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Atto n. G14276 del 19/11/2021

Oggetto: Elenco dei farmaci di cui € scaduta la copertura brevettuale e relativi prezzi di riferimento
— lista di trasparenza del 15 novembre 2021.

Il Direttore della Direzione Regionale
Salute e Integrazione Sociosanitaria

Su proposta del Dirigente dell’ Area Farmaci e dispositivi,
VISTA la L.R. del 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO I’art. 7 del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347, recante «Interventi urgenti in materia di
spesa sanitaria», convertito con modificazioni dalla legge 16 novembre 2001, n. 405, come
modificato dall’art. 9, comma 5, del decreto-legge 8 luglio 2002, n. 138, convertito dalla legge di
conversione 8 agosto 2002, n. 178, e dall’art. 48, comma 31, del decreto-legge 30 settembre 2003,
n. 269, convertito con modificazioni dalla legge di conversione 24 novembre 2003, n. 326, il quale
dispone che «i medicinali, aventi uguale composizione in principi attivi, nonché forma
farmaceutica, via di somministrazione, modalita di rilascio, numero di unita posologiche e dosi
unitarie uguali, sono rimborsati al farmacista dal Servizio sanitario nazionale fino alla concorrenza
del prezzo piu basso del corrispondente prodotto disponibile nel normale ciclo distributivo
regionale, sulla base di apposite direttive definite dalla regione»;

VISTA la DGR del 31 ottobre 2002 n. 1433 concernente “Disposizioni regionali sull’attuazione
della Legge n. 405/01 —Prezzo dei farmaci di uguale composizione- come modificato dalla legge 8
agosto 2002 n. 178”, con cui ¢ stato dato mandato al Direttore del Dipartimento Sociale di
procedere, con proprio atto, agli eventuali successivi aggiornamenti dell’elenco dei principi attivi
con prezzi di riferimento;

VISTO il Decreto Commissariale U00017 del 29 gennaio 2014 di modifica e integrazione del
Decreto Commissariale U0O0003 del 15 gennaio 2014;

VISTO il Decreto Commissariale n. U0002 del 14 gennaio 2009;
VISTO il Decreto Legislativo 39/2009 convertito in Legge77/2009;

VISTO il Decreto-Legge n. 78 del 31 maggio 2010, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del
31 maggio 2010 — supplemento ordinario n. 114;

VISTA la Legge del 30 luglio 2010, n.122 recante norme in tema di confronto del prezzo dei
farmaci equivalenti in Italia rispetto ad altri mercati Europei;

VISTO il decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219, recante «Attuazione della direttiva n.
2001/83/CE (e successive direttive di modifica) relativa ad un codice comunitario concernente i
medicinali per uso umano, nonché della direttiva n. 2003/94/CE»

VISTA la Determinazione DG166 del 2021 dell’ Agenzia Italiana de Farmaco AIFA “Definizione
dei criteri per I’inserimento in lista di trasparenza dei medicinali” pubblicata nella G.U. n.39 del 16
febbraio 2021 serie generale con cui sono stati adottati i criteri di inserimento dei medicinali
rimborsati dal Servizio sanitario nazionale nella lista di trasparenza, come indicato all’allegato 1
della determinazione AIFA in questione;
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Atto n. G14276 del 19/11/2021

VISTO I’art. 11, comma 12, secondo periodo, del decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1, convertito
con modificazioni dalla legge 24 marzo 2012, n. 27,

TENUTO CONTO della determinazione GO03275 del 21 marzo 2019 di “Integrazione
Determinazione G14150 del 19 ottobre 2017 —Medicinali Inibitori della Pompa Protonica PPI;
aggiornamento lista di riferimento con inserimento di Rabeprazolo 10mg e 20mg da 28 cpr”;

VISTA la Delibera di Giunta n. 1044 del 31/12/2020 “Conferimento dell'incarico di Direttore della
Direzione regionale Salute e Integrazione sociosanitaria ai sensi del regolamento di organizzazione
6 settembre 2002, n. 1 e successive modificazioni. Approvazione schema di contratto.” con cui ¢
stato conferito al Dott. Massimo Annicchiarico I’incarico di Direttore della Direzione regionale
Salute e Integrazione Sociosanitaria a decorrere dalla data di sottoscrizione del contratto;

CONSIDERATO che, ai fini di perseguire gli obiettivi di efficacia, di imparzialita, di pubblicita e di
trasparenza propri della Legge 7 agosto 1990, n.241, il Responsabile della istruttoria del presente
provvedimento € il dr. Marcello Giuliani, funzionario dell’Area Risorse Farmaceutiche della
Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali;

TENUTO conto della nota AIFA inerente le modalita di rimborso e prescrizione per le specialita a
base di calcipotriolo e betametasone;

VISTA la Determinazione G12791 del 20.10.2021 concernente “Elenco dei farmaci di cui ¢ scaduta
la copertura brevettuale e relativi prezzi di riferimento — lista di trasparenza del 15 ottobre 2021”;

TENUTO CONTO che I’Agenzia Italiana del Farmaco -AIFA ha pubblicato, sul proprio sito web,
I’elenco dei medicinali di cui ¢ scaduta la copertura brevettuale aggiornato al 15 novembre 2021 in
cui risultano apportate modifiche al precedente elenco di ottobre 2021 di seguito indicate:

Vecchio Prezzo di
ATC Principio attivo Confezione di riferimento prezzo di e Annotazioni
L riferimento
riferimento
C09DB01 | Amlodipina + Valsartan |28 UNITA' (10 + 160 MG) - € 10,88 | Nuova tipologia
USO ORALE congelata: prezzo al
pubblico allineato al
prezzo di riferimento
C09DB01 | Amlodipina + Valsartan |28 UNITA' (5 + 160 MG) - € 8,80 | Nuova tipologia
USO ORALE congelata: prezzo al
pubblico allineato al
prezzo di riferimento
C09DB01 | Amlodipina + Valsartan |28 UNITA' (5 + 80 MG) - USO € 7,47 | Nuova tipologia
ORALE congelata: prezzo al
pubblico allineato al
prezzo di riferimento
AO7TEAO07 | Beclometasone 10 UNITA' 3 MG/60 ML - € 21,28 | Nuova tipologia
USO RETTALE congelata: prezzo al
pubblico allineato al
prezzo di riferimento
. 60 DOSI 50 MCG+250 MCG - € 25,93 € 25,92 | Nuovo prezzo di
RO3AKO06 | Salmeterolo/fluticasone USO RESPIRATORIO riferimento

RITENUTO necessario procedere al recepimento di quanto disposto dall’AIFA con I’adozione della
lista di trasparenza pubblicata sullo stesso sito dell’Agenzia il 15 novembre 2021 sul sito web
www.agenziafarmaco.it liste di trasparenza;

Per quanto espresso in premessa, che si intende integralmente riportato,
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DETERMINA

L’elenco dei principi attivi e confezioni corrispondenti con i relativi prezzi di riferimento, in
attuazione dell’art. 7 della Legge di conversione 16 novembre 2001, n. 405, riportato nell’allegato
della Determinazione G12791 del 20.10.2021 concernente “Elenco dei farmaci di cui ¢ scaduta la
copertura brevettuale e relativi prezzi di riferimento — lista di trasparenza del 15 ottobre 20217, e
sostituito dall’elenco allegato alla presente determinazione denominato “Elenco farmaci equivalenti
- lista del 15 novembre 2021”.

Le specialita medicinali corrispondenti ai principi attivi e alle relative confezioni di cui al punto
precedente, sono quelle indicate nell’allegato “Elenco dei medicinali per nome commerciale”
presente nel sito dell’AIFA all’indirizzo www.agenziafarmaco.it.

I prezzi di rimborso dei principi attivi indicati nella tabella precedente entreranno in vigore dal terzo
giorno successivo a quello di adozione del presente provvedimento.

E’ parte integrante del presente provvedimento la nota AIFA “Aggiornamento del comunicato del
15 ottobre sulle modalita di rimborso e prescrizione per le specialita a base di calcipotriolo e
betametasone” in cui sono definite le modalita prescrittivie e di erogazione di farmaci a base di
calcipotriolo + betametasone nelle confezioni gel dermatologico e unguento dermatologico.

La presente determinazione sara portata a conoscenza delle Aziende UU.SS.LL. ed Ospedaliere,
agli IRCCS, agli Ospedali Classificati, alle associazioni di categoria, agli Ordini Professionali dei
Farmacisti e dei Medici nonché alla Direzione Regionale Centrale Acquisti e resa disponibile sul
sito web della Regione Lazio all’indirizzo www.regione.lazio.it nel link dedicato alla Sanita.

