja lekéw ych substancje czynna enoxaparinum Terapia u pacjentd j nia pr leczenia i ze wzgledu na
natricum w zakresie wskazar do lub ia, lub sposobu h niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego p procedury i di ; uniert koriczyny dolnej w opatrunku gipsowej lub ortezie z powodu
/2015 Enoxaparlinum natricum izolowanych obrazer konczyny»dolnejllprzez c‘aly okre‘s I{nlerl.Jchomlenla, o ile zwigzane jest t.o ze w%rosterr\ ‘ryzyka wystqplgma zyIrTeJ . 2018-01-12
choroby zakrzepowo-zatorowej); profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u kobiet w ciazy; krytyczne niedokrwienie
koriczyn dolnych — w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, nie dtuzej niz 14 dni (dawki lecznicze)
Opinia Rady Przejrzystosci nr 10/2015 z dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie zasadnosci objgcia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynna nadroparinum Terapia u pacjentd j ia pr leczenia i ze wzgledu na
calcicum w zakresie wskazari do ia lub , lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego procedury i di ; uniert koriczyny dolnej w opatrunku gipsowej lub ortezie z powodu
10/2015 Nadroparinum calcicum lzolowanych obrazen koriczyny dolnej (przez caty okres unieruchomienia, o ile zwigzane jest to ze wzrostem ryzyka wystapienia zylnej 2018-01-12
choroby zakrzepowo-zatorowej); profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u kobiet w ciazy; krytyczne niedokrwienie
koriczyn dolnych — w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, nie dtuzej niz 14 dni (dawki lecznicze)
Opinia Rady Przejrzystosci nr 11/2015  dnia 12 stycznia 2015 r. w sprawie zasadnosci obigcia refundacja lekéw zawierajacych substance czynna dalteparinum Terapia u pacjentd j ia pr leczenia i ze wzgledu na
natricum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu h niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego p procedury i di ; uniert koriczyny dolnej w opatrunku gipsowej lub ortezie z powodu
11/2015 Dalteparinum natricum izolowanych obrazen konczyny»dolnejllprzez c‘aly okre‘s I{nlerl.Jchomlenla, o ile zwigzane jest t.o ze w%rosterr\ ‘ryzyka wystqplgma zyIrTeJ . 2018-01-12
choroby zakrzepowo-zatorowej); profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u kobiet w ciazy; krytyczne niedokrwienie
koriczyn dolnych — w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, nie dtuzej niz 14 dni (dawki lecznicze)
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 18/2015 z dnia 26 stycznia 2015 r. w sprawie zasadnoscl objecia refundacja lekéw ieraj h jg czynna Nowotwdr ztosliwy zotadka (kody ICD-10: C16, C16.0, C16.1, C16.2, C16.3, C16.4, C16.5, C16.6, C16.8, C16.9) w przypadku zaawansowanego
18/2015 w zakresie wskazar do lub ia, lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Paclitaxelum raka zotadka w drugiej linii leczenia 2018-01-26




Opinia Rady Praeirzystosci n 39/2015 2 dnia 18 lutego 2015 r. w sprawie zasadnosci obiecia refundaca lekow zawierajacych substancie czynne interferonum

Stosowanie w populacji dzieci ponizej 12 roku zycia, w ramach programu lekowego , Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10 G 35)”

