
1 
 

ERRATA 

do analizy weryfikacyjnej nr: AOTM-OT-4351-40/2014 

Wniosek o objęcie refundacją produktu leczniczego Incivo (telaprewir), tabletki powlekane, 375 mg, 42 
tabl., kod EAN: 5909990916436 we wskazaniu: stosowany w ramach programu lekowego: „Leczenie 
przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby typu C, ICD-10 B.18.2” 
 

Rozdział, strona, nr 
tabeli, nr wiersza 

(nie licząc nagłówka) 
Jest Powinno być 

Rozdz. 5.3.3., str. 84, 
Tab. 58, wiersz 4 i 6, 

kolumna 2 i 3 

 

Schemat 
leczenia 

Populacja, o którą będzie 
rozszerzony program dla 

TPV 

Uprzednio 
nieleczeni 

Uprzednio 
leczeni 

Rok 1 

TPV/PR - - 

BOC/PR - - 

PR 1 448 430 

Razem 1 448 430 
 

Schemat 
leczenia 

Populacja, o którą będzie 
rozszerzony program dla TPV 

Uprzednio 
nieleczeni 

Uprzednio 
leczeni 

Rok 1 

TPV/PR 637 189 

BOC/PR - - 

PR 811 241 

Razem 1 448 430 

 
 