Il Direttore
Massimo Annicchiarico
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Elenco farmaci equivalenti - lista del 15 NOVEMBRE 2021

Principio attivo Confezione di riferimento ATC ri:;zr:\::tlo
Acarbosio 40 UNITA' 100 MG - USO ORALE A10BFO1 563 €
Acarbosio 40 UNITA' 50 MG - USO ORALE A10BF01 5,63 €
Aceclofenac 40 UNITA' 100 MG - USO ORALE MO1AB16 5,64 €
Aceclofenac 30 UNITA' 100 MG - USO ORALE MO1AB16 8,09 €
Aciclovir 100 ML 8% - USO ORALE JO5ABO1 13,90 €
Aciclovir 25 UNITA' 200 MG - USO ORALE JO5ABO1 11,29 €
Aciclovir 25 UNITA' 400 MG - USO ORALE JO5ABO1 9,01€
Aciclovir 3 UNITA' 250 MG - USO PARENTERALE JO5ABO1 39,07 €
Aciclovir 35 UNITA' 800 MG - USO ORALE JO5ABO1 25,04 €
Aciclovir 4,5 GRAMMI 3% - USO OFTALMICO UNGUENTO S01AD03 553 €
Acido acetilsalicilico 30 UNITA' 100 MG - USO ORALE BO1AC06 1,41 €
Acido alendronico 4 UNITA' 70 MG - USO ORALE MO5BA04 13,48 €
Acido alendronico 12 UNITA' 70 MG - USO ORALE MO5BA04 25,20 €
Acido alendronico + colecalciferolo 4 UNITA' 70 MG/5600 Ul - USO ORALE MO5BB03 13,60 €
Acido alendronico + colecalciferolo 4 UNITA' 70 MG/2800 UI - USO ORALE MO5BB03 11,23 €
Acido clodronico 10 UNITA' 400 MG - USO ORALE MO5BA02 21,67 €
Acido clodronico 6 UNITA' 300 MG - USO PARENTERALE MO5BA02 52,32 €
Acido folico 120 UNITA' 400 MCG - USO ORALE B0O3BBO1 10,05 €
Acido folico 120 UNITA' 5 MG - USO ORALE BO3BBO1 9,74 €
Acido folico 60 UNITA' 5 MG - USO ORALE B0O3BBO1 5,95 €
Acido folico 20 UNITA'5 MG - USO ORALE BO3BBO1 2,44 €
Acido folico 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE B0O3BBO1 341¢€
Acido folico 28 UNITA' 400 MCG - USO ORALE B0O3BBO1 3,13 €
Acido Micofenolico 100 UNITA' 180 MG - USO ORALE LO4AAO6 83,48 €
Acido Micofenolico 50 UNITA' 360 MG - USO ORALE LO4AAO6 83,48 €
Acido pipemidico 20 UNITA' 200 MG - USO ORALE JO1IMBO4 3,64 €
Acido pipemidico 20 UNITA' 400 MG - USO ORALE JO1MBO4 4,59 €
Acido tranexamico 6 UNITA' 500 MG - USO PARENTERALE E ORALE B02AA02 4,28 €
Acido ursodesossicolico 20 UNITA' 150 MG - USO ORALE AO5AA02 4,03 €
Acido ursodesossicolico 20 UNITA' 225 MG - USO ORALE AO5AA02 6,53 €
Acido ursodesossicolico 20 UNITA' 300 MG - USO ORALE AO5AA02 5,24 €
Acido ursodesossicolico 20 UNITA' 450 MG - USO ORALE AO5AA02 8,16 €
Acido valproico (sale di sodio) 40 ML 20% - USO ORALE NO3AGO1 4,18 €
Acitretina 20 UNITA' 25 MG - USO ORALE DO5BB02 23,89 €
Acitretina 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE D05BB02 17,00 €
Acqua per preparazioni iniettabili ***** 1 UNITA' 10 ML - USO PARENTERALE VO7AB 0,23 €
Acqua per preparazioni iniettabili ***** 1 UNITA' 2 ML - USO PARENTERALE VO7AB 0,15 €
Adrenalina 5 UNITA' 0,5 MG - USO PARENTERALE C01CA24 1,17 €
Adrenalina 5 UNITA' 1 MG - USO PARENTERALE CO1CA24 1,44 €
Alfuzosina 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE (RP) G04CA01 8,78 €
Allopurinolo 30 UNITA' 300 MG - USO ORALE MO4AA01 2,05€
Allopurinolo 50 UNITA' 100 MG - USO ORALE MO4AA01 1,25 €
Almotriptan 3 UNITA' 12,5 MG - USO ORALE N02CC05 8,68 €
Almotriptan 6 UNITA' 12,5 MG - USO ORALE NO02CCO05 17,36 €
Aloperidolo 30 ML 2 MG/ML - USO ORALE NO5ADO1 1,86 €
Ambrisentan ** 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE C02KX02 2079,19
Ambrisentan ** 30 UNITA' 5 MG - USO ORALE C02KX02 2079,19
Amikacing ***** 1 UNITA' 1000 MG - USO PARENTERALE JO1GBO6 6,88 €
Amikacina 1 UNITA' 500 MG - USO PARENTERALE JO1GB0O6 3,89 €
Amiodarone 20 UNITA' 200 MG - USO ORALE C01BDO1 4,52 €
Amisulpride 30 UNITA' 400 MG - USO ORALE NO5ALO5 49,24 €
Amisulpride 30 UNITA' 200 MG - USO ORALE NO5ALO5 24,63 €
Amitriptilina 20 ML 40 MG/ML - USO ORALE NO6AAQ09 2,45 €
Amlodipina 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE C08CA01 3,26 €
Amlodipina ***** 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE CO8CA01 573 €
Amlodipina 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE C08CA01 3,74 €
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Elenco farmaci equivalenti - lista del 15 NOVEMBRE 2021

Principio attivo Confezione di riferimento ATC ri:;zr:\::tlo
Amoxicillina 100 ML 5% - USO ORALE JO1CAO4 2,12 €
Amoxicillina 12 UNITA' 1000 MG - USO ORALE JO1CAO4 3,27 €
Amoxicillina 12 UNITA' 500 MG - USO ORALE JO1CAO4 1,90 €
Amoxicillina + Acido clavulanico 12 UNITA' (875+125) MG - USO ORALE JO1CRO2 7,90 €
Amoxicillina + Acido clavulanico 140 ML (80+11,4) MG/ML - USO ORALE JO1CRO2 13,20 €
Amoxicillina + Acido clavulanico 35 ML (80+11,4) MG/ML - USO ORALE JO1CRO2 3,20 €
Amoxicillina + Acido clavulanico 70 ML (80+11,4) MG/ML - USO ORALE JO1CRO2 6,42 €
Anagrelide ** 100 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE LO1XX35| 341,34¢€
Anastrozolo 28 UNITA' 1 MG - USO ORALE L02BGO03 35,80 €
Aripiprazolo 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE NO5AX12 19,50 €
Aripiprazolo 28 UNITA' 15 MG - USO ORALE NO5AX12 19,50 €
Aripiprazolo 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE NO5AX12 19,50 €
Aripiprazolo 150 ML 1 MG/ML - USO ORALE NO5AX12 37,53 €
Atenololo ***** 14 UNITA' 100 MG - USO ORALE C07AB03 2,54 €
Atenololo 42 UNITA' 100 MG - USO ORALE C07AB03 553 €
Atenololo 50 UNITA' 100 MG - USO ORALE C07AB03 6,02 €
Atenololo 50 UNITA' 50 MG - USO ORALE C07AB03 4,92 €
Atenololo + Clortalidone ***** 28 UNITA' (100+25) MG - USO ORALE C07CB03 4,33 €
Atenololo + Clortalidone 28 UNITA' (50+12,5) MG - USO ORALE C07CBO3 2,78 €
Atenololo + Clortalidone 30 UNITA' (100 + 25) MG - USO ORALE C07CBO3 6,99 €
Atorvastatina 10 UNITA' 10 MG - USO ORALE C10AA05 2,14 €
Atorvastatina 10 UNITA' 20 MG - USO ORALE C10AA05 3,78 €
Atorvastatina 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE C10AA05 4,35 €
Atorvastatina 30 UNITA' 20 MG - USO ORALE C10AA05 7,96 €
Atorvastatina 30 UNITA' 40 MG - USO ORALE C10AA05 9,56 €
Atorvastatina 30 UNITA' 80 MG - USO ORALE C10AA05 13,00 €
Atropina 5 UNITA' 0,5 MG - USO PARENTERALE A03BAO1 1,62 €
Azatioprina 50 UNITA' 50 MG - USO ORALE LO4AX01 13,38 €
Azitromicina 3 UNITA"500 MG - USO ORALE JO1FA10 6,32 €
Azitromicina 37,5 ML 4% - USO ORALE JO1FA10 7,08 €
Bacampicillina 12 UNITA' 1200 MG - USO ORALE JO1CAO06 7,17 €
Baclofene 50 UNITA' 25 MG - USO ORALE MO03BX01 9,09 €
Beclometasone 10 UNITA' 3 MG/60 ML - USO RETTALE AO7EAQ7 21,28 €
Beclometasone 20 UNITA' 800 MCG - USO RESPIRATORIO RO3BAO1 8,77 €
Beclometasone 200 DOSI 250 MCG - USO RESPIRATORIO RO3BA01 25,32 €
Benazepril 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE CO9AA07 2,93 €
Benazepril 28 UNITA'5 MG - USO ORALE CO9AA07 3,11 €
Benazepril + Idroclorotiazide 14 UNITA' (10+12,5) MG - USO ORALE C09BA07 4,08 €
Betametasone 10 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE HO02ABO1 1,01 €
Betametasone 10 UNITA' 1 MG - USO ORALE HO2ABO1 2,08 €
Betametasone 3 UNITA' 4 MG - USO PARENTERALE HO02ABO1 2,30 €
Betametasone 6 UNITA' 1,5 MG - USO PARENTERALE HO02ABO1 2,50 €
Bicalutamide ** 28 UNITA' 150 MG - USO ORALE L02BB03 124,00 €
Bicalutamide 28 UNITA' 50 MG - USO ORALE L02BB03 29,83 €
Bimatoprost 30 UNITA' 0,4 ML 0,3 MG/ML - USO OFTALMICO SOLUZIONE SO1EEO3 17,47 €
Bimatoprost 3 ML 0,1 MG/ML - USO OFTALMICO SOLUZIONE SO1EEO3 9,79
Bisoprololo 28 UNITA' 1,25 MG - USO ORALE CO7AB0O7 2,41 €
Bisoprololo 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE C07ABO7 4,91 €
Bisoprololo 28 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE CO7AB0O7 2,59 €
Bisoprololo 28 UNITA' 3,75 MG - USO ORALE C07ABO7 2,84 €
Bisoprololo 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE CO7AB0O7 4,48 €
Bisoprololo 28 UNITA' 7,5 MG - USO ORALE C07ABO7 3,37€
Bisoprololo + Idroclorotiazide 30 UNITA' (1046,25) MG - USO ORALE C07BB07 4,23 €
Bisoprololo + Idroclorotiazide 30 UNITA' (2,5+6,25) MG - USO ORALE C07BB07 4,23 €
Bisoprololo + Idroclorotiazide 30 UNITA' (5+6,25) MG - USO ORALE C07BB07 4,23 €
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Elenco farmaci equivalenti - lista del 15 NOVEMBRE 2021