dexamethasonum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego

39/2015 beta-1a, interferonum beta-1b, glatirameri acetas w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu h niz okreslon Interferonum beta-1a 2018-02-18
w Charakterystyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 39/2015 z dnia 18 lutego 2015 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekow zawierajacych substancje czynne interferonum ie w populacji dzieci ponizej 12 roku zycia, w ramach programu lekowego , Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10 G 35)”
39/2015 beta-1a, interferonum beta-1b, glatirameri acetas w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone Glatirameri acetas 2018-02-18
w Charakterystyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 51/2015 zdnia 12 marca 2015 r. w sprawie objecia refundacja leku Arechin (chloroquinum) w zakresie wskazar do stosowania lub choroby autoimmunizacyjne inne niz okreslone w ChPL; porfiria skérna péna
51/2015 lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Chloroquinum 2018-03-12
Opinia Rady Praejrzystosci nr 52/2015 2 dnia 12 marca 2015 . w sprawie objecia r ja lekow czynna metforminum w zakresie Zespoly i nosci w pr innych niz w cukrzycy; zespét policystycznych jajnikéw
52/2015 wskazan do ia lub lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Metforminum 2018-03-12
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 53/2015 z dnia 12 marca 2015 r. w sprawie objecia r ja lekéw zawierajacych je czynng w zakresie Bélowa polineuropatia cukrzycowa
53/2015 wskazari do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Venlafaxinum 2018-03-12
Opinia Rady Przejrzystosci nr 76/2015 z dnia 23 marca 2015 r.w sprawie oqucla [t ja lekow zawierajacych je czynna dar inum alfa w D46 (zespoty mielodysplastyczne); D46.0 (oporna niedokrwistos¢ bez syderoblastéw); D46.1 (oporna niedokrwistos¢ z syderoblastami); D46.2
76/2015 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu i h niz okres| w Charakterystyce Produktu Leczniczego Darbepoetinum alfa ltfporna r\liedorlfrm{istoéé z nadmiarem l?lasto'w); D46.3 (oporna niedokrwistos¢ z nadrviiarem blastéw z transfo‘rmach'); D46.4 (oporna 2018-03-23
niedokrwistos¢, nieokreslona); D46.7 (inne zespoty ; D46.9 (zespét nieokreslony); w przypadku
|niskiego lub posredniego-1 ryzyka wg IPSS bez del(5q)
Opinia Rady Przejrzystosci nr 77/2015 z dnia 23 marca 2015 r. wspraW|e objecia refundacjg lekéw zawierajacych substancje czynna epoetinum alfa w zakresie D46 (zespoty mielod ; D46.0 (oporna niedokrwistos¢ bez syder D46.1 (oporna niedokrwistos¢ z syder i); D46.2,
772015 wskazar do ia lub lub sposobu h niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Epoetinum alfa [(?purna niedokrwistos¢ z nadmiarem blastow); D46.3 (oporna niedokrwistos¢ z nadmiarem blastow 2 lransfo.rmacja'); D46.4 (oporna 2018.03.23
niedokrwisto$¢, nieokreslona); D46.7 (inne zespoty ne); D46.9 (zespot nieokreslony); w przypadku
niskiego lub poéredniego-1 ryzyka wg IPSS bez del(5q)
114/2015 Opinia Rady Praejrzystosci nr 114/2015 2 dnia 25 maja 2015 r. w sprawie objecia r ja lekow zawierajacych je czynna colistinum we Colistinum Pierwotna dyskineza rzesek 2018.05.25
innym niz okreslone w ChPL, tj. pierwotna dyskineza rzesek
115/2015 Opinia Rady Praejrzystosci nr 115/2015 2 dnia 25 maja 2015 r. w sprawie objecia r ja lekow je czynna dornasum alfa we Dornasum alfa Pierwotna dyskineza rzesek 2018.05.25
wskazaniu innym niz okreslone w ChPL, tj. pierwotna dyskineza rzgsek
116/2015 Opinia Rady Praejrzystosci nr 116/2015 z dnia 25 maja 2015 r. w sprawie objecia r ja lekow je czynng progesteronum we progesteronum Profilaktyka i leczenie cigzy zagrozonej porodem przedwczesnym 2018.05.25
wskazaniu innym niz okreslone w ChPL, tj. profilaktyka i leczenie cigzy zagrozonej porodem przedwczesnym
Opinia Rady Praejrzystosci nr 122/2015 2 dnia 8 czerwca 2015 r.w sprawie objecia refundacja lekow zawieraj je czynng - Chloniaki nieziarnicze o powolnym przebiegu (C82.0, C82.1, €82.7, C83.0, C83.1, C83.2, C83.8, C83.9, C85.7, C85.9, C88.0) oraz chioniakiz
hydrochloridum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu iennych niz w Charakterystyce Produktu komérek ptaszcza (C83.1, C85.7) - leczenie | linii w istnienia przecit A do i zawierajacych
Leczniczego antracykliny
122/2015 Bendamustinum hydrochloridum - Ch'?niaki nieziarnicze o powolnym przebiegu (C82.0, (.:82,1, (82.7,C83.0, F83.1,.C8.3,Z, 83.8, (:'8349, .C85,7, C‘SS.S, C8840).0‘r§1 fh'on\'aki z 2018-06-08
komérek ptaszcza (C83.1, C85.7) — wznowa lub progresja choroby po uptywie 6 miesiecy od zakoriczenia leczenia poprzedniej linii
- Chtoniaki z obwodowych komérek T (C84.2, C84.4, C84.5) — opornos$c lub wznowa po leczeniu | linii
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 142/2015 z dnia 13 lipca 2015 r. w sprawie objecia ja lekéw zawierajacych je czynne W zakresie wskazart do ia lub lub sposobu i i niz okreslone w Charakterystyce Produktu
142/2015 i certozli etanercept, r il w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu i i niz b, i certoli etanercept, r L w ramach programu lekowego , Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw i miodziericzego idiopatycznego zapalenia stawéw | 2018-07-13
okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego o przebiegu agresywnym (ICD-10 M 05, M 06, M 08)”
Opinia Rady Przejrzvsmsm " 144/2015 7 dnia 20 lipca 2015 1. w sprawie objecia r ja lekow je czynne: cyproteronum, 71.0, Hormony pciowe - anty. geny o budowie steroidowej
144/2015 cypr w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz Cyproteronum 2018-07-20
okredlone w Charakteﬂslyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzvstosc\ nr 144/2015 z dnla 20 lipca 2015 r. w sprawie objecia ja lekow ieraj h je czynne: cyproteronum, 72.0, Leki hormonalne do podawania doustnego, zawierajace cyproteron, etynyloestradiol, lewonorgestrel lub medroksyprogesteron
144/2015 cypr , w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz Cyproteronum + Ethinylestradiolum 2018-07-20
okreslone w Charaktegstyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzvsmsm " 144/2015 2 dnia 20 lipca 2015 1. w sprawie objecia r ja lekow je czynne: cyproteronum, 68.1, Leki hormonalne do podawania przezskérnego, zawierajace estradiol lub estradiol w skojarzeniu z progestagenami
144/2015 cypr w zakresie wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz Estradiolum 2018-07-20
okredlone w Charakteﬂslyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzvstosc\ nr 144/2015 z dnla 20 lipca 2015 r. w sprawie objecia ja lekow ieraj h je czynne: cyproteronum, 63.0, Hormony pfciowe - androgeny - testosteron
144/2015 cypr w zakresie wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz Testosteronum 2018-07-20
okreslone w Charaktegstyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 161/2015 z dnia 30 lipca 2015 r. w sprawie objecia r ja lekow zawieraj je czynna si w zakresie zesp6t gumiastych zmian barwnikowych.
161/2015 wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Sirolimusum 2018-07-30
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 195/2015 z dnia 4 wrze$nia 2015 r. w sprawie objecia refundacja lekéw zawlerajqcych substancje czynne: goserelinum, Obnizenie popedu u 0sdb z zaburzeri p ji w braku Sci lub przeci A do
195/2015 leuprorelinum, triptorelinum w zakresie wskazari do lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Goserelinum stosowania cyproteronu 2018-09-04
Produktu Leczniczego
Opinia Rady Praejrzystosci nr 195/2015 2 dnia 4 wrzesnia 2015 1. w sprawie objecia refundacia lekow zawierajacych substancie czynne: goserelinum, Obnizenie popedu u 0s6b z rozpoznaniem zaburzer preferencji seksualnych w przypadku braku skutecznosci lub przeciwwskazar do
195/2015 leuprorelinum, triptorelinum w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz w Charakterystyce Leuprorelinum stosowania cyproteronu 2018-09-04
Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 195/2015 z dnia 4 wrze$nia 2015 r. w sprawie objecia refundacja lekéw zawlerajqcych substancje czynne: goserelinum, Obnizenie popedu u 0sb z zaburzeri p ji w braku Sci lub przeci A do
195/2015 leuprorelinum, triptorelinum w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Triptorelinum ia cyproteronu 2018-09-04
Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 197/2015 z dnia 21 wrzeénia 2015 r. w sprawie objecia leku Noxafil w zakresie wskazan do Przewlekfa choroba ziarniniakowa charakteryzujaca sie wysoka czestoscia grzybiczych zakazen narzadowych u pacjentéw w wieku 18 lat i
197/2015 stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Posaconazolum powyzej”, wytacznie w leczenia zakazer grzybiczych 2018-09-21
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 198/2015 z dnia 21 wrze$nia 2015 r. w sprawie objecia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynna: bortezomibum w C88.0 MAKROGLOBULINEMIA WALDENSTROMA;
zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego C88.9 ZLOSLIWE CHOROBY IMMUNOPROLIFERACYINE, NIEOKRESLONE;
198/2015 Bortezomibum E85.8 INNE AMYLOIDOZY; 2018-09-21
E85.9 AMYLOIDOZA, NIEOKRESLONA.
Opinia Rady Przejrzystosci nr 199/2015 z dnia 21 wrzesnia 2015 r. w Sprawle objecia refundacja lekow zawierajacych substancje czynna: temozolomidum w C75.9 GRUCZOt WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO, NIEOKRESLONY
199/2015 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Temozolomidum 2018-09-21
Opinia Rady Przejrzystosci nr 200/2015 z dnia 21 wrzesnia 2015 r. w sprawle objecia refundacja lekow zawierajacych substancje czynna: capecitabinum w C75.9 GRUCZOt WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO, NIEOKRESLONY.
200/2015 zakresie wskazari do ia lub lub sposobu i i h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Capecitabinum 2018-09-21
Opmla Rady Przejrzystosci nr 214/2015 z dnia 12 pazdziernika 2015 roku w sprawie wydania z urzedu decyzji o objeciu refundacja lekow GILENVA W ramach programu lekowego , Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego rzutu lub szybko rozwijajacej
214/2015 ( i TYSABRI i przy danych Klini w zakresie wskazar do ia lub ia, lub sposobu Fingolimodum, Natalizumabum sie ciezkiej postaci stwardnienia rozsianego (ICD 10 G 35)” z uwzglednieniem populacji pacjentéw w wieku 12-18 r.z. 2018-10-12
niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 227/2015 z dnia 16 listopada 2015 r. w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna: propranololum w « niewydolnos¢ serca u dzieci do 18 roku zycia;
227/2015 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu ia odmi h niz okres| w Charakterystyce Produktu Leczniczego Propranololum . naczynfak? ‘piasikie 2018-11-16
« naczyniaki jamiste.
Opinia Rady Przejrzystosci nr 228/2015 z dnia 16 listopada 2015 r. w sprawne objecia refundacja lekow zawierajacych substancjg czynna: salbutamolum w « bradykardia u dzieci do 18 roku zycia.
228/2015 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Salbutamolum 2018-11-16
Opinia Rady Przejrzystosci Nr 229/2015 z dnia 16 listopada 2015 r. w sprawle objecia re ja lekow czynna: filgrastimum w « goraczka neutropeni zenie w neutropenii) - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL;
zakresie wskazan do ia lub lub sposobu i h niz okres| w Charakterystyce Produktu Leczniczego * anemia aplastyczna;
229/2015 Filgrastimum « neutropenia wrodzona — w przypadkach innych niz okreslone w ChPL; 2018-11-16
* neutropenia nabyta — w przypadkach innych niz okreslone w ChPL.
Opinia Rady Przejrzystosci nr 230/2015 z dnia 16 \lstopada 2015r.w Sprawle objecia refundacjg leku Myocet (doxorubicinum) w zakresie wskazan do w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu
lub ia, lub sposobu niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego L i tj: yu u ktorych puja istotne czynniki ryzyka powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych wymienione
ponizej:
1) choroba wiericowa;
2) fagodna dysfunkcja skurczowa lewej komory serca EF=45-50%;
3) cukrzyca insulinozalezna;
4) utrwalone migotanie przedsionkéw;
5) arytmia komorowa;
6) umiarkowane zwezenie zastawki aortalnej;
7) nadcisnienie tetnicze z powiktaniami;
230/2015 Doxorubicinum 8) przebyta w przesztosci terapia doksorubicyna konwencjonalna z wykorzystaniem dawki tacznej >200mg/m2; 2018-11-16
z uwzglednieniem przeciwwskazari:
1) objawowa niewydolnos¢ serca (klasa il lub IV wg NYHA);
2) dysfunkcja skurczowa lewej komory serca EF<40%;
3) przebyty zawat serca < 6 tygodni;
4) y W wywiadzie;
5) zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze;
6) nlestabllna dtawica piersiowa (klasa CCS Ill lub IV);
do iz rozpoznar wg ICD-10: C81, C81.0, C81.1, C81.2, C81.3, C81.7, C81.9, €82, C82.0, C82.1, C82.2, C82.7,
C82.9, C83, C83.0, C83.1, C83.2, C83.3, C83.4, C83.5, C83.6, C83.7, C83.8, C83.9, C84, C84.0, C84.1, C84.2, C84.3, C84.4, C84.5, C85, C85.0,
CRS1 CR57 (859
Opinia Rady Przejrzystosci nr 233/2015 z dnia 30 listopada 2015 r. w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych je czynna vori w profilaktyka inwazyjnych zakazen grzybiczych u pacjentéw wysokiego ryzyka z zespotami przebiegajacymi z niedoborami odpornosci
233/2015 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu ia odmit h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Voriconazolum 2018-11-30
Opinia Rady Przejrzystosci nr 260/2015 z dnia 28 grudnia 2015 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja leku Entocort (budesonidum) kod EAN postac jelitowa choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi;
260/2015 5909990430315, we wskazaniach: posta jelitowa choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi, mikroskopowe zapalenie jelit Budesonidum mikroskopowe zapalenie jelit. 2018-12-28
Opinia Rady Przejrzvsmsm nr 16/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna amiloridum| przewlekta choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia
16/2016 + we innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego amiloridum + hydrochlorothiazidum 2019-01-25
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 17/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynng bolu chorych zr u - leczenie jace
17/2016 carbamazepinum, gabapentinum, ketoprofenum we wskazaniach innych niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego carbamazepinum 2019-01-25
Opinia Rady Przejrzystosci nr 17/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna bl inny niz okreslony w ChPL - leczenie u chorych na y
17/2016 carbamazepinum, gabapentinum, ketop! we innych niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego gabapentinum 2019-01-25
Opinia Rady Przejrzystosci nr 17/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancjg czynna bél w przebiegu choréb nowotworowych - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL
17/2016 carbamazepinum, gabapentinum, ketoprofenum we wskazaniach innych niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego ketoprofenum 2019-01-25
18/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 18/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna carbamazepinum stan po epizodzie padaczkowym indukowanym przerzutami w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego; napady padaczkowe w 2019-01.25
carbamazepinum, lamotriginum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego bezobjawowych przerzutach do kory ruchowej mézgu -profilaktyka;
18/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 18/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna lamotriginum stan po epizodzie padaczkowym indukowanym przerzutami w obrebie osrodkowego ukladu nerwowego - postepowanie wspomagajace 2019-01.25
carbamazepinum, lamotriginum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
19/2016 Opinia Rady Praejrzystosci nr 19/2016 2 dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objgcia refundacia lekow zawierajacych substancie czynna carvedilofum y $¢sercaw innych niz okreslone w ChPL - u dzieci do 18 roku zycia 2019-01.25
carvedilolum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
20/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 20/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna ciclosporinum choroby inne niz okreslone w ChPL; zespdt Alporta z biafkomoczem u dzieci do 18 roku zycia; anemia aplastyczna u dzieci| 50 o o -
ciclosporinum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego do 18 roku zycia; nieswoiste zapalenie jelit u dzieci do 18 roku zycia
21/2016 Opinia Rady Praejrzystosci nr 21/2016 2 dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objgcia refundacia lekow zawierajacych substancig czynna olecalciferolum przewlekfa choroba nerek 2019-01.25
colecalciferolum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 22/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna zesp6t antyfosfolipidowy lub jego powiklania - profilaktyka i leczenie  zespot anty y - di niedobér
dalteparinum natricum, enoxaparinum natricum, nadroparinum calcicum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego biatka C lub niedobor biatka S - di zZmiany torowe inne niz w ChPL u dzieci do 18 roku zycia - profilaktyka i
leczenie; choroby nowotworowe w pr: innych niz okreslone w ChPL - pr i leczenie przeciwzakrzepowe; terapia
pomostowa zamiast antagonisty witaminy K (VKA) lub innych lekéw przeciwkrzepliwych u kobiet cigzarnych po wszczeplemu zastawki i z
wada ostre zespoly wiers wpr innych niz w ChPL; schorzenia pr
22/2016 dalteparinum natricum antagonistéw witaminy K (VKA) (z okr  oceng i powrotu do ia VKA) u 0s6b, u ktérych leczenie VKA nie jest 2019-01-25
ace z uwagi na: a) powikfania (lub pr wysokie ryzyko powikfan, w tym krwotocznych) podczas stosowania VKA, b)
czeste nieterapeutyczne lub nadmiernie podwyzszone wartosci INR, c) obiektywne trudnosci z odpowiednio czesta kontrolg INR, d) nawroty
2yInej choroby zakrzepowo-zatorowej podczas stosowania VKA
Opinia Rady Przejrzystosci nr 22/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynng zespot antyfosfolipidowy lub jego powiktania - profilaktyka i leczenie ; zespot anty ipi y - niedobor
dalteparinum natricum, enoxaparinum natricum, nadroparinum calcicum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego biatka C lub niedobor biatka S - di; zmiany torowe inne niz w ChPL u dzieci do 18 roku zycia - profilaktyka i
leczenie; choroby nowotworowe w pr: innych niz okreslone w ChPL - pr i leczenie przeciwzakrzepowe; terapia
pomostowa zamiast antagonisty witaminy K (VKA) lub innych lekéw przeciwkrzepliwych u kobiet cigzarnych po wszczeplemu zastawki i z
wada zastawkowa; ostre zespoly wier wpr innych niz w ChPL; schorzenia pr
22/2016 enoxaparinum natricum antagonistow witaminy K (VKA) (z okr 3 oceng i powrotu do ia VKA) u 0s6b, u ktérych leczenie VKA nie jest 2019-01-25
jace z uwagi na: a) powiktania (lub pr wysokie ryzyko powikfan, w tym krwotocznych) podczas stosowania VKA, b)
czeste nieterapeutyczne lub nadmiernie podwyzszone wartosci INR, c) obiektywne trudnosci z odpowiednio czesta kontrolg INR, d) nawroty
2yInej choroby zakrzepowo-zatorowej podczas stosowania VKA
Opinia Rady Przejrzystosci nr 22/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynng zespot antyfosfolipidowy lub jego powiktania - profilaktyka i leczenie ; zespot anty ipi y - niedobor
dalteparinum natricum, enoxaparinum natricum, nadroparinum calcicum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego biatka C lub niedobor biatka S - zZmiany torowe inne niz w ChPL u dzieci do 18 roku zycia - profilaktyka i
leczenie; choroby nowotworowe w pr: innych niz okreslone w ChPL - pr i leczenie przeciwzakrzepowe; terapia
pomostowa zamiast antagonisty witaminy K (VKA) lub innych lekéw przeciwkrzepliwych u kobiet cigzarnych po wszczeplemu zastawki i z
wada ostre zespoly wiers wpr innych niz wymienione w ChPL; schorzenia pr
22/2016 nadroparinum calcicum antagonistéw witaminy K (VKA) (z okr 3 oceng i powrotu do ia VKA) u 0sdb, u ktérych leczenie VKA nie jest 2019-01-25
jace z uwagi na: a) powiklania (lub przewi wysokie ryzyko powikfan, w tym krwotocznych) podczas stosowania VKA, b)
czeste nieterapeutyczne lub nadmiernie podwyzszone wartosci INR, c) obiektywne trudnosci z odpowiednio czesta kontrolg INR, d) nawroty
2yInej choroby zakrzepowo-zatorowej podczas stosowania VKA
23/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 23/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna dexamethasonum nowotwory ztosliwe - leczenie y Ztodliwe - p 2019-01.25




