
Załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia 

z dnia 1 lipca 2024 r. (poz. 48) 

 

W obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 44) w załączniku w części:  

A 3 „Wyroby medyczne dostępne w aptece na receptę w całym zakresie zarejestrowanych wskazań i przeznaczeń lub we wskazaniu określonym stanem 

klinicznym” poprawia się termin wejścia w życie decyzji w lp. 282-285 i 287: 

282 
Emplastri 

microfibricum 

cellulosae 

Biatain Adhesive 10x10 cm, 
samoprzylepny opatrunek 

piankowy, 100 cm² 

1 szt. 5708932861557 2024-07-01 3 lata 

261.5, 
Opatrunki do 

ran z wysiękiem 

- piankowe z 

warstwami 

funkcjonalnymi 

9,10 9,83 10,42 12,38 5,94 
Przewlekłe 

owrzodzenia 
 30% 8,22 

283 

Emplastri 

microfibricum 
cellulosae 

Biatain Adhesive 12,5x12,5 
cm, samoprzylepny 

opatrunek piankowy, 156.25 

cm² 

1 szt. 5708932861571 2024-07-01 3 lata 

261.5, 

Opatrunki do 
ran z wysiękiem 

- piankowe z 

warstwami 
funkcjonalnymi 

14,18 15,31 16,23 19,09 9,28 
Przewlekłe 

owrzodzenia 
 30% 12,59 

284 

Emplastri 

microfibricum 
cellulosae 

Biatain Adhesive 18x18 cm, 

samoprzylepny opatrunek 
piankowy, 324 cm² 

1 szt. 5708932861564 2024-07-01 3 lata 

261.5, 

Opatrunki do 
ran z wysiękiem 

- piankowe z 

warstwami 
funkcjonalnymi 

29,44 31,80 33,71 38,78 19,25 
Przewlekłe 

owrzodzenia 
 30% 25,31 

285 

Emplastri 

microfibricum 
cellulosae 

Biatain Adhesive 7,5x7,5 
cm, samoprzylepny 

opatrunek piankowy, 56.25 

cm² 

1 szt. 5708932861540 2024-07-01 3 lata 

261.5, 

Opatrunki do 
ran z wysiękiem 

- piankowe z 

warstwami 
funkcjonalnymi 

5,23 5,65 6,19 7,44 3,34 
Przewlekłe 

owrzodzenia 
 30% 5,10 

287 

Emplastri 

microfibricum 

cellulosae 

Biatain Adhesive Sacral 

23x23 cm, samoprzylepny 
opatrunek piankowy na 

okolicę krzyżową, 529 cm² 

1 szt. 5708932861533 2024-07-01 3 lata 

261.5, 

Opatrunki do 

ran z wysiękiem 
- piankowe z 

warstwami 

funkcjonalnymi 

47,90 51,73 54,83 61,82 31,43 
Przewlekłe 

owrzodzenia 
 30% 39,82 

 

B „Leki i środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego dostępne w ramach programu lekowego” poprawia się wysokość limitu finansowania w lp. 

377 – 380, 566, 567, 620 i 621: 

377 Nonacog alfa 

BeneFIX, proszek i 

rozpuszczalnik do sporządzania 
roztworu do wstrzykiwań, 1000 

j.m. 

1 fiol. + 1 

amp.-strz. + 1 

zestaw 

05909990057207 2024-07-01 3 lata 
1091.1, Factor IX coagulationis 

humanus recombinate 
2397,84 2589,67 2745,05 2745,05 B.15. bezpłatny 0 



378 Nonacog alfa 

BeneFIX, proszek i 
rozpuszczalnik do sporządzania 

roztworu do wstrzykiwań, 2000 

j.m. 

1 fiol. + 1 

amp.-strz. + 1 

zestaw 

05909990057221 2024-07-01 3 lata 
1091.1, Factor IX coagulationis 

humanus recombinate 
4795,68 5179,33 5490,09 5490,09 B.15. bezpłatny 0 

379 Nonacog alfa 

BeneFIX, proszek i 
rozpuszczalnik do sporządzania 

roztworu do wstrzykiwań, 250 

j.m. 

1 fiol. + 1 

amp.-strz. + 1 
zestaw 

05909990057184 2024-07-01 3 lata 
1091.1, Factor IX coagulationis 

humanus recombinate 
599,46 647,42 686,26 686,26 B.15. bezpłatny 0 

380 Nonacog alfa 

BeneFIX, proszek i 

rozpuszczalnik do sporządzania 

roztworu do wstrzykiwań, 500 
j.m. 

1 fiol. + 1 
amp.-strz. + 1 

zestaw 

05909990057191 2024-07-01 3 lata 
1091.1, Factor IX coagulationis 

humanus recombinate 
1198,92 1294,83 1372,53 1372,53 B.15. bezpłatny 0 

566 
Tenofovirum 
disoproxilum 

Tenofovir disoproxil Aurovitas, 
tabl. powl., 245 mg 

30 szt. 05909991379704 

<1>2023-09-

01/<2>2022-

09-01 

<1>3 
lata/<2>2 lata 

1051.0, analogi 

nukleozydowe/nukleotydowe 

inne niż lamiwudyna 

65,00 70,20 74,41 74,41 
<1>B.1.; 

<2>B.106. 
bezpłatny 0 

567 
Tenofovirum 

disoproxilum 

Tenofovir disoproxil Mylan, tabl. 

powl., 245 mg 
30 szt. 05902020926801 

<1>2022-07-
01/<2>2024-

01-01 

<1>3 
lata/<2>1 rok 

6 miesięcy 

1051.0, analogi 
nukleozydowe/nukleotydowe 

inne niż lamiwudyna 

455,00 491,40 520,88 74,41 
<1>B.1.; 