Principio attivo Confezione di riferimento ATC ri:;zr:\::tlo
Bosentan ** 56 UNITA' 62,5 MG - USO ORALE C02KX01 425,00 €
Bosentan ** 56 UNITA' 125 MG - USO ORALE C02KX01 425,00 €
Brimonidina 5 ML 0,2% - USO OFTALMICO SOLUZIONE SO1EAQ5 4,50 €
Brimonidina + Timololo 5 ML 2 MG/ML + 5 MG/ML - USO OFTALMICO SO1ED51 8,94 €
Brinzolamide 5 ML 10 MG/ML - USO OFTALMICO SOLUZIONE SO1EC04 6,92 €
Brinzolamide + Timololo 5ML 10MG/ML + 5 MG/ML - USO OFTALMICO SOLUZIONE SO1EC54 8,86
Brivudina 7 UNITA' 125 MG - USO ORALE JO5AB15 50,12
Bromocriptina 30 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE G02CBO1 552 €
Budesonide 100 UNITA' 200 MCG - USO RESPIRATORIO RO3BA02 15,13 €
Budesonide 20 UNITA' 2 ML 0,25 MG/ML - USO RESPIRATORIO RO3BA02 13,13 €
Budesonide 20 UNITA' 2 ML 0,5 MG/ML - USO RESPIRATORIO RO3BA02 20,17 €
Budesonide 50 UNITA' 400 MCG - USO RESPIRATORIO RO3BA02 15,13 €
Budesonide 60 UNITA' 400 MCG - USO RESPIRATORIO RO3BAO02 11,36 €
Bupropione 30 UNITA' 150 MG RILASCIO MODIFICATO - USO ORALE NO6AX12 23,72 €
Cabergolina 2 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE G02CB03 9,47 €
Cabergolina 8 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE G02CB03 29,94 €
Calcio carbonato 30 UNITA' 1.000 MG - USO ORALE A12AA04 4,52 €
Calcio carbonato + Colecalciferolo 30 UNITA' 1000 MG + 880 Ul - USO ORALE A12AX 4,23 €
Calcio carbonato + Colecalciferolo 60 UNITA' 500 MG + 400 Ul - USO ORALE A12AX 5,02 €
Calcio carbonato + Colecalciferolo 60 UNITA' 600 MG + 400 Ul - USO ORALE A12AX 7,61€
Calcio fosfato + Colecalciferolo 30 UNITA' 1200 MG + 800 UI - USO ORALE A12AX 6,23 €
Calcipotriolo 30 G 0,005% - USO DERMATOLOGICO DO5AX02 8,92 €
Calcipotriolo + Betametasone **** 30 G 0,005% + 0,05% - USO DERMATOLOGICO DO5AX52 20,21 €
Calcitriolo 30 UNITA' 0,25 MCG - USO ORALE Al11CC04 3,97 €
Calcitriolo 30 UNITA' 0,50 MCG - USO ORALE A11CC04 6,63 €
Candesartan cilexetil 28 UNITA' 16 MG - USO ORALE CO09CA06 7,55 €
Candesartan cilexetil 28 UNITA' 32 MG - USO ORALE C09CA06 9,29 €
Candesartan cilexetil 28 UNITA' 8 MG - USO ORALE CO09CA06 5,83 €
Candesartan cilexetil + Amlodipina 28 UNITA' (8+5) MG - USO ORALE C09DB0O7 7,58 €
Candesartan cilexetil + Idroclorotiazide 28 UNITA' (16+12,5) MG - USO ORALE CO09DA06 7,28 €
Candesartan cilexetil + Idroclorotiazide 28 UNITA' (32+12,5) MG - USO ORALE CO09DA06 9,13 €
Candesartan cilexetil + Idroclorotiazide 28 UNITA' (32+25) MG - USO ORALE CO09DA06 9,13 €
Capecitabina 120 UNITA' 500 MG - USO ORALE LO1BCO6 213,19 €
Capecitabina 60 UNITA' 150 MG - USO ORALE LO1BCO6 32,14 €
Captopril ***** 24 UNITA' 50 MG - USO ORALE C09AA01 3,95 €
Captopril ***** 50 UNITA' 25 MG - USO ORALE C09AA01 4,23 €
Captopril + Idroclorotiazide 12 UNITA' (50+25) MG - USO ORALE C09BA01 1,88 €
Carbamazepina 30 UNITA' 400 MG - USO ORALE NO3AFO01 3,89 €
Carbamazepina 50 UNITA' 200 MG - USO ORALE NO3AFO01 3,60 €
Carvedilolo 28 UNITA' 6,25 MG - USO ORALE C07AG02 3,62 €
Carvedilolo 30 UNITA' 25 MG - USO ORALE C07AG02 6,06 €
Cefaclor 100 ML 5% - USO ORALE J01DC04 6,98 €
Cefaclor 6 UNITA' 750 MG - USO ORALE J01DC04 9,16 €
Cefaclor 8 UNITA' 500 MG - USO ORALE J01DC04 521€
Cefalotina 1 UNITA' 1000 MG - USO PARENTERALE JO1DBO3 2,62 €
Cefazolina 1 UNITA' 1000 MG - USO PARENTERALE JO1DB0O4 1,89 €
Cefixima 100 ML 2% - USO ORALE J01DDO08 10,07 €
Cefixima 5 UNITA' 400 MG - USO ORALE J01DDO08 9,66 €
Cefonicid 1 UNITA' 1000 MG - USO PARENTERALE J01DC06 2,36 €
Cefonicid 1 UNITA' 500 MG - USO PARENTERALE J01DC06 2,63 €
Cefotaxima 1 UNITA' 1000 MG - USO PARENTERALE J01DDO01 3,40 €
Cefpodoxima 100 ML 0,8% - USO ORALE J01DD13 8,39 €
Cefpodoxima 12 UNITA' 100 MG - USO ORALE J01DD13 8,60 €
Cefpodoxima 6 UNITA' 200 MG - USO ORALE J01DD13 8,77 €
Ceftazidima 1 UNITA' 1000 MG - USO PARENTERALE J01DDO02 4,63 €
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Ceftazidima 1 UNITA' 500 MG - USO PARENTERALE JO1DDO02 2,01€
Ceftriaxone 1 UNITA' 1000 MG - USO PARENTERALE J01DD04 4,96 €
Ceftriaxone 1 UNITA' 500 MG - USO PARENTERALE JO1DDO04 3,28 €
Cefuroxima 1 UNITA' 1000 MG - USO PARENTERALE J01DC02 3,07 €
Cefuroxima 12 UNITA' 250 MG - USO ORALE J01DC02 5,60 €
Cefuroxima 6 UNITA' 500 MG - USO ORALE J01DC02 5,60 €
Celecoxib 20 UNITA' 200 MG - USO ORALE MO1AHO1 7,00 €
Cetirizina 20 ML 1% - USO ORALE RO6AEQ7 5,90 €
Cetirizina 20 UNITA' 10 MG - USO ORALE RO6AEQ7 3,60 €
Ciclosporina 30 UNITA' 100 MG - USO ORALE LO4ADO1 55,34 €
Ciclosporina 50 UNITA' 10 MG - USO ORALE LO4ADO1 10,17 €
Ciclosporina 50 UNITA' 25 MG - USO ORALE LO4ADO1 25,41 €
Ciclosporina 50 UNITA' 50 MG - USO ORALE LO4ADO1 49,28 €
Cinacalcet ** 28 UNITA' 30 MG - USO ORALE HO5BX01 26,50 €
Cinacalcet ** 28 UNITA' 60 MG - USO ORALE HO5BX01 46,89 €
Cinacalcet ** 28 UNITA' 90 MG - USO ORALE HO5BX01 49,79 €
Ciprofloxacina 10 UNITA' 250 MG - USO ORALE JO1MAO02 3,52 €
Ciprofloxacina 12 UNITA' 750 MG - USO ORALE JO1IMAO02 16,63 €
Ciprofloxacina 6 UNITA' 500 MG - USO ORALE JOIMAO02 6,13 €
Ciproterone + Etinilestradiolo 21 UNITA (2 + 0,035) MG - USO ORALE GO3HBO1 4,29 €
Citalopram 14 UNITA' 40 MG - USO ORALE NO6AB04 6,29 €
Citalopram 15 ML 4% - USO ORALE NO6ABO4 7,15 €
Citalopram 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE NO6AB04 6,29 €
Claritromicina 100 ML 2,5% - USO ORALE JO1FAO9 6,56 €
Claritromicina 100 ML 5% - USO ORALE JO1FA09 12,38 €
Claritromicina 12 UNITA' 250 MG - USO ORALE JO1FAO9 2,53 €
Claritromicina 14 UNITA" 500 MG - USO ORALE JO1FA09 8,01 €
Claritromicina 7 UNITA' 500 MG - USO ORALE (RP) JO1FAQ9 7,98 €
Clindamicina 1 UNITA' 600 MG - USO PARENTERALE JO1FFO1 4,13 €
Clobetasolo 30 GRAMMI 500 MCG/G - USO DERMATOLOGICO D0O7ADO1 3,19€
Clobetasolo 125 ML 500 MCG/G - USO DERMATOLOGICO SHAMPOO D07ADO1 10,67 €
Clopidogrel 28 UNITA' 75 MG - USO ORALE BO1AC04 12,35 €
Clopidogrel + Acido acetilsalicilico 28 UNITA' 75 MG + 100 MG- USO ORALE BO1AC30 12,64 €
Clozapina 28 UNITA' 100 MG - USO ORALE NO5AHO02 19,50 €
Clozapina 28 UNITA' 25 MG - USO ORALE NO5AH02 5,38 €