Opinia Rady Przejrzystosci nr 24/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekow zawierajacych substancje czynng

przewlekta choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia

zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego,

24/2016 doxazosinum 2019-01-25
/ doxazosinum we wskazaniach innych niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Lecznic
25/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 25/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna furosemidum objawowe przerzuty w o$rodkowym ukfadzie nerwowym - profilaktyka i leczenie wspomagajace 2019-01-25
furosemidum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
— Preci e - - - %ci objocia refundacia 1oKG — - - Kach
26/2016 Opinia Ra#y rzejrzystosci nr ;6/2916 z dm‘a‘ 25 sthznla 2016 roku w sprawie zasadnosci o.bjecla refundacja lekéw zawierajacych substancje czynng hydrocortisonum powikfania skérne u chorych na y-w innych niz w ChPL 2019-01-25
hydrocortisonum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
— Preel e - - - “ci objecia reh —— — - — - -
27/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 27/‘2016 z d‘rfla 25 §tvcznla 2016 roku w sprawie zasadnosc! objgcia refundacja lekow zawierajacych substancje czynng Ketoconazolum choroba Cushinga; zespét Cushinga 2019-01-25
ketoconazolum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 28/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna zapalenie blony ¢luzowej zotadka u dzieci ponizej 2 roku zycia
28/2016 lansoprazolum, omep , we innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego lansoprazolum 2019-01-25
Opinia Rady Przejrzystosci nr 28/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna zapalenie blony $luzowej zofadka u dzieci ponizej 2 roku zycia
28/2016 lansoprazolum, we innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego omeprazolum 2019-01-25
Opinia Rady Przejrzystosci nr 28/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna zapalenie blony ¢luzowej zotadka u dzieci ponizej 2 roku zycia
28/2016 lansoprazolum, omep 3 we iach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego pantoprazolum 2019-01-25
Opinia Rady Przejrzystosci nr 29/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna levodopum| dystonia wrazliwa na lewodope inna niz w przebiegu choroby i zespotu Parkinsona; niedobér hydroksylazy tyrozyny
29/2016 + benserazidum, levodopum + carbidopum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego levodopum + benserazidum 2019-01-25
Opinia Rady Przejrzystoci nr 29/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna levodopum dystonia wrazliwa na lewodope inna niz w przebiegu choroby i zespotu Parkinsona; niedobér hydroksylazy tyrozyny
29/2016 + benserazidum, levodopum + carbidopum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego levodopum + carbidopum 2019-01-25
30/2016 Opinia Rady Praejrzystosci nr 30/2016 2 dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objgcia refundacia lekow zawierajacych substancie czynna metoprololum ekstrasystolie pochodzenia komorowego u dzieci do 18 roku zycia; niewydolnos¢ serca u dzieci do 18 roku zycia 2019-01.25
metoprololum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 31/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna steroidozalezny zespét nerczycowy; steroidooporny zespét nerczycowy cyklosporynozaleiny zespét nerczycowy; nefropatia toczniowa;
31/2016 mofetil we innych niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego mycophenolas mofetil zapalenie naczyn; nefropatia IgA; toczer r y; twardzina stan po przeszczepie koriczyny, rogéwki, tkanek lub | 2019-01-25
komérek; neuropatia zapalna; miopatia zapalna
32/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 32/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna octreotidum hiperinsulinizm spowodowany inna przyczyna niz okreélona w ChPL; objawy hipersekrecji W przebiegu 6w 2019-01.25
octreotidum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego neuroendokrynnych innych niz okreslone w ChPL
Opinia Rady Przejrzystosci nr 33/2016 2 dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynna zakazenia u pacjentéw po autologicznym lub i pr: e szpiku — p zakazenia u 2 zaburzeniami
33/2016 we iach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego phenoxymethylpenicillinum odpornoci - profilaktyka; zakazenia u pacjentéw z chorobami rozrostowymi ukfadu krwiotwérczego — profilaktyka 2019-01-25
Opinia Rady Praejrzystosci nr 34/2016 2 dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objgcia refundacia lekow zawierajacych substancig czynna autoimmunizacyjne zapalenie watroby u dzieci do 18 roku zycia; autoimmunizacyjne zapalenie trzustki u dzieci do 18 roku zycia; eozynofilowel
34/2016 pr pr we h innych niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego prednisolonum zapalenie jelit u dzieci do 18 roku zycia; stan po przeszczepie nerki u dzieci do 18 roku zycia 2019-01-25
Opinia Rady Przejrzystosci nr 342016 2 dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynna autoimmunizacyjne zapalenie watroby u dzieci do 18 roku zycia; autoimmunizacyjne zapalenie trzustki u dzieci do 18 roku zycia; eozynofilowd
34/2016 pre pr we innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego prednisonum zapalenie jelit u dzieci do 18 roku zycia; stan po przeszczepie nerki u dzieci do 18 roku zycia 2019-01-25
Opinia Rady Przejrzystosci nr 35/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna nadkomorowe zaburzenia rytmu serca inne niz okreslone w ChPL; nadkomorowe zaburzenia rytmu serca - profilaktyka nawrotéw; zaburzenia
35/2016 propafenonum we wskazaniach innych niz okreélone w Charakterystyce Produktu Leczniczego propafenonum rytmu serca w zespole WPW inne niz okreslone w ChPL - u dzieci do 18 roku zycia; komorowe zaburzenia rytmu serca inne niz okreslone w 2019-01-25
ChPL - u dzieci do 18 roku zycia
— Fyp—— - - - 20 ob ocia refundacia Iekow 2awiera -
36/2016 Opinia fRady rzejrzvstosq nr ?6/2016 z dnia %5 stycznia 2016 roku w sprawie zasadntfscl objecia refundacjg lekéw zawierajacych substancje czynng sulfalazinum choroby autoimmunizacyjne inne niz okreslone w ChPL 2019-01-25
sulfalazinum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
— el e - - - sl objecia ren —— — - n — —
37/2016 Opinia Ra‘dy rzejrzystosci r‘|r 37‘/2016 z t.ilma 25vstvcznla 2016 roku w sprawie zasadnost;l objecia refundacja lekow zawierajacych substancje czynng theophyllinum bradykardia u dzieci do 18 roku zycia 2019-01-25
theophyllinum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
38/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 38/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna Jalganciclovirum ia wirusem i po ji narzadow lub szpiku - leczenie; zakazenia wirusem Ebsteina-Barr po transplantaji narzadow| o o o o
valganciclovirum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego 8 lub szpiku - leczenie
39/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 39/2016 z dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna aprepitantum prepitantum wczesne lub opdZnione wymioty u os6b dorostych zwiazane z silnie emetogenna chemioterapia z zastosowaniem doksorubicyny | 2019-02-01
wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego prep cyklofosfamidu - profilaktyka
Opinia Rady Przejrzvstos(\ nr 40/2016 z dma 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancig czynna cigzka wtérna hlpercholestero\emla u dzieci w wieku od 10 do 18 roku zycla (z wysokim ryzykiem powiktari sercowo - naczyniowych oraz
40/2016 ator inum, we innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego atorvastatinum przy braku skute i leczenia niefar " w y i nerek lub zespotu nerczycowego, lub cukrzyey typul (@ [ 00 0o o0
to 3 ig lub nerek), lub ch terapig antyretrowirusowg, lub po przeszczepianiu narzadéw
Opinia Rady Praejrzystosci nr 40/2016 2 dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacia lekow zawierajacych substancie czynna cigzka wtorna hipercholesterolemia u dzieci w wieku od 10 do 18 roku 2ycia (2 wysokim ryzykiem powiklai sercowo - nacayniowych oraz
40/2016 atorvastatinum, we innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego lovastatinum przy braku e i leczenia niefar cz w ewy i nerek lub zespotu nerczycowego, lub cukrzycy typu | (z 2019-02-01
towarzyszaca mikroalbuminuria lub niewydolnoscia nerek), lub otrzymujacych terapie antyretrowirusowa, lub po przeszczepianiu narzadéw
Opinia Rady Przejrzvstos(\ nr 40/2016 z dma 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancig czynna cigzka wtérna hlpercholestero\emla u dzieci w wieku od 10 do 18 roku zycla (z wysokim ryzykiem powiktari sercowo - naczyniowych oraz
40/2016 ator inum, we innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego simvastatinum przy braku skute i leczenia niefar " w y erek lub zespotu nerczycowego, lub cukrzycy typu (2 | 500 0o o0
to ] ig lub nerek), lub ch terapig antyretrowirusowg, lub po przeszczepianiu narzadéw
Opinia Rady Przejrzystosci nr 41/2016 z dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna azathioprinuni nieswoiste zapalenie jelit inne niz o podfozu autoimmunizacyjnym - u dzieci do 18 roku zycia; nefropatia IgA inna niz o podfozu
41/2016 we wskazaniach innych niz okreélone w Charakterystyce Produktu Leczniczego azathioprinum autoimmunizacyjnym - u dzieci do 18 roku 2ycia; zapalenie naczy inne niz o podtozu autoimmunizacyjnym - u dzieci do 18 roku zycia 2019-02-01
— ol e - - P —— — - - - - — -
42/2016 Opinia Rady‘ rze‘Jrzvstosc.\‘nr 42{2016 z dnia 1 lutego 2016 roku w spra\n{le zasadnosci objecia refundacj lekéw zawierajacych substancje czynna benazeprilum benazeprilum leczenie renoprotekcyjne u dzieci do 18 roku zycia 2019-02-01
\we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
— Prec e - - —— — - - — — - - —
43/2016 Opinia Rady rzeJ‘rzvstéscw nr43/2016 z‘dma_l IutegO_ _2016 (oku w sprawie zasadnosci objecia refunfiaqa lekow zawierajacych substancjg czynna candesartanum cilexetilum nadcl_smgme tetnicze u dzieci do 6 roku zycia; przewlekfa choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia; leczenie renoprotekceyjne u dzieci do 18 2018-02-01
candesartanum cilexetilum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego roku zycia
44/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 44/2016 z dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna enalaprilum enalaprilum iewy é¢ serca inna niz okreslona w ChPL - u dzieci do 18 roku zycia; przewlekta choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia; leczenie 2019-02-01
\we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego P renoprotekcyjne u dzieci do 18 roku zycia
Opinia Rady Przejrzystosci nr 45/2016 z dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnoéci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna losartanum nadciénienie tetnicze inne niz okreslone w ChPL - u dzieci do 18 roku zycia; przewlekta choroba nerek inna niz okreélona w ChPL - u dzieci do
45/2016 we wskazaniach innych niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego losartanum 18 roku zycia; leczenie renoprotekcyjne w przypadkach innych niz okreslone w ChPL - u dzieci do 18 roku zycia 2019-02-01
462016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 46/2016 z dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna quinaprilum insorilum nadciénienie tetnicze inne niz okreslone w ChPL - u dzieci od 6 do 18 roku zycia; przewlekfa choroba nerek u dzieci od 6 do 18 roku zycia; 2019-02-01