<2>B.106. 
bezpłatny 0 

620 Upadacitinibum 
Rinvoq, tabl. o przedł. 

uwalnianiu, 30 mg 
28 szt. 08054083022994 2024-04-01 2 lata 1244.0, Upadacytynib 6188,00 6683,04 7084,02 7084,02 

<1>>B.32.; 
<2>B.55. 

bezpłatny 0 

621 Upadacitinibum 
Rinvoq, tabl. o przedł. 

uwalnianiu, 45 mg 
28 szt. 08054083024189 2024-04-01 2 lata 1244.0, Upadacytynib 9282,00 10024,56 10626,03 10626,03 

<1>>B.32.; 

<2>B.55. 
bezpłatny 0 

 

C „Leki, stosowane w ramach chemioterapii w całym zakresie zarejestrowanych wskazań i przeznaczeń oraz we wskazaniu określonym stanem klinicznym” 

poprawia się wysokość limitu finansowania w lp. 27, 28, 257 - 260 oraz nazwę grupy limitowej w lp. 173: 

27 Anagrelidum 
Anagrelide Vipharm, kaps. 

twarde, 0,5 mg 
100 szt. 05909991354480 2024-07-01 3 lata 1053.0, Anagrelidum 400,00 432,00 457,92 457,92 C.72. bezpłatny 0 

28 Anagrelidum 
Anagrelide Vipharm, kaps. 

twarde, 1 mg 
100 szt. 05909991354503 2024-07-01 3 lata 1053.0, Anagrelidum 800,00 864,00 915,84 915,84 C.72. bezpłatny 0 

173 
Dexamethasoni 

phosphas 
Dexamethasone phosphate SF, 

roztwór do wstrzykiwań, 4 mg/ml 
5 amp. 1 ml 05907464420700 2024-07-01 3 lata 

1161.0, Deksametazon w 
postaci do wstrzykiwań 

16,50 17,82 18,89 15,45 C.0.17. bezpłatny 0 

257 Imatinibum Meaxin, tabl. powl., 100 mg 60 szt. 05909991053895 

<1><2>2024-01-

01/<3>2024-07-

01/<4>2022-01-01 

3 lata 1064.1, Imatynib -2 237,50 256,50 271,89 271,89 

<1>C.70.a.; 

<2>C.70.b.; 
<3>C.70.c.; 

<4>C.70.d. 

bezpłatny 0 

258 Imatinibum Meaxin, tabl. powl., 400 mg 30 szt. 05909991053963 

<1><2>2024-01-

01/<3>2024-07-
01/<4>2022-01-01 

3 lata 1064.1, Imatynib -2 475,00 513,00 543,78 543,78 

<1>C.70.a.; 
<2>C.70.b.; 

<3>C.70.c.; 

<4>C.70.d. 

bezpłatny 0 

259 Imatinibum Nibix, kaps. twarde, 100 mg 60 szt. 05909991051181 

<1><2>2024-01-

01/<3>2021-09-
01/<4>2022-01-01 

3 lata 1064.1, Imatynib -2 260,00 280,80 297,65 271,89 

<1>C.70.a.; 

<2>C.70.b.; 

<3>C.70.c.; 

<4>C.70.d. 

bezpłatny 0 

260 Imatinibum Nibix, kaps. twarde, 400 mg 30 szt. 05909991051259 
<1><2>2024-01-
01/<3>2021-09-

01/<4>2022-01-01 

3 lata 1064.1, Imatynib -2 520,00 561,60 595,30 543,78 

<1>C.70.a.; 

<2>C.70.b.; 

<3>C.70.c.; 
<4>C.70.d. 

bezpłatny 0 

 



C „Leki, stosowane w ramach chemioterapii w całym zakresie zarejestrowanych wskazań i przeznaczeń oraz we wskazaniu określonym stanem klinicznym” 

wykreśla się lp. 381 i 382: 

381 Rituximabum 

MabThera, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 
100 mg 

2 fiol.po 10 

ml 
05909990418817 

<1>2022-09-

01/<2><3><4>2024-
04-01 

<1>2 

lata/<2><3><4>6 
miesięcy 

1035.0, Rituximabum 2036,70 2199,64 2331,61 1097,86  bezpłatny 0 

382 Rituximabum 

MabThera, koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji, 
500 mg 

1 fiol.po 50 

ml 
05909990418824 

<1>2022-09-

01/<2><3><4>2024-
04-01 

<1>2 

lata/<2><3><4>6 
miesięcy 

1035.0, Rituximabum 5093,10 5500,55 5830,59 2744,65  bezpłatny 0 

 

Do załączniku „75 Podstawy limitu – programy lekowe i chemioterapia” dodaje się pozycję: 

05909991379704 1051.0 
analogi nukleozydowe/nukleotydowe 

inne niż lamiwudyna 

Tenofovir disoproxil 

Aurovitas 
Tenofovirum disoproxilum tabl. powl. 245 mg 30 szt. 70,20 zł 74,41 zł 

 

W załączniku „75 Podstawy limitu – programy lekowe i chemioterapia” poprawia się pozycje 75 oraz 265: 

05909991053895 1064.1 Imatynib -2 Meaxin Imatinibum tabl. powl. 100 mg 60 szt. 256,50 zł 271,89 zł 

08054083022994 1244.0 Upadacytynib Rinvoq Upadacitinibum 
tabl. o przedł. 

uwalnianiu 
45 mg 28 szt. 6 683,04 zł 7 084,02 zł 

 