Colecalciferolo 5 UNITA' 20.000UI - USO ORALE A11CCO05 6,32 €
Colecalciferolo 1 UNITA' 50.000UI - USO ORALE A11CCO05 6,90 €
Colecalciferolo 10.000 UNITA'/ML 10 ML - USO ORALE A11CCO05 4,50 €
Colecalciferolo 2 UNITA' 25.000U1 - USO ORALE A11CCO05 7,00 €
Colecalciferolo 2 UNITA' 50.000UI - USO ORALE A11CCO05 12,00 €
Colecalciferolo ***** 25.000 UNITA'/2,5 ML - USO ORALE A11CCO05 4,50 €
Colecalciferolo 25.000 UNITA'/2,5 ML 10ML - USO ORALE A11CCO5 11,50 €
Deferiprone ** 50 UNITA' 1000 MG - USO ORALE VO3AC02 144,29 €
Deferoxamina 10 UNITA' 500 MG - USO PARENTERALE VO3ACO01 43,53 €
Desloratadina 20 UNITA' 5 MG - USO ORALE RO6AX27 4,11 €
Diclofenac 20 UNITA' 100 MG - USO ORALE MO1ABO5 3,17 €
Diclofenac 20 UNITA' 75 MG - USO ORALE MO1ABO5 3,98 €
Diclofenac 21 UNITA' 100 MG - USO ORALE MO1ABO5 4,82 €
Diclofenac 30 UNITA' 50 MG - USO ORALE MO1ABO5 3,51€
Diclofenac 30 UNITA' 75 MG - USO ORALE MO1ABO5 3,86 €
Diclofenac 5 UNITA' 75 MG - USO PARENTERALE MO1ABO5 1,96 €
Diclofenac 6 UNITA' 75 MG - USO PARENTERALE MO1ABO5 1,93 €
Diclofenac 60 G 3% - USO DERMATOLOGICO D11AX18 47,19 €
Diclofenac 90 G 3% - USO DERMATOLOGICO D11AX18 70,77 €
Diltiazem 14 UNITA' 300 MG - USO ORALE C08DBO1 6,64 €
Diltiazem 24 UNITA' 120 MG - USO ORALE C08DB0O1 521¢€
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Diltiazem ***** 28 UNITA' 120 MG - USO ORALE C08DB0O1 6,27 €
Diltiazem 36 UNITA' 200 MG - USO ORALE C08DBO1 13,33 €
Diltiazem 50 UNITA' 60 MG - USO ORALE C08DB0O1 4,67 €
Donepezil 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE NO6DA02 18,00 €
Doneperzil 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE NO6DA02 13,00 €
Dorzolamide 5 ML 20 MG/ML - USO OFTALMICO SOLUZIONE SO01EC03 5,05 €
Dorzolamide + Timololo 5 ML 2% + 0,5% - USO OFTALMICO SOLUZIONE SO1ED51 7,00 €
Doxazosin 20 UNITA' 4 MG - USO ORALE GO4CA 6,48 €
Doxazosin 30 UNITA' 2 MG - USO ORALE C02CA04 7,43 €
Doxazosin ***** 60 UNITA' 4 MG - USO ORALE C02CA04 13,55 €
Doxazosin ***** 30 UNITA' 4 MG - USO ORALE C02CA04 8,26 €
Doxiciclina 10 UNITA' 100 MG - USO ORALE JO1AA02 2,35 €
Dronedarone 60 UNITA' 400 MG - USO ORALE C01BDO7 55,05
Duloxetina 28 UNITA' 30 MG - USO ORALE NO6AX21 8,27 €
Duloxetina 28 UNITA' 60 MG - USO ORALE NO6AX21 16,51 €
Duloxetina 7 UNITA' 30 MG - USO ORALE NO6AX21 2,19 €
Dutasteride 30 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE G04CB02 8,38 €
Dutasteride ***** 90 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE G04CB02 17,20 €
Ebastina 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE RO6AX22 7,06 €
Eletriptan 6 UNITA' 40 MG - USO ORALE N02CC06 18,57 €
Eletriptan 3 UNITA' 20 MG - USO ORALE N02CC06 7,83 €
Eletriptan 3 UNITA' 40 MG - USO ORALE N02CC06 10,49 €
Enalapril 14 UNITA' 20 MG - USO ORALE C09AA02 2,94 €
Enalapril 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE C09AA02 3,09 €
Enalapril ***** 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE CO09AA02 4,81 €
Enalapril + Idroclorotiazide 14 UNITA' (20+12,5) MG - USO ORALE C09BA02 4,40 €
Enalapril + Idroclorotiazide 14 UNITA' (20+6) MG - USO ORALE CO9BA02 581€
Enalapril + Idroclorotiazide ***** 28 UNITA' (20+12,5) MG - USO ORALE C09BA02 7,21€
Enalapril + Lercanidipina 28 UNITA' (20+10) MG - USO ORALE C09BB02 7,93 €
Enalapril + Lercanidipina 28 UNITA' (20+20) MG - USO ORALE C09BB02 7,19€
Entecavir 30 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE JOS5AF10 180,00 €
Entecavir 30 UNITA' 1 MG - USO ORALE JO5AF10 180,00 €
Eparina calcica ***** 10 UNITA' 12500 Ul - USO PARENTERALE BO1ABO1 34,11 €
Eparina sodica 10 UNITA' 5000 Ul - USO PARENTERALE BO1ABO1 9,65 €
Eplerenone 30 UNITA' 25 MG - USO ORALE CO3DA04 29,07 €
Eplerenone 30 UNITA' 50 MG - USO ORALE CO3DA04 29,07 €
Escitalopram 15 ML 20 MG/ML - USO ORALE NO6AB10 7,89 €
Escitalopram 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE NO6AB10 7,80 €
Escitalopram 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE NO6AB10 16,38 €
Estradiolo 4 UNITA' 50 MCG/DIE - CEROTTI TRANSDERMICI GO3CA03 6,63 €
Estradiolo 8 UNITA' 25 MCG/DIE - CEROTTI TRANSDERMICI GO3CA03 573 €
Estradiolo + Drospirenone 28 UNITA' (1+2) MG - USO ORALE GO3FA17 €9,58
Etoricoxib 5 UNITA' 120 MG - USO ORALE MO1AHO5 2,74 €
Etoricoxib 20 UNITA' 60 MG - USO ORALE MO1AHO5 9,01€
Etoricoxib 20 UNITA' 90 MG - USO ORALE MO1AHO05 9,59 €
Exemestane 30 UNITA' 25 MG - USO ORALE L02BG06 64,80 €
Ezetimibe 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE C10AX09 21,16 €
Ezetimibe + simvastatina 30 UNITA' 10+10 MG - USO ORALE C10BA02 17,10 €
Ezetimibe + simvastatina 30 UNITA' 10+20 MG - USO ORALE C10BA02 17,82 €
Ezetimibe + simvastatina 30 UNITA' 10+40 MG - USO ORALE C10BA02 18,40 €
Famciclovir 21 UNITA' 250 MG - USO ORALE JOSAB09 41,13 €
Famciclovir 21 UNITA' 500 MG - USO ORALE JO5AB09 92,26 €
Febuxostat 28 UNITA' 80 MG - USO ORALE MO4AA03 16,97 €
Febuxostat 28 UNITA' 120 MG - USO ORALE MO4AA03 16,97 €
Felodipina 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE (RP) CO8CA02 531¢€
Felodipina 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE (RP) C08CA02 531€
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Fenofibrato 20 UNITA' 200 MG - USO ORALE C10ABO5 3,45 €
Fenofibrato 30 UNITA' 145 MG - USO ORALE C10ABO5 6,77 €
Ferroso gluconato 30 UNITA' 80 MG - USO ORALE BO3AA03 5,74 €
Fexofenadina 20 UNITA' 120 MG - USO ORALE RO6AX26 517 €
Fexofenadina 20 UNITA' 180 MG - USO ORALE RO6AX26 5,23 €
Finasteride 15 UNITA' 5 MG - USO ORALE G04CBO1 7,88 €
Finasteride ***** 30 UNITA' 5 MG - USO ORALE G04CBO1 12,12 €
Flecainide 20 UNITA' 100 MG - USO ORALE C01BC04 8,11 €
Flecainide ***** 30 UNITA' 100 MG - USO ORALE C01BC04 11,05 €
Flecainide ***** 30 UNITA' 150 MG - USO ORALE C01BC04 16,58 €
Flecainide ***** 30 UNITA' 200 MG - USO ORALE C01BCO4 22,10 €
Flecainide ***** 30 UNITA' 50 MG - USO ORALE C01BC04 552 €
Flucloxacillina ***** 12 UNITA' 1 G - USO ORALE JO1CFO5 10,69 €