we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego duinap leczenie renoprotekeyjne u dzieci od 6 do 18 roku zycia
4772016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 47/2016 z dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna ramiprilum amiorilum przewlekfa choroba nerek inna niz okreslona w ChPL - u dzieci do 18 roku zycia; leczenie renoprotekcyjne w przypadkach innych niz okreslone o o o o
we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego, P w ChPL - u dzieci do 18 roku zycia
482016 Opinia Rady Praejrzystosci nr 48/2016 2 dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacia lekow zawierajacych substancie czynna spironolactonum nadciénienie tetnicze inne niz okreslone w ChPL - u dzieci do 18 roku zycia 2019-02-01
spironolactonum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
49/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 49/2016 z dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna telmisartanum nadciénienie tetnicze inne niz okreslone w ChPL - u dzieci do 18 roku zycia; przewlekta choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia; leczenie 2019-02-01
telmisartanum we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego renoprotekcyjne u dzieci do 18 roku zycia
So/2016 Opinia Rady Przejrzystosci nr 50/2016 z dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna valsartanum ©alsartanum nadciénienie tetnicze inne niz okreslone w ChPL - u dzieci do 6 roku zycia; przewlekfa choroba nerek u dzieci do 18 roku zycia; leczenie 2019-02-01
we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego, renoprotekcyjne u dzieci do 18 roku zycia
s1/2016 Opinia Rady Praejrzystosci nr 51/2016 2 dnia L lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundaca lekow czynng diazeparnum drgawki inne niz okreslone w ChPL 2019-02-01
we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
5272016 Opinia Rady Praejrzystosci nr 52/2016 2 dnia L lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundaca lekow czynng Janreotidum hiper P inng niz okreslona w ChPL 2019-02-01
we wskazaniach innych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
s3/2016 Opinia Rady Praejrzystosci nr 53/2016 2 dnia 1 lutego 2016 roku w sprawie zasadnosci objecia refundacia w zakresie leku Cortiment (budesonidum), we budesonidum postac jelitowa choroby przeszczep przeciwko ; mikre zapalenie jelit 2019-02-01
wskazaniach: postac jelitowa choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi, mikroskopowe zapalenie jelit
Opinia Rady Praejrzystosci nr 54/2016 2 dnia 15 lutego 2016 roku w sprawie objgcia refundacig leku Viend (vor we iu: pr profilaktyka inwazyjnych zakazen grzybica u pacjentéw wysokiego ryzyka z i przebiegajacymi z i odpornosci
54/2016 inwazyjnych zakazen grzybiczych u pacjentéw wysokiego ryzyka z i pr i 2 niedoborami odpornosci voriconazolum 2019-02-15
Opinia Rady Przejrzystosci nr 85/2016 z dnia 23 marca 2016 roku w sprawne objecia refundacjg lekéw zawierajacych substancje czynna acidum folicum, w schorzenia reumatyczne —
85/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu h niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego acidum folicum u pacjentéw leczonych metotreksatem 2019-03-23
Opinia Rady Praejrzystosci nr 86/2016 2 dnia 23 marca 2016 roku w sprawie objecia refundacia lekow zawierajacych substancig czynna amlodipinurm, w objaw Raynauda zwigzany
86/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego amlodipinum 2z twardzing uktadowa - leczenie pierwszoliniowe 2019-03-23
Opinia Rady Przejrzystosci nr 87/2016 z dnia 23 marca 2016 roku w sprawne objecla refundacja lekdw zawierajacych substancje czynna nitrendipinum, w objaw Raynauda zwigzany
87/2016 zakresie wskazan do lub ia, lub sposobu hnizo nitrendipinum z twardzing uktadowa - leczenie pierwszoliniowe 2019-03-23
Opinia Rady Przejrzystosci nr 88/2016 z dnia 23 marca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekow zawierajacych substancje czynng azathioprinum, w choroby inne niz okreslone w ChPL
88/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego azathioprinum 2019-03-23
Opinia Rady Przejrzystosci nr 89/2016 z dnia 23 marca 2016 roku w sprawne objecia refundacjg lekéw zawierajacych substancje czynna budesonidum, w wirusowe zapalenie krtani
89/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego budesonidum u dzieci do 18 roku zycia 2019-03-23
Opinia Rady Przejrzystosci nr 90/2016 z dnia 23 marca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynng colecalciferolum, w osteoporoza posterydowa - profilaktyka
90/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego colecalciferolum 2019-03-23
Opinia Rady Przejrzystosci nr 91/2016 z dnia 23 marca 2016 roku w sprawle objgcia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna risedronatum natricum, osteoporoza posterydowa - profilaktyka
91/2016 w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego risedronatum natricum 2019-03-23
Opinia Rady Praejrzystosci nr 92/2016 2 dnia 23 marca 2016 roku w sprawie objecia refundacia lekow zawierajacych je czynng i wi choroby autoimmunizacyjne; amyloidoza
92/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego cyclophosphamidum 2019-03-23
Opinia Rady Przejrzystosci nr 96/2016 z dnia 4 kwietnia 2016 roku w sprawie objecia refundacja leku Evoltra (clofarabinum) w zakresie wskazari do stosowania w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu i i niz w Charakterystyce Produktu
lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Leczniczego tj.:
« histiocytoza z komérek Langerhansa niesklasyfikowana gdzie indziej — w trzeciej linii leczenia (ICD-10: D76.0);
96/2016 clofarabinum « ostra biataczka szpikowa - u dzieci i mfodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia, u ktérych zdiagnozowano pierwotnie oporna ostra biataczke | 2019-04-04
szpikowa lub jej pierwsza wznowe oporna na leczenie Il linii oraz u dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono
druga wznowe ostrej biataczki szpikowej (ICD-10: €92.0).
Opinia Rady Przejrzystosci nr 138/2016 2 dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia refundacja leku Nexavar (sorafenib) w zakresie wskazar do stosowania lub leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) (ICD-10 C15, C16, C17, C18, €20, C48)
138/2016 lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego sorafenib 2019-05-16
Opinia Rady Przejrzystosci nr 139/2016 z dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia re i lekow czynna acidum stan po przeszczepie korczyny, rogéwki, tkanek lub komérek
139/2016 mycophenolicum, w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu i i niz w Charakterystyce Produktu acidum mycophenolicum 2019-05-16
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 140/2016 z dnia 16 maja 2016 roku w sprawle objecla e ja lekow ierajacych czynna azathioprinum, w stan po przeszczepie korficzyny, rogéwki, tkanek lub komérek
140/2016 zakresie wskazan do lub ia, lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego azathioprinum 2019-05-16
Opinia Rady Praejrzystosci nr 145/2016 2 dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia i lekow czynna ciclosporinum, w aplazja lub hipoplazja szpiku kostnego;
zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego biataczka z duzych granularnych limfocytéw T;
wybiércza aplazja uktadu czerwonokrwinkowego;
zespot aktywacji makrofagow;
145/2016 ciclosporinum zespot hemofagocytowy; _ 2019-05-16
matoptytkowos¢ oporna na leczenie;
zespot mi — - leczenie paliaty
stan po przeszczepie koficzyny, rogowki, tkanek Iub komérek
Opinia Rady Przejrzystosci nr 146/2016 z dnia 16 maja 2016 roku w sprawle objecia re ja lekow ieraj je czynng w zakresie zakazenia dolnych drég oddechowych — profilaktyka u 0séb po przeszczep\e ptuc w przebiegu choréb innych niz mukowiscydoza; zakazenia
146/2016 wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu i niz s w Charakterystyce Produktu Leczniczego colistinum dolnych drég oddechowych — leczenie jace w skoj; iuz ig dozylng u 0séb po przeszczepie ptuc w przebiegu 2019-05-16
chordb innych niz mukowiscydoza
Opinia Rady Przejrzystosci nr 147/2016 z dnia 16 maja 2016 roku w spraW|e objecla T ja lekow ierajgcych czynng cyc i Wi zespot hemofagocytowy
zakresie wskazan do ia lub lub sposobu h niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego zespot POEMS;
147/2016 cyclophosphamidum matoptytkowo$é oporna na leczenie kortykosteroidami; 2019-05-16
anemia hemolityczna oporna na leczenie kortykosteroidami;
Opinia Rady Przejrzystosci nr 148/2016 z dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objgcia re ja lekow ierajacych czynna danazolum, w zakresie matoptytkowo$¢ autoimmunizacyjna oporna na leczenie;
148/2016 wskazarh do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego danazolum zespét mielodysplastyczny 2019-05-16
Opinia Rady Praejrzystosci nr 141/2016 2 dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia i lekow zawieraj je czynna everoli w stan po przeszczepie koriczyny, rogowki, tkanek lub komérek
141/2016 zakresie wskazari do ia lub lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego everolimusum 2019-05-16
Opinia Rady Przejrzystoci nr 149/2016 z dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia r ja lekow zawierajacych czynna itrac w ia grzybicze u pacjentw po pr: ie szpiku — profilaktyka
149/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego itraconazolum 2019-05-16
Opinia Rady Praejrzystosci nr 142/2016 2 dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia ja lekow zawieraj je czynna si w zakresie] stan po przeszczepie koriczyny, rogowki, tkanek lub komérek;
wskazar do lub lub sposobu niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego stwardnienie guzowate;
142/2016; 144/2016 |OPinia Rady Przejrzystosci nr 144/2016 2 dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia r lekéw cynng w zakresie| sirolimusum limfangioleiomiomatoza; ) ) 20190516
wskazar do lub lub sposobu niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego z komérek pr: ych;
Opinia Rady Przejrzystosci nr 150/2016 z dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia re i lekow czynng sulfamet + ia u pacjentéw po pr e szpiku — pr
150/2016 trimethoprimum, w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu I niz okreslone w Charakterystyce Produktu sulfamethoxazolum + trimethoprimum ie P is jirovecii u jentow z nie i odpornosci — 2019-05-16
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 143/2016 z dnia 16 maja 2016 roku w sprawle objecla e ja lekow ierajacych czynna tacroli w stan po przeszczepie korficzyny, rogéwki, tkanek lub komérek;
143/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego tacrolimusum 2019-05-16
Opinia Rady Praejrzystosci nr 151/2016 2 dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia ja lekow zawieraj je czynng virum, w ie wirusem cytomegalii u pacjentd or koriczyny, rogowki, szpiku, tkanek lub komérek - profilaktyka po
zakresie wskazan do ia lub lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego, zakoriczeniu ji zwigzanej z ja do 110 dni po przeszczepie - w przypadku udokumentowanych przeciwwskazari do
151/2016;152/2016 | OPINia Rady Przeiraystosci nr 152/2016 2 dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekow zawierajacych substance czynna valganciclovirum, w valganciclovirum stosowania walgancyklowiru w statej doustnej postaci farmaceutycznej 20190516




