
ERRATA 

do raportu nr: DRe.423.3.3.2025 

Analiza weryfikacyjna: „Wniosek o objęcie refundacją leku Flutixon Nasal (azelastini hydrochloridum + fluticasoni propionas), aerozol do nosa, zawiesina, (137 mcg + 
50 mcg)/dawkę donosową, 1 butelka, GTIN: 05900411013222, we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzień wydania decyzji, tj. we wskazaniu: łagodzenie objawów 
sezonowego i całorocznego alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa o nasileniu umiarkowanym do ciężkiego, jeśli stosowanie innych podawanych donosowo produktów 
zawierających tylko lek przeciwhistaminowy lub glikokortykosteroid uważa się za niewystarczające – zlecenie nr 168/2025 w BIP Agencji. 

Zmiany wyróżniono pogrubioną czerwoną czcionką. 

 

Powyższe zmiany nie wpływają na wnioskowanie z analizy weryfikacyjnej. 

Rozdział, 
strona, 

nr wiersza 
(nie licząc 
nagłówka) 

Jest Powinno być 

Rozdz. 2, 
str. 10 

Największy wpływ na wyniki inkrementalne analizy z perspektywy NFZ miało: 
nieuwzględnienie wnioskowanego leku w wykazie leków bezpłatnych D1 i D2 
(        ), uwzględnienie 
ryczałtowej odpłatności leku Flutixon Nasal (    

    ), a także uwzględnienie refundacji wnioskowanego leku 
we wspólnej grupie limitowej z flutykazonem (    
  ). 

Największy wpływ na wyniki inkrementalne analizy z perspektywy NFZ miało: 
nieuwzględnienie wnioskowanego leku w wykazie leków bezpłatnych D1 i D2 
(        ), uwzględnienie ryczałtowej 
odpłatności leku Flutixon Nasal (      
  ), a także uwzględnienie refundacji wnioskowanego leku we wspólnej 

grupie limitowej z flutykazonem (      ). 

Rozdz. 
5.2.3, str. 
44 

Największy wpływ na wyniki inkrementalne analizy z perspektywy NFZ miało: 
nieuwzględnienie wnioskowanego leku w wykazie D1 i D2 (  

      ), uwzględnienie ryczałtowej 
odpłatności leku Flutixon Nasal (      
  ), a także uwzględnienie refundacji wnioskowanego leku 

we wspólnej grupy limitowej z flutykazonem (    
  ). 

Największy wpływ na wyniki inkrementalne analizy z perspektywy NFZ miało: 
nieuwzględnienie wnioskowanego leku w wykazie D1 i D2 (   

     ), uwzględnienie ryczałtowej odpłatności leku Flutixon 
Nasal (        ), a także 
uwzględnienie refundacji wnioskowanego leku we wspólnej grupy limitowej 
z flutykazonem (      ). 