Fluconazolo 10 UNITA' 100 MG - USO ORALE J02AC01 26,63 €
Fluconazolo 2 UNITA' 150 MG - USO ORALE J02AC01 8,28 €
Fluconazolo 7 UNITA' 200 MG - USO ORALE JO2AC01 33,52 €
Flunisolide 15 UNITA' 2 ML 0,05% - USO RESPIRATORIO RO3BAO3 11,29 €
Flunisolide ***** 15 UNITA' 2 ML 0,1% - USO RESPIRATORIO RO3BA03 15,70 €
Flunisolide 30 ML 0,1% - USO RESPIRATORIO RO3BAO3 11,20 €
Fluoxetina ***** 12 UNITA' 20 MG - USO ORALE NO6ABO3 2,55 €
Fluoxetina 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE NO6ABO3 6,10 €
Fluoxetina 60 ML 0,4% - USO ORALE NO6ABO3 7,50 €
Fluticasone 30 G 0,05% - USO DERMATOLOGICO DO7AC17 4,43 €
Fluticasone 120 DOSI 125 MCG - USO RESPIRATORIO DO7AC17 €14,39
Fluticasone 120 DOSI 250 MCG - USO RESPIRATORIO DO7AC17 €29,18
Fluvastatina 28 UNITA' 80 MG - USO ORALE (RP) C10AA04 8,82 €
Fluvoxamina 30 UNITA" 100 MG - USO ORALE NO6AB0O8 11,00 €
Fluvoxamina 30 UNITA' 50 MG - USO ORALE NO6ABOS 5,00 €
Formoterolo 60 UNITA' 12 MCG - USO RESPIRATORIO RO3AC13 17,64 €
Fosfomicina 2 UNITA' 3000 MG - USO ORALE JO1XX01 6,51 €
Fosinopril 14 UNITA' 20 MG - USO ORALE CO9AA09 3,73 €
Fosinopril + Idroclorotiazide 14 UNITA' (20+12,5) MG - USO ORALE C09BA09 3,75 €
Frovatriptan ****x* 2 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE N02CC07 8,23 €
Frovatriptan 6 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE NO2CCO07 17,19 €
Furosemide 20 UNITA' 500 MG - USO ORALE C03CA01 12,41 €
Furosemide 30 UNITA' 25 MG - USO ORALE C03CA01 1,46 €
Furosemide 5 UNITA' 20 MG - USO PARENTERALE CO03CA01 1,72 €
Furosemide 5 UNITA' 250 MG - USO PARENTERALE C03CA01 13,38 €
Gabapentin 30 UNITA' 400 MG - USO ORALE NO3AX12 12,00 €
Gabapentin 50 UNITA' 100 MG - USO ORALE NO3AX12 6,00 €
Gabapentin 50 UNITA' 300 MG - USO ORALE NO3AX12 18,00 €
Galantamina 28 UNITA' 16 MG - USO ORALE (RP) NO6DA0O4 39,02 €
Galantamina 28 UNITA' 24 MG - USO ORALE (RP) NO6DA0O4 44,09 €
Galantamina 28 UNITA' 8 MG - USO ORALE (RP) NO6DA0O4 31,02 €
Gemfibrozil 20 UNITA' 900 MG - USO ORALE C10AB0O4 5,58 €
Gemfibrozil 30 UNITA' 600 MG - USO ORALE C10AB0O4 5,58 €
Glatiramer** 12 UNITA' 40 MG/ML USO PARENTERALE LO3AX13 859,40 €
Glatiramer** 28 UNITA' 20 MG/ML USO PARENTERALE LO3AX13 893,77 €
Gliclazide 30 UNITA' 60 MG - USO ORALE (RILASCIO MODIFICATO) A10BB09 537¢€
Gliclazide 40 UNITA' 80 MG - USO ORALE A10BB09 3,34 €
Gliclazide 60 UNITA' 30 MG - USO ORALE (RILASCIO MODIFICATO) A10BB09 6,80 €
Glimepiride 30 UNITA' 2 MG - USO ORALE A10BB12 2,12 €
Glimepiride 30 UNITA' 3 MG - USO ORALE A10BB12 3,56 €
Glimepiride 30 UNITA' 4 MG - USO ORALE A10BB12 3,56 €
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Glucosio ***** 10 ML 10% - USO PARENTERALE BO5BAO3 0,27 €
Glucosio *¥**** 10 ML 20% - USO PARENTERALE BO5BA03 0,28 €
Glucosio ***** 10 ML 33% - USO PARENTERALE BO5BAO3 0,28 €
Glucosio *¥**** 10 ML 5% - USO PARENTERALE BO5BA03 0,26 €
Glucosio 250 ML 10% - USO PARENTERALE BO5BAO3 1,59 €
Glucosio *¥**** 250 ML 5% - USO PARENTERALE BO5BA03 1,36 €
Glucosio 500 ML 10% - USO PARENTERALE BO5BAO3 1,90 €
Glucosio *¥**** 500 ML 5% - USO PARENTERALE BO5BA03 1,63 €
Granisetrone 10 UNITA' 1 MG - USO ORALE AO04AA02 44,01 €
Granisetrone 5 UNITA' 2 MG - USO ORALE AO04AA02 44,01 €
Griseofulvina 20 UNITA' 125 MG - USO ORALE D01BAO1 1,40 €
Ibuprofene 30 UNITA' 400 MG - USO ORALE MO1AEO01 2,78 €
Ibuprofene 30 UNITA' 600 MG - USO ORALE MO1AEO1 3,72 €
Idroclorotiazide 20 UNITA' 25 MG - USO ORALE CO3AA03 1,32€
Idroxiclorochina 30 UNITA' 200 MG - USO ORALE PO1BAO2 4,62 €
Imatinib * 120 UNITA' 100 MG - USO ORALE LO1XEO1| 300,00 €
Imatinib * 30 UNITA' 400 MG - USO ORALE LO1XEO1| 300,00 €
Imiquimod 12 UNITA' 250 MG 5% - USO DERMATOLOGICO DO6BB10 55,89 €
Indapamide 30 UNITA' 1,5 MG - USO ORALE CO3BA11 539 €
Indapamide 30 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE CO3BA11 3,69 €
Indapamide 50 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE CO3BA11 5,74 €
Ipratropio bromuro 10 UNITA' 2 ML 0,025% - USO RESPIRATORIO RO3BBO1 3,53 €
Irbesartan 28 UNITA' 150 MG - USO ORALE C09CA04 6,44 €
Irbesartan 28 UNITA' 300 MG - USO ORALE CO9CA04 8,65 €
Irbesartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (150+12,5) MG - USO ORALE C09DA04 5,77 €
Irbesartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (300+12,5) MG - USO ORALE CO09DA04 7,79 €
Irbesartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (300+25) MG - USO ORALE CO09DA04 7,79 €
Isosorbide mononitrato 30 UNITA' 40 MG - USO ORALE CO01DA14 3,77 €
Isosorbide mononitrato 30 UNITA' 50 MG - USO ORALE (RP) CO01DA14 6,54 €
Isosorbide mononitrato 30 UNITA' 60 MG - USO ORALE CO01DA14 6,50 €
Isosorbide mononitrato 50 UNITA' 20 MG - USO ORALE CO01DA14 3,23 €
Isotretinoina 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE D10BAO1 14,29 €
Isotretinoina 30 UNITA' 20 MG - USO ORALE D10BAO1 25,07 €
Itraconazolo 8 UNITA' 100 MG - USO ORALE JO2ACO02 7,50 €
Ivabradina 56 UNITA'5 MG - USO ORALE CO1EB17 19,80 €
Ivabradina 56 UNITA' 7,5 MG - USO ORALE CO1EB17 19,80 €
Ketoprofene ***** 28 UNITA' 200 MG - USO ORALE MO1AEO03 8,98 €
Ketoprofene 30 UNITA' 200 MG - USO ORALE MO1AEOQ3 8,98 €
Ketoprofene 30 UNITA' 50 MG - USO ORALE MO1AEO3 2,41€
Ketoprofene 30 UNITA' 80 MG - USO ORALE MO1AEOQ3 2,84 €
Ketoprofene 6 UNITA' 100 MG - USO PARENTERALE MO1AEOQ3 3,28 €
Ketorolac 3 UNITA' 30 MG - USO PARENTERALE MO1AB15 2,16 €
Ketotifene 15 UNITA' 2 MG - USO ORALE (RP) RO6AX17 2,67 €
Lacidipina 14 UNITA' 6 MG - USO ORALE CO08CA09 6,79 €
Lacidipina 28 UNITA' 4 MG - USO ORALE CO8CA09 9,12 €
Lamivudina 28 UNITA' 100 MG - USO ORALE JO5AF05 55,31 €
Lamotrigina 28 UNITA' 25 MG - USO ORALE NO3AX09 4,73 €
Lamotrigina 56 UNITA' 100 MG - USO ORALE NO3AX09 29,97 €
Lamotrigina 56 UNITA' 200 MG - USO ORALE NO3AX09 50,40 €
Lamotrigina 56 UNITA' 50 MG - USO ORALE NO3AX09 16,37 €
Latanoprost 2,5 ML 50 MCG/ML - USO OFTALMICO SOLUZIONE SO1EEO1 6,98 €
Latanoprost 30 UNITA' 0,2 ML 50 MCG/ML - USO OFTALMICO SO1EEO1 9,35€