czynna vigabatrinum, w

Opinia Rady Przeirzystosci n 153/2016 2 dnia 16 maja 2016 roku w sprawie objecia ja lekow zawierajacych

stany napadowe w przebiegu stwardnienia guzowatego — monoterapia

153/2016 zakresie wskazan do lub lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego vigabatrinum 2019-05-16
Opinia Rady Przejrzystosci nr 198/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna prednisonum, w zakresie| miastenia; zespot miasteniczny; miopatia zapalna; neuropatia zapalna (z wyjatkiem zespotu Guillaina - Barrego)
198/2016 wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego prednisonum 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystoci nr 199/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynna tacrolimusurm, w miastenia
199/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego tacrolimusum 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 200/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna haloperidol, w zakresie choroba Huntingtona
200/2016 wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego haloperidol 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 201/2016 z dnia 25 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynng olanzapinum, w zakresie choroba Huntingtona
201/2016 wskazari do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego olanzapinum 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 202/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie ohjecla refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna interferonum alfa-2a, w guzy ztosliwe z komérek tucznych (ICD-10: €96.2)
202/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i i h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego interferonum alfa 2a 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 203/2016 z dnia 18 I\pca 2016 roku w sprawie objecia refundacj leku Noxafil (posaconazolum) w zakresie wskazan do  ostra biataczka limfoblastyczna wysokiego ryzyka u dzieci ponizej 18 roku zycia,
203/2016 lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego posaconazolum + nawrdt ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci ponizej 18 roku zycia, 2019-07-18
* nawr6t ostrej biataczki szpikowej u dzieci ponizej 18 roku zycia.
Opinia Rady Praejrzystosci nr 204/2016 2 dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacia_lekéw je czynng w przewlekia choroba ziarniniakowa charakteryzujaca sie wysoka czestoscia grzybiczych zakazen narzadowych;
zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego zespot mielodysplastyczny (MDS) u dzieci ponizej 18 roku zycia przygotowywanych do przeszczepienia komaérek krwiotwérczych;
stan po przeszczepieniu krwiotwérczych komérek macierzystych u dzieci ponizej 18 roku zycia - wtérna profilaktyka przeciwgrzybicza,
204/2016 posaconazolum ukierunkowana na wczesniej wystepujace zakazenia grzybicze, do czasu stabilnego wszczepienia i zakoficzenia leczenia immunosupresyjnego | 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 205/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna lakozamid, w zakresie terapia dodana u chorych ponizej 16 roku zycia z padaczka ogniskowa z brakiem kontroli napadéw lub ja leczenia po
205/2016 wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego lakozamid co najmniej trzech prob terapii dodanej 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 206/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawieraj je czynna w zakresie w leczeniu migsakow tkanek migkkich (ICD-10 C4s, c49; miesak pecherzykowaty (alveolar soft part sarcoma) w stadium miejscowego
206/2016 wskazari do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego sunitynibum lub 6lnienia przy braku zli r leczenia chirurgi u w wieku 18 lat i powyzej 2019-07-18
Opinia Rady Praejrzystosci nr 207/2016 2 dnia 18 lipca 2016 roku wsprawie objecia refundaca leku Zeffix lamivudinum) w zakresie wskazar do stosowania lub Leczenie wirusowego zapalenia watroby typu B u $wi iobiorcéw po pr Jub u éwi iobiorcéw z
207/2016 lub sposobu niz okreélone w Charakterystyce Produktu Leczniczego lamivudinum rytuksymabem (ICD-10 B 18, w tym B 18.0, B 18.1, B 18.8, B 18.9, B 19 w catosci; C 82; C 83; Z 94) 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 208/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w spraW|e objecia refundacjg lekéw zawierajacych substancje czynna amitriptilinum, w neuralgia; bdl neuropatyczny
208/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego amitriptilinum 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 209/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie ohjecla refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna carbamazepinum, w iaw pr innych niz W ChPL; bdl neur wopr. innych niz okreslone w ChPL
209/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i i h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego carbamazepinum 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 211/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w spraW|e obj; ecla refundacja lekdw zawierajacych substancje czynng diclofenacum, w dyskopatia
210/2016 zakresie wskazan do lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego diclofenacum 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystosci nr 210/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna dinatrii clodronas, w postepujace kostniejace zapalenie miesni
211/2016 zakresie wskazari do ia lub lub sposobu ia odmi h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego dinatrii clodronas 2019-07-18
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 212/2016 z dnia 18 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynna capecitabinum, w C25 nowotwdr ztodliwy trzustki w ramach uzupetniajacego leczenia pooperacyjnego raka trzustki w skojarzeniu z gemcytabina, C25.0 glowa
zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego trzustki w ramach uzupetniajacego leczenia pooperacyjnego raka trzustki w skojarzeniu z gemcytabina, C25.1 trzon trzustki w ramach
leczenia j raka trzustki w skojarzeniu z gemcytabing, C25.2 ogon trzustki w ramach uzupetniajacego leczenia
pooperacyjnego raka trzustki w skojarzeniu z gemcytabing, C25.3 przewdd trzustkowy w ramach uzupelniajacego leczenia pooperacyjnego
212/2016 capecitabinum raka trzustki w skojarzeniu z gemcytabina, C25.4 czeé¢ wewnatrzwydzielnicza trzustki w ramach leczenia inego | 50190718
raka trzustki w skojarzeniu 2 gemcytabin, C25.7 inna czgs¢ trzustki w ramach uzupelniajacegoleczenia pooperacyjnego raka trzustki w
skojarzeniu z gemcytabing, C25.8 zmiana przekraczajaca granice trzustki w ramach j leczenia raka trzustki w
skojarzeniu z gemcytabina, C25.9 trzustka, nieokreslona w ramach uzupelniajacego leczenia pooperacyjnego raka trzustki w skojarzeniu z
gemcytabing
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 215/2016 z dnia 25 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekow zawierajacych substancie czynng donepezilum, w zakresie otepienie z ciatami Lewy'ego; otepienie w przebiegu choroby Parkinsona
215/2016 wskazari do ia lub lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego donepezilum 2019-07-25
Opinia Rady Przejrzystosci nr 216/2016 z dnia 25 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna rivastigminum, w otepienie z ciatami Lewy'ego; otepienie w przebiegu choroby Parkinsona
216/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu ia odmit h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego rivastigminum 2019-07-25
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 216/2016 z dnia 25 lipca 2016 roku w sprawie objecia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynng rivastigminum, w zaburzenia iczne inne niz wymienione w ChPL u pacjentéw z
217/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego quetiapinum 2019-07-25
232/2016 Opinia Rady Praejrzystosci nr 231/2016 2 dnia L sierpnia 2016 roku o projekclﬁ programu , Program polityki zdrowotnej obejmujacy szczepienia przeciwko desmopressinum zaburzenia inne niz w ChPLu z 2019-08.01
zakazeniom pneumokokowym wsréd dzieci dwuletnich z terenu Miasta ltawy’
Opinia Rady Praejrzystosci nr 241/2016 2 dnia 8 sierpia 2016 roku w sprawie objecia leku Noxafil w zakresie wskazan do 1. w ramach listy aptecznej:
lub ia, lub sposobu niz §| w Charakterystyce Produktu Leczniczego  ostra biataczka limfoblastyczna u dzieci do 18 roku zycia, wtérna profilaktyka przeciwgrzybicza, ukier na wczesniej jace
zakazenia grzybicze - do czasu zakoriczenia chemioterapii,
 chtoniaki ztosliwe u dzieci do 18 roku zycia, wtdrna profilaktyka przeciwgrzybicza, ukier na wczesniej jace zakazenia
grzybicze - do czasu A ioterapii,
* nowotwory lite u dzieci do 18 roku zycia, wtérna profilaktyka przeciwgrzybicza, ukier na wczesniej jace zakazenia
grzybicze - do czasu A ioterapii,
2. w chemioterapi
« ostra biataczka limfoblastyczna standardowego lub posredniego ryzyka — u dzieci do 18 roku zycia,
ch ¢ i i@ mogaca ¢ diugotrwata neutropenig i u ktérych jest duze ryzyko rozwoju inwazyjnych zakazeri
grzybmzych lub,
241/2016 posaconazolum - wtérna profilaktyka przeciwgrzybicza, ukierunkowana na wczesniej wystepujace zakazenia grzybicze - do czasu zakoriczenia chemioterapii, | 2019-08-08
 chtoniaki ztosliwe - u dzieci do 18 roku zycia,
ch ¢ i ie mogaca ¢ diugotrwata neutropenig i u ktérych jest duze ryzyko rozwoju inwazyjnych zakazeri
grzybmzych lub,
- wtérna profilaktyka przeciwgrzybicza, ukierunkowana na wczesniej wystepujace zakazenia grzybicze - do czasu zakoriczenia chemioterapii,
« nowotwory lite - u dzieci do 18 roku zycia,
ch ¢ i i@ mogaca ¢ diugotrwata neutropenig i u ktérych jest duze ryzyko rozwoju inwazyjnych zakazeri
grzybmzych lub,
- wtérna profilaktyka przeciwgrzybicza, ukierunkowana na wczesniej wystepujace zakazenia grzybicze - do czasu zakoriczenia chemioterapii.
Opinia Rady Przejrzystosci nr 244/2016 2 dnia 16 sierpnia 2016 roku w sprawie objgcia refundacja Erwinase (crisantaspasum) w zakresie wskazafi do « ICD-10 C82.9 chtoniak nieziarniczy, i dony w ia w skojarzeniu z innymi chemioterapeutykami w leczeniu
lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego pacjentéw ponizej 18 roku zycia z i 6rkowymi, u ktérych wystapita nadwrazliwos¢ (alergia kliniczna
lub ,cicha inaktywacja”) na pegylowana L-asparaginaze pochodzaca z E. coli.,
244/2016 crisantaspasum . ICPrl(J' C83,5‘c‘hfomak I|mfo§|astyczny.(rozla}nyi w przypadku3‘ ,W 2 z innymi " itykami w \ec;en\y . 2019-08-16
pacjentéw ponizej 18 roku zycia z chioniakami T-komérkowymi i preB-komérkowymi, u ktérych wystapita nadwrazliwos¢ (alergia kliniczna
lub ,cicha inaktywacja”) na pegylowana L-asparaginaze pochodzaca z E. coli.,
Opinia Rady Przejrzystosci nr 274/2016 z dnia 13 wrzesnia 2016 roku w spraW|e objecia refundacj lekéw zawierajacych substancje czynng acidum folicum, w tuszczyca - u pacjentoéw leczonych metotreksatem
274/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego acidum folicum 2019-09-13
Opinia Rady Przejrzystosci nr 275/2016 z dnia 13 wrzeénia 2016 roku w. sprawle objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna leflunomidum, w miodziericze idiopatyczne zapalenie stawdw - postaé wielostawowa po niepowodzeniu terapii lub w przypadku nietolerancji metotreksatu
275/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego leflunomidum 2019-09-13
Opinia Rady Przejrzystosci nr 276/2016 2 dnia 13 wrzeénia 2016 roku w sprawie objgcia refundacia lekow zawierajacych substancie czynna cetirizinum, w atopowe zapalenie skdry; alergia pokarmowa - u pacjentéw od 6 miesiaca zycia; reakcja anafilaktyczna objawiajaca sie pokrzywka lub
276/2016 zakresie wskazan do lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego cetirizinum obrzekiem naczynioruchowym Quinckego - u pacjentéw od 6 miesiaca zycia 2019-09-13
Opinia Rady Praejrzystosci nr 277/2016 z dnia 13 wrzesnia 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancie czynna levocetirizini atopowe zapalenie skéry; alergia pokarmowa - u pacjentéw od 6 miesiaca zycia; reakcja anafilaktyczna objawiajaca sie pokrzywka lub
277/2016 dihydrochloridum, w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu levocetirizini dihydrochloridum obrzekiem naczynioruchowym Quinckego - u pacjentéw od 6 miesiaca zycia 2019-09-13
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 278/2016 z dnia 13 wrzeénia 2016 roku w sprawie objecia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynna loratadinum, w atopowe zapalenie skdry - u pacjentéw od 2 roku zycia; alergia pokarmowa - u pacjentéw od 2 roku zycia; reakcja anafilaktyczna objawiajaca
278/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego loratadinum sie pokrzywka lub obrzgkiem naczynioruchowym Quinckego - u pacjentéw od 2 roku zycia 2019-09-13
Opinia Rady Przejrzystosci nr 279/2016 z dnia 13 wrzeénia 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynng estradiolum + hipogonadyzm hipergonadotropowy lub hipogonadotropowy u dziewczat do 18 roku zycia - terapia substytucyjna
279/2016 dydrogesteronum, w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu d h niz okresl w Charakterystyce Produktu estradiolum + dydrogesteronum 2019-09-13
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 280/2016 z dnia 13 wrzeénia 2016 roku w sprawie objecia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynng testosteronum, w ie piciowe przy meskim - terapia substytucyjna
280/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego testosteronum 2019-09-13
Opinia Rady Praejrzystosci nr 283/2016 2 dnia 19 wrzesnia 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancie czynne amiloridum + moczéwka nerkopochodna
283/2016 hydrochlorothiazidum, w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu amiloridum + hydrochlorothiazidum 2019-09-19
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 284/2016 z dnia 19 wrze$nia 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekow zawierajcych subs(ancje czynne fenoterolum + dysplazja - ptucna; dyskineza rzesek
284/2016 ipratropii bromidum, w zakresie wskazan do lub ia, lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu fenoterolum + ipratropii bromidum 2019-09-19
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 285/2016 z dnia 19 wrzeénia 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna, ipratropii ; dysplazja ~ plucna; dyskineza rzesek; ostre stany zapalne oskrzeli w przypadku obturacji drég oddechowych
285/2016 bromidum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu 1 niz okredlone w Charakterystyce Produktu Leczniczego ipratropii bromidum 2019-09-19
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 286/2016 z dnia 19 wrzesnia 2016 roku w sprawle objecia refundacja lekow zawierajacych substancje czynna, prednisonum w obturacyjne choroby ptuc - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL; choroby autoi izacyjne - w pr innych niz okreslone w
286/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego prednisonum ChPL; stan po przeszczepie narzadu, koficzyny, tkanek, komérek lub szpiku 2019-09-19
Opinia Rady Przejrzystosci nr 295/2016 z dnia 26 wrzeénia 2016 roku w sprawie objecia re ja leku in Lar yd) w zakresie wskazan do przysadka (nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze gruczotéw wydzielania wewnetrznego) — w przypadku guzow typu
295/2016 stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego oktreotyd tyreotropinoma (w przypadkach innych niz okreslone w ChPL) oraz kortykotropinoma (ICD-10: D44.3). 2019-09-26
Opinia Rady Przejrzystosci nr 319/2016 2 dnia 7 listopada 2016 roku w sprawie objecia refundacja leku Lucrin Depot (leuprorelinum), kod EAN: 5909990686117 « ICD-10: C48.0 — przestrzer zaotrzewnowa — w  agr g iakod i agressivum) lub migsaka
w zakresie wskazar do lub lub sposobu h niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego podscieliskowego macicy;
 ICD-10: C49.4 - tkanka taczna i tkanka migkka brzucha —w przypadku: agr 8! iakos| { agressivum) lub
319/2016 leuprorelinum migsaka podscieliskowego macicy; 2019-11-07
 ICD-10: C49.5 — tkanka taczna i tkanka miekka miednicy — w : agr g jakod i agressivum) lub
migsaka podscieliskowego macicy.
Opinia Rady Przejrzystosci nr 320/2016 z dnia 7 listopada 2016 roku w sprawie objgcia refundacja leku Trisenox (arsenicum trioxidum), kod EAN: C92.4 ostra biataczka promielocytowa w przypadku: pacjentow ponizej 18 roku zycia z r ostrej biataczki pr
320/2016 5909990016433 w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu arsenicum trioxidum charakteryzujacej sie tr (15;17) i (lub) i genu PML/RAR-alfa. 2019-11-07
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 332/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia re ja lekow zawierajacych je czynna azathioprinum, w sarkoidoza; $rédmiazszowe zapalenie ptuc - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL; ziarniniakowe choroby ptuc - w przypadkach innych
332/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu ia odmit h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego azathioprinum niz okreslone w ChPL 2019-11-21
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 333/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia refundach Iekow zawierajacych substancje czynng sarkoidoza; srédmigzszowe zapalenie ptuc - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL
333/2016 cyclophosphamidum, w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu cyclophosphamidum 2019-11-21
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 334/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w. sprawle objecia re ja lekow zawierajacych je czynna methotrexatum, w sarkoidoza; ziarniniakowe choroby ptuc - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL
334/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i h niz $lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego methotrexatum 2019-11-21
Opinia Rady Przejrzystosci nr 335/2016 zdnia 21 listopada 2016 roku w sprawne objgcia refundacja lekow zawierajacych substancje czynng amoxicillinum, w ia u pacjentow z ni i odpornosci - profilaktyka
335/2016 zakresie wskazan do lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego amoxicillinum 2019-11-21
Opinia Rady Przejrzystosci nr 336/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia r ja lekow ierajacych je czynng icilli + u z i odpornosci - profilaktyka
336/2016 acidum clavulanicum, w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i i h niz okres| w Charakterystyce Produktu amoxicillinum + acidum clavulanicum 2019-11-21
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 337/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawne objgcia refundacja lekow zawierajacych substancje czynna chlorambucilum, w amyloidoza
337/2016 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego chlorambucilum 2019-11-21
Opinia Rady Przejrzystosci nr 338/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia re ja lekow zawierajacych je czynna di w bol w iegu choréb owych w innych niz okreslone w ChPL
338/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu ia odmit h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego diclofenacum 2019-11-21
Opinia Rady Przejrzystosci nr 339/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekow zawierajacych substancig czynna mycophenolas choroby autoimmunizacyjne u pacjentéw z niedoborami odpornosci; cytopenie w przebiegu autoimmunizacyjnego zespotu
339/2016 mofetil, w zakresie wskazar do ia lub , lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego mycophenolas mofetil limfoproliferacyjnego 2019-11-21
Opinia Rady Przejrzystosci nr 340/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w. sprawle objecia re ja lekow zawierajacych je czynna siroli w ie w przebiegu autoi zespotu limfoproliferacyjnego - oporne na stosowanie steroidéw lub przy zbyt nasilonych
340/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i h niz $lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego sirolimusum h przewlektej -apii w wysokich dawkach; 2019-11-21