SOLUZIONE

Latanoprost + Timololo 2,5 ML 50 MCG/ML + 5 MG/ML - USO OFTALMICO SO1ED51 9,50 €

SOLUZIONE
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Latanoprost + Timololo ***** 30 UNITA' 0,1ML 50 MCG/ML + 5 MG/ML - USO SO1ED51 9,50 €
OFTALMICO SOLUZIONE

Leflunomide 30 UNITA' 20 MG - USO ORALE LO4AA13 56,14 €
Lercanidipina 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE CO8CA13 5,63 €
Lercanidipina 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE CO8CA13 9,12 €
Letrozolo 30 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE L02BG04 66,06 €
Levetiracetam 30 UNITA' 1000 MG - USO ORALE NO3AX14 36,16 €
Levetiracetam 150 ML 100 MG/ML CON SIRINGA 1ML- USO ORALE NO3AX14 25,32 €
Levetiracetam 150 ML 100 MG/ML CON SIRINGA 3ML- USO ORALE NO3AX14 25,32 €
Levetiracetam 300 ML 100 MG/ML - USO ORALE NO3AX14 37,97 €
Levetiracetam 60 UNITA' 500 MG - USO ORALE NO3AX14 37,67 €
Levocarnitina 10 UNITA' 2.000 MG - USO ORALE A16AA01 11,88
Levocetirizina 20 UNITA'5 MG - USO ORALE RO6AE09 3,63 €
Levodopa + Benserazide 50 UNITA' (200+50) MG - USO ORALE NO4BA02 10,18 €
Levodopa + Carbidopa 30 UNITA' (200+50) MG - USO ORALE NO04BA02 7,38 €
Levodopa + Carbidopa 50 UNITA' (100+25) MG - USO ORALE NO4BA02 7,38€
Levodopa/carbidopa/entacapone 100 UNITA' 100 + 25 + 200 MG - USO ORALE NO4BAO3 53,00 €
Levodopa/carbidopa/entacapone 100 UNITA' 125 + 31,25 + 200 MG - USO ORALE NO4BAO3 57,86 €
Levodopa/carbidopa/entacapone 100 UNITA' 150 + 37,5 + 200 MG - USO ORALE NO4BAO3 53,00 €
Levodopa/carbidopa/entacapone 100 UNITA' 200 + 50 + 200 MG - USO ORALE NO4BAO3 53,00 €
Levodopa/carbidopa/entacapone 100 UNITA' 50 + 12,5 + 200 MG - USO ORALE NO4BAO3 53,00 €
Levodopa/carbidopa/entacapone 100 UNITA' 75 + 18,75 + 200 MG - USO ORALE NO4BA03 57,86 €
Levofloxacina 5 UNITA' 250 MG - USO ORALE JO1IMA12 3,90 €
Levofloxacina 5 UNITA' 500 MG - USO ORALE JO1MA12 6,25 €
Levotiroxina 50 UNITA' 100 MCG - USO ORALE HO3AA01 1,89 €
Levotiroxina 50 UNITA' 125 MCG - USO ORALE HO3AA01 1,91€
Levotiroxina 50 UNITA" 150 MCG - USO ORALE HO3AA01 195€
Levotiroxina 50 UNITA' 150 MCG - USO ORALE HO3AA01 1,95 €
Levotiroxina 50 UNITA' 175 MCG - USO ORALE HO3AA01 2,35€
Levotiroxina 50 UNITA' 200 MCG - USO ORALE HO3AA01 2,41 €
Levotiroxina 50 UNITA' 25 MCG - USO ORALE HO3AA01 1,78 €
Levotiroxina 50 UNITA' 50 MCG - USO ORALE HO3AA01 1,78 €
Levotiroxina 50 UNITA' 75 MCG - USO ORALE HO3AA01 1,78 €
Linezolid 10 UNITA' 600 MG - USO ORALE JO1XX08 479,99 €
Lisinopril 14 UNITA' 20 MG - USO ORALE CO9AA03 3,30 €
Lisinopril 14 UNITA'5 MG - USO ORALE CO9AA03 2,10 €
Lisinopril ***** 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE CO9AA03 5,27 €
Lisinopril 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE CO9AA03 3,36 €
Lisinopril + Idroclorotiazide 14 UNITA' (20+12,5) MG - USO ORALE CO9BAO03 2,80 €
Lisinopril + Idroclorotiazide ***** 28 UNITA' (20+12,5) MG - USO ORALE C09BA03 4,49 €
Loratadina 20 UNITA' 10 MG - USO ORALE RO6AX13 3,63 €
Losartan 21 UNITA' 12,5 MG - USO ORALE C09CA01 4,70 €
Losartan 28 UNITA' 100 MG - USO ORALE C09CA01 10,50 €
Losartan 28 UNITA' 50 MG - USO ORALE C09CA01 8,25 €
Losartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (100+25) MG - USO ORALE C09DA01 6,90 €
Losartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (50+12,5) MG - USO ORALE CO09DA01 6,90 €
Lovastatina 30 UNITA' 20 MG - USO ORALE C10AA02 8,54 €
Lovastatina 30 UNITA' 40 MG - USO ORALE C10AA02 8,54 €
Manidipina 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE CO08CA11 11,33 €
Megestrolo 30 UNITA' 160 MG - USO ORALE LO2ABO1 60,69 €
Meloxicam 30 UNITA' 15 MG - USO ORALE MO1AC06 6,02 €
Meloxicam 30 UNITA' 7,5 MG - USO ORALE MO1AC06 4,90 €
Memantina 1 UNITA' 50 ML 10 MG/ML - USO ORALE NO6DX01 52,72 €
Memantina 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE NO6DX01 19,00 €
Memantina 56 UNITA' 10 MG - USO ORALE NO6DX01 19,00 €
Mesalazina 20 UNITA' 500 MG - USO RETTALE A07EC02 15,58 €
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Mesalazina 24 UNITA' 800 MG - USO ORALE AO7ECO02 11,26 €
Mesalazina 28 UNITA' 1 G - USO RETTALE AO07EC02 49,98 €
Mesalazina 50 UNITA' 400 MG - USO ORALE AO7ECO02 12,48 €
Mesalazina 50 UNITA' 500 MG - USO ORALE AO07EC02 17,64 €
Mesalazina 60 UNITA' 400 MG - USO ORALE AO7ECO02 15,07 €
Mesalazina 60 UNITA' 800 MG - USO ORALE AO07EC02 23,79 €
Mesalazina 7 UNITA' 2000 MG - USO RETTALE AO7ECO02 22,96 €
Mesalazina 7 UNITA' 4000 MG - USO RETTALE AO07EC02 34,44 €
Metformina 30 UNITA' 500 MG - USO ORALE A10BAO02 1,27 €
Metformina 30 UNITA' 850 MG - USO ORALE A10BA02 2,23 €
Metformina 40 UNITA' 850 MG - USO ORALE A10BAO2 2,53 €
Metformina 50 UNITA' 500 MG - USO ORALE A10BA02 1,97 €
Metformina 60 UNITA' 1.000 MG - USO ORALE (RP) A10BAO2 5,61€
Metformina 60 UNITA' 1000 MG - USO ORALE A10BA02 3,64 €
Metformina ***** 60 UNITA' 500 MG - USO ORALE (RP) A10BAO2 5,61€
Metformina 60 UNITA' 750 MG - USO ORALE (RP) A10BA02 5,61¢€
Metformina + Glibenclamide 36 UNITA' (500+5) MG - USO ORALE A10BD02 2,35€
Metilprednisolone 20 UNITA' 16 MG - USO ORALE HO02AB04 497 €
Metoclopramide 5 UNITA' 10 MG - USO PARENTERALE AO3FA01 1,40 €
Metoprololo ***** 100 UNITA' 100 MG - USO ORALE C07AB02 9,00 €
Metoprololo 28 UNITA' 200 MG - USO ORALE C07AB02 5,63 €
Metoprololo 30 UNITA' 100 MG - USO ORALE C07AB02 2,95 €
Metoprololo 50 UNITA' 100 MG - USO ORALE C07AB02 3,82 €
Metotrexato 4 UNITA' 10 MG USO PARENTERALE LO4AX03 26,96 €
Metotrexato ***** 4 UNITA' 12,5 MG USO PARENTERALE LO4AX03 34,14 €
Metotrexato 4 UNITA' 15 MG USO PARENTERALE LO4AX03 40,52 €
Metotrexato ***** 4 UNITA' 17,5 MG USO PARENTERALE LO4AX03 47,05 €
Metotrexato 4 UNITA' 20 MG USO PARENTERALE LO4AX03 53,60 €
Metotrexato ***** 4 UNITA' 22,5 MG USO PARENTERALE LO4AX03 59,68 €
Metotrexato 4 UNITA' 25 MG USO PARENTERALE LO4AX03 65,78 €
Metotrexato 4 UNITA' 7,5 MG USO PARENTERALE LO4AX03 20,79 €
Metronidazolo 20 UNITA' 250 MG - USO ORALE PO1ABO1 1,59 €
Micofenolato mofetile 100 UNITA' 250 MG - USO ORALE LO4AA06 89,42 €
Micofenolato mofetile 50 UNITA' 500 MG - USO ORALE LO4AAQ6 74,97 €
Miglustat ** 84 UNITA' 100 MG - USO ORALE A16AX06| 5.324,91€
Mirtazapina 30 UNITA' 30 MG - USO ORALE NO6AX11 16,17 €
Montelukast 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE RO3DCO3 14,50 €
Montelukast 28 UNITA' 4 MG - USO ORALE RO3DC03 14,50 €
Montelukast 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE RO3DCO3 14,50 €
Moxifloxacina 5 UNITA' 400 MG - USO ORALE JO1MA14 8,75 €
Moxonidina 28 UNITA' 0,2 MG - USO ORALE C02AC05 6,35 €
Moxonidina 28 UNITA' 0,4 MG - USO ORALE C02ACO05 10,45 €
Naltrexone 14 UNITA' 50 MG - USO ORALE NO7BB04 25,34 €
Naprossene 20 UNITA' 750 MG - USO ORALE MO1AEQ2 7,68 €
Naprossene 30 UNITA' 500 MG - USO ORALE MO1AE02 4,78 €
Nebivololo 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE C07AB12 6,10 €
Nebivololo + Idroclorotiazide 28 UNITA' (5+25) MG - USO ORALE C07BB12 5,97 €