Opinia Rady Przeirzystosci nr 341/2016 2 dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objgcia refundacia lekéw zawierajacych substancie czynna bisoprololum, w

tachyarytmie nadkomorowe - u pacjentéw powyzej 6 roku zycia

341/2016 zakresie wskazan do lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego bisoprololum 2019-11-21
Opinia Rady Przejrzystosci nr 342/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia re ja lekow zawierajacych je czynna spir W) pozawatowa dysfunkcja skurczowa lewej komory
342/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu ia odmit h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego spironolactonum 2019-11-21
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 343/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia refundach lekéw zawierajacych substancje czynna sulfamethoxazolum ia u pacjentow - profilaktyka
343/2016 + trimethoprimum, w zakresie wskazan do ia lub lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu sulfamethoxazolum + trimethoprimum 2019-11-21
Leczniczego
Opinia Rady Przejrzystosci nr 344/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia re ja lekow zawierajacych je czynna tacroli w idiopatyczny zespét nerczycowy - w przypadku nietolerancji cyklosporyny lub opornosci na cyklosporyne; toczniowe zapalenie nerek - w.
344/2016 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu ia odmit h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego tacrolimusum przypadku nietolerancji cyklosporyny lub opornosci na cyklosporyne 2019-11-21
Opinia Rady Przejrzystosci nr 362/2016 z dnia 19 grudnia 2016 roku w sprawie objecia refundacjg lekéw zawierajacych substancie czynna rivaroxabanum w Zylne powikiania zakrzep t u ponizej 18 roku zycia, o masie ciata 40-70 kg, po przebytej planowej alloplastyce
zakresie wskaza do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego catkowitej stawu biodrowego (do 30 dnia po przebytej alloplastyce) lub kolanowego (do 14 dnia po przebytej alloplastyce) — prewencja
pierwotna, w sytuacjach, gdy standardowa terapia (UHF, LMWH, i wit. K) jest pr lub nieskuteczna
362/2016 rivaroxabanum Leczenie zakrzepicy 2yt glebokich oraz profilaktyka nawrotowej zakrzepicy zyt glebokich i zatorowosci ptucnej po ostrej zakrzepicy zyt 2019-12-19
gtebokich u 0s6b ponizej 18 roku zycia, o masie ciata 40-70 kg, w sytuacjach, gdy standardowa terapia (UHF, LMWH, antagonisci wit. K) jest
przeciwwskazana lub nieskuteczna
Opinia Rady Przejrzysto$ci nr 17/2017 z dnia 23 stycznia 2017 roku w sprawwe objecla refundacja lekéw ieraj je czynng azif i w mukowiscydoza
17/2017 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego azithromycinum 2020-01-23
Opinia Rady Praejrzystosci nr 18/2017 2 dnia 23 stycznia 2017 roku w sprawie objecia ja lekow je czynna dalteparinum terapia U pacjentéw aprzestania pr leczenia i ze wzgledu na
natricum w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego procedury ter: i dis -wpr innych niz okre$lone w ChPL;
« unieruchomienie koriczyny dolnej w opatrunku gipsowym lub ortezie z powodu izolowanych obrazer koriczyny dolnej (przez caty okres
unieruchomienia, o ile zwigzane jest to ze ryzyka ia zylnej choroby zatorowej) - w pr innych niz
okreglone w ChPL;
18/2017 dalteparinum natricum « profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej u kobiet w ciay - w przypadkach innych niz okre$lone w ChPL; 2020-01-23
« krytyczne niedokrwienie koriczyn dolnych - w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, nie dfuzej niz 14 dni (dawki lecznicze) - w przypadkach
innych niz okreslone w ChPL
Opinia Rady Praejrzystosci nr 19/2017 2 dnia 23 stycznia 2017 roku w sprawie objecia ja lekow je czynna enoxaparinum terapia U pacjentéw i i pr leczenia i ze wzgledu na
natricum w zakresie wskazar do lub lub sposobu i niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego procedury ter: i dis -wpr innych niz okreslone w ChPL;
« unieruchomienie koriczyny dolnej w opatrunku gipsowym lub ortezie z powodu izolowanych obrazer koiczyny dolnej (przez caty okres
unieruchomienia, o ile zwigzane jest to ze ryzyka ia zylnej choroby zatorowej) - w pr innych niz
okreglone w ChPL;
19/2017 enoxaparinum natricum « profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej u kobiet w cigzy - w przypadkach innych niz okreslone w ChPL; 2020-01-23
« krytyczne niedokrwienie koriczyn dolnych - w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, nie dfuzej niz 14 dni (dawki lecznicze) - w przypadkach
innych niz okreslone w ChPL
Opinia Rady Praejrzystosci nr 20/2017 2 dnia 23 stycznia 2017 roku w sprawie objecia ja lekow je czynna nadroparinum terapia U pacjentéw i i pr leczenia i ze wzgledu na
calcicum w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu i niz w Charakterystyce Produktu Leczniczego procedury ter: i di -Wpr innych niz okreslone w ChPL;
« unieruchomienie koriczyny dolnej w opatrunku gipsowym lub ortezie z powodu izolowanych obrazer koriczyny dolnej (przez caty okres
unieruchomienia, o ile zwigzane jest to ze ryzyka ia zylnej choroby zatorowej) - w pr innych niz
okreglone w ChPL;
20/2017 nadroparinum calcicum « profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo - zatorowej u kobiet w ciay - w przypadkach innych niz okre$lone w ChPL; 2020-01-23
« krytyczne niedokrwienie koriczyn dolnych - w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, nie dfuzej niz 14 dni (dawki lecznicze) - w przypadkach
innych niz okreslone w ChPL
Opinia Rady Przejrzystosci nr 21/2017 z dnia 23 stycznia 2017 roku w sprawie objecia re ia lekow zawieraj je czynng inum w mikroskopowe zapalenie jelit; choroba uchytkowa jelit
21/2017 zakresie wskazar do ia lub lub sposobu ia odmit h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego mesalazinum 2020-01-23
Opinia Rady Przejrzysto$ci nr 22/2017 z dnia 23 stycznia 2017 roku w sprawwe objecia refundacjq lekéw zawierajacych substancje czynng methotrexatum w choroby autoimmunizacyjne inne niz okreslone w ChPL
22/2017 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego methotrexatum 2020-01-23
Opinia Rady Przejrzystosci nr 29/2017 z dnia 6 lutego 2017 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna budesonidum w zakresie Dysplazja oskrzelowo-ptucna
29/2017 wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Budesonidum 2020-02-06
Opinia Rady Przejrzystosci nr 40/2017  dnia 20 lutego 2017 roku w sprawie objecia refundacia Kineret (anakinra) w zakresie wskazaii do stosowania lub inne wrodzone zespoly autozapalne: - TRAPS, FMF po ni ci leczenia 3 dawka icyny; 2.
40/2017 ia, lub sposobu i h niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Anakinra zespoty autozapalne mediowane przez IL1: - Zespét Schnitzlera; 3. amyloidoza wtérna, zalezna od zmian autozapalnych. 2020-02-20
Opinia Rady Przejrzystosci nr 46/2017 z dnia 6 marca 2017 roku w sprawie objecia r ja lekow zawierajacych je czynna ri w zakresie  Leczenie rytuksymabem ciezkiej pecherzycy opornej na immunosupresje”
46/2017 wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Rituximabum 2020-03-06
Opinia Rady Przejrzystosci nr 74/2017 z dnia 20 marca 2017 roku w sprawie objecia refundacjg Arechin (chloroquinum) w zakresie wskazan do stosowania lub choroby autoimmunizacyjne inne niz okreslone w ChPL; 2. porfiria skorna péina
74/2017 lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Chloroquinum 2020-03-20
Opinia Rady Przejrzystosci nr 75/2017 z dnia 20 marca 2017 roku w sprawie objecla [t ja lekow czynna metforminum, w zespoty insulinoopornosci w przypadkach innych niz w przebiegu cukrzycy;
75/2017 zakresie wskazari do ia lub lub sposobu i i h niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Metforminum 2020-03-20
Opinia Rady Przejrzystosci nr 76/2017 z dnia 20 marca 2017 roku w sprawle objgcia refundacja lekow zawierajacych substancje czynng venlafaxinum, w bélowa polineuropatia cukrzycowa
76/2017 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Venlafaxinum 2020-03-20
Opinia Rady Praejrzystosci nr 80/2017 2 dnia 27 marca 2017 roku w sprawie objecla [t ja lekow zawieraj je czynng iclovirum, w Wskazania okreslone w opisie programu lekowego: , Leczenie wirusowej choroby migsnia sercowego (ICD-10 151.8)"
80/2017 zakresie wskazari do ia lub lub sposobu i h niz ok w Charakterystyce Produktu Leczniczego Valganciclovirum 2020-03-27
Opinia Rady Przejrzystosci nr 81/2017  dnia 27 marca 2017 roku w sprawie objecia refundacja lekow zawierajacych substancie czynna interferonurm beta-1b, W opisie prog Leczenie wirusowe] choroby migénia g0 (ICD-10 151.8)"
81/2017 w zakresie wskazar do lub ia, lub sposobu h niz okre$lone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Interferonum beta-1b 2020-03-27
Opinia Rady Przejrzystosci nr 82/2017 z dnia 27 marca 2017 roku w sprawie objecia re ja lekow czynna styrypentol, w zakresie Ztosliwa ogniskowa migrujaca padaczka niemowlat
82/2017 wskazar do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Styrypentol 2020-03-27
Opinia Rady Przejrzystoci nr 124/2017 z dnia 15 maja 2017 roku w sprawie objecia refundacja leku Colistin TZF (colistinum) w zakresie wskazan do stosowania pierwotna dyskineza rzesek
124/2017 lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Colistinum 2020-05-15
Opinia Rady Przejrzystosci nr 125/2017 z dnia 15 maja 2017 roku w sprawie objecia refundacja leku Pulmozyme (dornasum alfa) w zakresie wskazar do pierwotna dyskineza rzesek
125/2017 stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okrelone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Dornasum alfa 2020-05-15
Opinia Rady Przejrzystosci nr 126/2017 z dnia 15 maja 2017 roku w spraW|e objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna progesteronum, w Profilaktyka i leczenie cigzy zagrozonej porodem przedwczesnym
126/2017 zakresie wskazan do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego Progesteronum 2020-05-15
Opinia Rady Praejrzystosci nr 132/2017 z dnia 22 maja 2017 roku w sprawie objecia refundacja lekow zawierajacych substancig czynna sirolimusum, przy Angiomatoza
132/2017 danych klinicznych, w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Sirolimusum 2020-05-22
Leczniczego, tj. angiomatoza.
Opinia Rady Przejrzystosci nr 152/2017 z dnia 12 czerwca 2017 roku w sprawwe objecla refundacja leku Aubagio (teriflunomidum), przy danych klinicznych, w leczenie pacjentéw w wieku od 12 lat
152/2017 zakresie wskazan do lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego, tj. leczenie teriflunomidum 2020-06-12
pacjentéw w wieku od 12 lat
Opinia Rady Przejrzystosci nr 153/2017 z dnia 12 czerwca 2017 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancje czynna dimethylis fumaras, leczenie pacjentéw w wieku od 12 lat
153/2017 przy danych klinicznych, w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu dimethylis fumaras 2020-06-12
Leczniczego, tj. leczenie pacjentéw w wieku od 12 lat
Opinia Rady Przejrzystosci nr 154/2017 z dnia 12 czerwca 2017 roku w sprawie objecla refundacja lekéw zaW|erancych substancje czynng peginterferonum leczenie pacjentéw w wieku od 12 lat
154/2017 beta-1a, przy danych klinicznych, w zakresie wskazari do ia lub , lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce peginterferonum beta-1a 2020-06-12
Produktu Leczniczego, tj. leczenie pacjentéw w wieku od 12 lat
Opinia Rady Praejrzystosci nr 200/2017 z dnia 17 lipca 2017 roku w sprawie objecia refundacia lekow zawierajacych substancie czynna desmopressinum, przy pierwotne izolowane moczenie nocre u pacjentow pornigdzy 5-6 rokiem 2ycia z prawidlowa zdolnoscia zageszczania moczu po
danych klinicznych, w zakresie wskazar do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu udokumentowaniu nieskutecznosci 1- i motywujacego
200/2017 Lecaniczego, tj.: pierwotne izolowane moczenie nocne u pacjentdw pomiedzy 5-6 rokiem 2ycia z prawidiows zdolnoscia zageszczania moczu po desmopressinum 2020-07-17
oéci 1-mi i motywujaceg
Opinia Rady Przejrzystosci nr 201/2017 z dnia 17 lipca 2017 roku w sprawie objecia rEfundacja lekow zawlerajqcych substancje czynna cyproteronum, przy F64.0 (wg ICD-10)
201/2017 danych klinicznych, w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu cyproteronum 2020-07-17
Leczniczego, tj.: F64.0 (wg ICD-10)
Opinia Rady Przejrzystoéci nr 202/2017 z dnia 17 lipca 2017 roku w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych substancie czynna cyproteronum + F64.0 (wg ICD-10)
202/2017 ethinylestradiolum, przy danych klinicznych, w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu i niz okreslone w cyproteronum + ethinylestradiolum 2020-07-17
Charakterystyce Produktu Leczniczego, tj.: F64.0 (wg ICD-10)
Opinia Rady Praejrzystosci nr 203/2017 z dnia 17 lipca 2017 roku wsprawie objecia refundacia lekow zawierajacych substancie czynna estradiolum, pray F64.0 (wg ICD-10)
203/2017 danych klinicznych, w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu estradiolum 2020-07-17
Leczniczego, tj.: F64.0 (wg ICD-10)
Opinia Rady Przejrzystosci nr 204/2017 z dnia 17 I\pca 2017 roku w sprawie objecia refundaqq lekow zawmrajacych substancje czynng testosteronum, przy F64.0 (wg ICD-10)
204/2017 danych Klinicznych, w zakresie wskazar do lub ia, lub sposobu h niz okrelone w Charakterystyce Produktu testosteronum 2020-07-17
Leczniczego, tj.: F64.0 (wg ICD-10)
Opinia Rady Praejrzystosci nr 205/2017 z dnia 17 lipca 2017 roku w sprawie objecia refundacia lekow zawierajacych substancig czynna sirolimusum, przy zesp6t gumiastych zmian barwnikowych
205/2017 danych klinicznych, w zakresie wskazari do ia lub lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu sirolimusum 2020-07-17
Leczniczego, tj.: zespot gumiastych zmian barwnikowych
Opinia Rady Przejrzystosci nr 216/2017 z dnia 24 lipca 2017 roku w sprawie objecia refundacia leku Cortiment MMX (budesonidum) w zakresie wskazaff do indukcja remisji u pacjentéw pediatrycznych z tagodna do umiarkowanej, aktywna postacia wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, gdzie
216/2017 lub ia, lub sposobu niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego, tj. indukcja remisji u pacjentéw Budesonidum leczenie p i 5-ASA jest niewy ajace; indukcja remisji u pacjentéw z tagodna do umiarkowanej, aktywna postacia choroby 2020-07-24
z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego lub chorobg Lesniowskiego-Crohna Lesniowskiego-Crohna z zajeciem jelita grubego, gdzie leczenie preparatami 5-ASA jest niewystarczajace.
Opinia Rady Przejrzvsmsm nr217/2017 z dnia 24 lipca 2017 roku w sprawie Sci wprowadzenia zmian w ia leku Adcetris ia zmian w i ia w ramach programu lekowego: ,Leczenie opornych i nawrotowych postaci chtoniakéw
217/2017 w ramach prog »Leczenie opornych i nawrotowych postaci chtoniakéw CD30+ (C 81 Choroba Hodgkina; C 84.5 brentuximabum vedotinum CD30+ (C 81 Choroba Hodgkina; C 84.5 Inne i nieokreslone chtoniaki T)” poprzez zrézni ie opisu w znosci od wieku 2020-07-24

Inne i nieokres$lone chtoniaki T)” poprzez zréznicowanie opisu dawkowania w zaleznosci od wieku pacjentow

pacjentéw