Nebivololo + Idroclorotiazide 28 UNITA' (5+12,5) MG - USO ORALE C07BB12 597 €
Nifedipina ***** 14 UNITA' 30 MG - USO ORALE CO8CA05 552 €
Nifedipina ***** 14 UNITA' 60 MG - USO ORALE CO8CAO05 8,21 €
Nifedipina ***** 28 UNITA' 30 MG - USO ORALE (RILASCIO PROLUNGATO) CO8CA05 9,05 €
Nifedipina ***** 50 UNITA' 20 MG - USO ORALE (RP) CO8CAO05 5,63 €
Nimesulide 30 UNITA' 100 MG - USO ORALE MO1AX17 2,36 €
Nitisinone ** 60 UNITA' 10 MG - USO ORALE A16AX04| 3.828,93 €
Nitisinone ** 60 UNITA' 5 MG - USO ORALE A16AX04| 2.112,51 €
Nitisinone ** 60 UNITA' 2 MG - USO ORALE A16AX04| 1.056,25€
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Nitisinone ** 60 UNITA' 20 MG - USO ORALE A16AX04| 7.657,86 €
Nitrofurantoina 20 UNITA' 100 MG - USO ORALE JO1XEO1 6,71 €
Nitrofurantoina 20 UNITA' 50 MG - USO ORALE JO1XEO1 531€
Nitroglicerina 15 UNITA' 10 MG/DIE - CEROTTI TRANSDERMICI C01DA02 6,86 €
Nitroglicerina 15 UNITA' 15 MG/DIE - CEROTTI TRANSDERMICI CO1DA02 9,63 €
Nitroglicerina 15 UNITA' 5 MG/DIE - CEROTTI TRANSDERMICI C01DA02 6,08 €
Norfloxacina ***** 14 UNITA' 400 MG - USO ORALE JO1IMAO6 3,97 €
Octreotide 1 UNITA' 1 MG - USO PARENTERALE HO1CB02 50,98 €
Octreotide 5 UNITA' 100 MCG - USO PARENTERALE HO01CB02 26,80 €
Octreotide 5 UNITA' 50 MCG - USO PARENTERALE HO1CB02 15,99 €
Octreotide ***** 5 UNITA' 500 MCG - USO PARENTERALE H01CB02 143,73 €
Olanzapina 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE NO5AHO03 33,50€
Olanzapina 28 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE NO5AHO03 9,90 €
Olanzapina 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE NO5AHO03 19,50 €
Olmesartan medoxomil 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE C09CA08 5,83 €
Olmesartan medoxomil 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE C09CA08 8,17 €
Olmesartan medoxomil 28 UNITA' 40 MG - USO ORALE C09CA08 8,17 €
Olmesartan medoxomil + amlodipina 28 UNITA' (20+5) MG - USO ORALE C09DB02 9,13 €
Olmesartan medoxomil + amlodipina 28 UNITA' (40+10) MG - USO ORALE C09DB02 10,00 €
Olmesartan medoxomil + amlodipina 28 UNITA' (40+5) MG - USO ORALE C09DB02 9,13 €
Olmesartan medoxomil + Idroclorotiazide |28 UNITA' 20+12,5 MG - USO ORALE CO9DA08 7,33 €
Olmesartan medoxomil + Idroclorotiazide |28 UNITA' 20+25 MG - USO ORALE CO9DA08 7,33 €
Olmesartan medoxomil + Idroclorotiazide |28 UNITA' 40+12,5 MG - USO ORALE CO9DA08 7,33 €
Olmesartan medoxomil + Idroclorotiazide |28 UNITA' 40+25 MG - USO ORALE CO9DA08 7,33 €
Omega polienoici (esteri etilici di acidi 20 UNITA"1000 MG- USO ORALE C10AX06 10,17 €
grassi polinsaturi)
Ondansetrone 6 UNITA' 4 MG - USO ORALE AO04AA01 23,89 €
Ondansetrone 6 UNITA' 8 MG - USO ORALE AO04AA01 38,69 €
Ossibutinina cloridrato 30 UNITA'5 MG - USO ORALE G04BD04 5,22 €
Oxcarbazepina 50 UNITA' 300 MG - USO ORALE NO3AF02 9,81¢€
Oxcarbazepina 50 UNITA' 600 MG - USO ORALE NO3AF02 18,87 €
Paliperidone 28 UNITA' 3 MG - USO ORALE (R.P) NO5AX13 60,06 €
Paliperidone 28 UNITA' 6 MG - USO ORALE (R.P.) NO5AX13 60,06 €
Paliperidone 28 UNITA' 9 MG - USO ORALE (R.P.) NO5AX13 101,35 €
Paracalcitolo 28 UNITA' 1 MCG - USO ORALE HO5BX02 80,49 €
Paracalcitolo 28 UNITA' 2 MCG - USO ORALE HO5BX02 161,00 €
Paracalcitolo 5 UNITA' 5 MCG - USO PARENTERALE HO5BX02 78,97 €
Paracetamolo+Codeina solfato 16 UNITA' (500+30) MG - USO ORALE NO2AA59 3,16 €
Paromicina 16 UNITA' 250 MG - USO ORALE AO07AA06 10,44 €
Paroxetina 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE NO6ABOS5 6,49 €
Perindopril 30 UNITA' 4 MG - USO ORALE C09AA04 7,14 €
Perindopril 30 UNITA' 8 MG - USO ORALE CO09AA04 7,14 €
Perindopril + Amlodipina 30 UNITA' (4+10) MG - USO ORALE C09BB04 8,94 €
Perindopril + Amlodipina 30 UNITA' (4+5) MG - USO ORALE C09BB04 8,94 €
Perindopril + Amlodipina 30 UNITA' (8+10) MG - USO ORALE C09BB04 10,56 €
Perindopril + Amlodipina 30 UNITA' (8+5) MG - USO ORALE C09BB0O4 9,33 €
Perindopril + Indapamide 30 UNITA' (2+0,625) MG - USO ORALE CO9BA04 10,40 €
Perindopril + Indapamide 30 UNITA' (4+1,25) MG - USO ORALE C09BA04 10,40 €
Perindopril + Indapamide 30 UNITA' (8+2,5) MG - USO ORALE CO9BA04 12,07 €
Perindopril + Indapamide + Amlodipina 30 UNITA' (4+1,25+5) MG - USO ORALE C09BX01 7,06 €
Perindopril + Indapamide + Amlodipina 30 UNITA' (8+2,5+5) MG - USO ORALE C09BX01 6,76 €
Perindopril + Indapamide + Amlodipina 30 UNITA' (4+1,25+10) MG - USO ORALE C09BX01 7,06 €
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Perindopril + Indapamide + Amlodipina 30 UNITA' (8+2,5+10) MG - USO ORALE C09BX01 7,49 €
Pioglitazone 28 UNITA' 15 MG - USO ORALE A10BGO3 10,00 €
Pioglitazone 28 UNITA' 30 MG - USO ORALE A10BGO03 15,00 €
Pioglitazone 28 UNITA' 45 MG - USO ORALE A10BGO3 30,94 €
Pioglitazone + Metformina 56 UNITA' (15+850) MG - USO ORALE A10BDO5 24,62 €
Piperacillina 1 UNITA' 1000 MG - USO PARENTERALE JO1CA12 3,28 €
Piperacillina 1 UNITA' 2000 MG - USO PARENTERALE JO1CA12 4,44 €
Piperacillina + Tazobactam 1 UNITA' (2+0,25) G - USO PARENTERALE (EV) JO1CRO5 6,66 €
Piperacillina + Tazobactam 1 UNITA' (2+0,25) G - USO PARENTERALE (EV) JO1CRO5 6,66 €
Piroxicam 6 UNITA' 20 MG - USO PARENTERALE MO01AC01 3,12€
Piroxicam 30 UNITA' 20 MG - USO PARENTERALE MO1AC01 2,84 €
Posaconazolo 105 ML 40 MG/ML - USO ORALE JO2AC04 532,49 €
Posaconazolo 24 UNITA' 100 MG - USO ORALE JO2AC04| 580,91€
Potassio canrenoato 20 UNITA' 100 MG - USO ORALE CO3DA02 3,59 €
Pramipexolo 10 UNITA' 0,26 MG - USO ORALE (RP) NO04BCO5 2,38€
Pramipexolo 10 UNITA' 0,52 MG - USO ORALE (RP) NO4BCO5 4,79 €
Pramipexolo 30 UNITA' 0,18 MG - USO ORALE NO4BCO5 5,00 €
Pramipexolo 30 UNITA' 0,7 MG - USO ORALE NO4BCO5 18,00 €
Pramipexolo 30 UNITA' 1,05 MG - USO ORALE (RP) NO4BCO5 28,99 €
Pramipexolo 30 UNITA' 2,1 MG - USO ORALE (RP) NO4BCO5 57,97 €
Pramipexolo 30 UNITA' 3,15 MG - USO ORALE (RP) NO4BCO5 86,96 €
Prasugrel 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE BO1AC22 39,68 €
Prasugrel 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE BO1AC22 39,68 €
Pravastatina 10 UNITA' 20 MG - USO ORALE C10AA03 141€
Pravastatina 14 UNITA' 40 MG - USO ORALE C10AA03 6,00 €
Pravastating ***** 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE C10AA03 3,19€
Pravastatina ***** 28 UNITA' 40 MG - USO ORALE C10AA03 9,72 €
Prednisone 10 UNITA' 25 MG - USO ORALE HO02ABO7 4,58 €
Prednisone 10 UNITA' 5 MG - USO ORALE HO02ABO7 1,26 €
Prednisone 20 UNITA'5 MG - USO ORALE HO02ABO7 2,54 €
Prednisone ***** 20 UNITA' 25 MG USO - ORALE HO02ABO7 7,32 €
Prednisone ***** 20 UNITA' 20 MG USO - ORALE HO02ABO7 5,87 €
Pregabalin 14 UNITA' 150 MG - USO ORALE NO3AX16 7,31€
Pregabalin 14 UNITA' 25 MG - USO ORALE NO3AX16 1,97 €
Pregabalin 14 UNITA' 75 MG - USO ORALE NO3AX16 4,89 €
Pregabalin 56 UNITA' 150 MG - USO ORALE NO3AX16 29,19 €
Pregabalin 56 UNITA' 300 MG - USO ORALE NO3AX16 43,79 €
Pregabalin 56 UNITA' 75 MG - USO ORALE NO3AX16 19,56 €
Progesterone 15 UNITA' 200 MG - USO ORALE O VAGINALE GO3DA04 €5,02
Progesterone 30 UNITA' 100 MG - USO ORALE O VAGINALE GO3DA04 €5,02
Propafenone 30 UNITA' 150 MG - USO ORALE C01BCO3 3,54 €
Propafenone 30 UNITA' 300 MG - USO ORALE C01BCO3 6,46 €
Quetiapina 30 UNITA' 25 MG - USO ORALE NO5AHO04 9,27 €
Quetiapina 6 UNITA' 25 MG - USO ORALE NO5AHO4 1,84 €
Quetiapina 60 UNITA' 100 MG - USO ORALE NO5AHO04 40,00 €
Quetiapina 60 UNITA' 150 MG - USO ORALE RP NO5AHO4 47,83 €
Quetiapina 60 UNITA' 200 MG - USO ORALE NO5AHO04 50,00 €
Quetiapina 60 UNITA' 200 MG - USO ORALE RP NO5AHO4 63,76 €
Quetiapina 60 UNITA' 300 MG - USO ORALE NO5AH04 60,00 €
Quetiapina 60 UNITA' 300 MG - USO ORALE RP NO5AHO4 71,88 €
Quetiapina 60 UNITA' 400 MG - USO ORALE RP NO5AHO04 95,64 €
Quetiapina 60 UNITA' 50 MG - USO ORALE RP NO5AHO4 31,49 €
Quinapril 14 UNITA' 20 MG - USO ORALE CO09AA06 2,21€
Quinapril 28 UNITA'5 MG - USO ORALE CO9AA06 2,34 €
Quinapril + Idroclorotiazide 14 UNITA' (20+12,5) MG - USO ORALE CO9BA06 2,22 €
Raloxifene 14 UNITA' 60 MG - USO ORALE G03XCo1 8,85 €
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Raloxifene 28 UNITA' 60 MG - USO ORALE G03XC01 17,11 €
Ramipril 14 UNITA' 5 MG - USO ORALE CO9AA05 2,17 €
Ramipril 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE CO9AA05 5,69 €
Ramipril 28 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE CO9AA05 2,74 €
Ramipril ***** 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE CO9AA05 3,28 €
Ramipril/Amlodipina 30 UNITA' 5+5 MG - USO ORALE C09BB0O7 6,12 €
Ramipril/Amlodipina 30 UNITA' 10+5 MG - USO ORALE C09BB0O7 7,22 €
Ramipril/Amlodipina 30 UNITA' 5+10 MG - USO ORALE C09BB0O7 8,04 €
Ramipril/Amlodipina 30 UNITA' 10+10 MG - USO ORALE C09BB0O7 9,14 €
Ramipril/Amlodipina 28 UNITA' 10+10 MG - USO ORALE C09BB0O7 8,71 €
Ramipril/Amlodipina 28 UNITA' 1045 MG - USO ORALE C09BBO7 6,88 €
Ramipril/Amlodipina 28 UNITA' 5+10 MG - USO ORALE C09BB0O7 7,67 €
Ramipril/Amlodipina 28 UNITA' 5+5 MG - USO ORALE C09BBO7 5,83 €
Ramipril + Idroclorotiazide 14 UNITA' (2,5+12,5) MG - USO ORALE CO9BA0O5 1,74 €
Ramipril + Idroclorotiazide 14 UNITA' (5+25) MG - USO ORALE CO9BAO05 2,38 €
Ramipril + Idroclorotiazide 28 UNITA' (2,5+12,5) MG - USO ORALE CO9BA0O5 2,60 €
Ramipril + Idroclorotiazide 28 UNITA' (5+25) MG - USO ORALE CO9BA05 3,57 €
Rasagilina 28 UNITA' 1 MG - USO ORALE N04BD02 57,99 €
Repaglinide 90 UNITA 0,5 MG - USO ORALE A10BX02 7,80 €
Repaglinide 90 UNITA' 1 MG - USO ORALE A10BX02 7,80 €
Repaglinide 90 UNITA' 2 MG - USO ORALE A10BX02 7,80 €
Ribavirina 140 UNITA' 200 MG - USO ORALE JO5AB04| 462,88 €
Ribavirina 168 UNITA' 200 MG - USO ORALE JO5AB04 555,47 €
AIC non in commercio per questa tipologia
Ribavirina 42 UNITA' 200 MG - USO ORALE JO5AB04 165,62 €
Ribavirina 84 UNITA' 200 MG - USO ORALE JO5AB04| 331,28€
Riluzolo 56 UNITA' 50 MG - USO ORALE NO7XX02 224,88 €
Risperidone 100 ML 0,1% - USO ORALE NO5AX08 36,95 €
Risperidone 60 UNITA' 1 MG - USO ORALE NO5AX08 14,63 €
Risperidone 60 UNITA' 2 MG - USO ORALE NO5AX08 27,06 €
Risperidone 60 UNITA' 3 MG - USO ORALE NO5AX08 38,14 €
Risperidone 60 UNITA' 4 MG - USO ORALE NO5AX08 63,25 €
Rivastigmina 30 UNITA' 4,6 MG/DIE - CEROTTI TRANSDERMICI NO6DA03 44,39 €
Rivastigmina 30 UNITA' 9,5 MG/DIE - CEROTTI TRANSDERMICI NO6DA03 48,39 €
Rivastigmina 30 UNITA' 13,3 MG/DIE - CEROTTI TRANSDERMICI NO6DA03 56,13 €
Rivastigmina 56 UNITA' 1,5 MG - USO ORALE NO6DA03 43,15 €
Rivastigmina 56 UNITA' 3 MG - USO ORALE NO6DA03 43,15 €
Rivastigmina 56 UNITA' 4,5 MG - USO ORALE NO6DAO03 43,15 €
Rivastigmina 56 UNITA' 6 MG - USO ORALE NO6DA03 43,15 €
Rizatriptan 3 UNITA' 10 MG - USO ORALE N02CC04 8,28 €
Rizatriptan 6 UNITA' 10 MG - USO ORALE NO02CC04 14,16 €
Ropinirolo 21 UNITA' 0,25 MG - USO ORALE NO04BC04 2,26 €
Ropinirolo 21 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE NO04BC04 4,50 €
Ropinirolo 21 UNITA' 1 MG - USO ORALE NO04BC04 541€
Ropinirolo 21 UNITA' 2 MG - USO ORALE N04BC0O4 10,79 €
Ropinirolo 21 UNITA' 5 MG - USO ORALE NO04BC04 22,53 €
Ropinirolo 28 UNITA' 2 MG - USO ORALE (RP) N04BC0O4 9,50 €
Ropinirolo 28 UNITA' 4 MG - USO ORALE (RP) NO04BC04 18,00 €
Ropinirolo 28 UNITA' 8 MG - USO ORALE (RP) NO04BC0O4 33,00 €
Rosuvastatina 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE C10AA07 5,35€
Rosuvastatina 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE C10AA07 6,50 €
Rosuvastatina 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE C10AA07 9,83 €
Rosuvastatina 28 UNITA' 40 MG - USO ORALE C10AA07 10,23 €
Rosuvastatina (sale di calcio) + Amlodipina [30 UNITA' 10 + 10 MG - USO ORALE C10BX09 7,29 €
% %k %k kK
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Rosuvastatina (sale di calcio) + Amlodipina |30 UNITA' 10 + 5 MG - USO ORALE C10BX09 5,73 €
3% %k %k %k k.
Rosuvastatina (sale di calcio) + Amlodipina |30 UNITA' 20 + 10 MG - USO ORALE C10BX09 9,15 €
3% %k %k %k k.
Rosuvastatina (sale di calcio) + Amlodipina |30 UNITA' 20 + 5 MG - USO ORALE C10BX09 7,60 €
3% %k %k %k k.
Rosuvastatina (sale di calcio) + Ezetimibe 30 UNITA' 20+10 MG - USO ORALE C10BA06 11,00 €
Rosuvastatina (sale di calcio) + Ezetimibe |30 UNITA' 10410 MG - USO ORALE cioBaos| 11.00€
Rosuvastatina (sale di calcio) + Ezetimibe |30 UNITA' 5+10 MG - USO ORALE C10BAO6 9,00 €
Rosuvastatina (sale di calcio) + Ezetimibe 10,61 €
*ExAK 28 UNITA' 10 + 10 MG - USO ORALE C10BA06
Rosuvastatina (sale di calcio) + Ezetimibe 10,61 €
*ExAK 28 UNITA' 20 + 10 MG - USO ORALE C10BA0O6
Rosuvastatina (sale di calcio) + Ezetimibe 8,84 €
*ExAK 28 UNITA'5 + 10 MG - USO ORALE C10BA06
Rupatadina 120 ML 1 MG/ML - USO ORALE RO6AX28 8,43 €
Rupatadina 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE RO6AX28 6,94 €
Salbutamolo 200 DOSI 100 MCG - USO RESPIRATORIO RO3ACO02 2,51€
Salbutamolo + Ipratropio bromuro 15 ML 0,375% + 0,075% - USO RESPIRATORIO E ORALE RO3AL02 6,80 €
Salmeterolo/fluticasone 120 DOSI 25 MCG+50 MCG - USO RESPIRATORIO RO3AK06 26,60 €
Salmeterolo/fluticasone 120 DOSI 25 MCG+125 MCG - USO RESPIRATORIO RO3AKO06 30,00 €
Salmeterolo/fluticasone 120 DOSI 25 MCG+250 MCG - USO RESPIRATORIO RO3AK06 40,00 €
Salmeterolo/fluticasone 60 DOSI 50 MCG+500 MCG - USO RESPIRATORIO RO3AKO06 33,93 €
Salmeterolo/fluticasone 60 DOSI 50 MCG+100 MCG - USO RESPIRATORIO RO3AK06 18,51 €
Salmeterolo/fluticasone 60 DOSI 50 MCG+250 MCG - USO RESPIRATORIO RO3AKO06 25,92 €
Selegilina 50 UNITA'5 MG - USO ORALE N04BD01 10,76 €
Sertralina 15 UNITA' 100 MG - USO ORALE NO6ABO6 6,00 €
Sertralina 15 UNITA' 50 MG - USO ORALE NO6ABO6 4,63 €
Sertralina 30 UNITA' 100 MG - USO ORALE NO6ABO6 11,99 €
Sertralina 30 UNITA' 50 MG - USO ORALE NO6ABO6 6,00 €
Sevelamer 180 UNITA' 800 MG - USO ORALE VO3AE02 117,00 €
Sevelamer 60 UNITA' 2,4 G - USO ORALE VO3AEO02 128,98 €
Sildenafil ***** 8 UNITA' 25 MG - USO ORALE GO4BEO3 18,05 €
Sildenafil 90 UNITA' 20 MG - USO ORALE GO4BEO3 678,52 €
Silodosina 30 UNITA' 4 MG - USO ORALE G04CA04 3,66 €
Silodosina 30 UNITA' 8 MG - USO ORALE G04CA04 7,32 €
Simvastatina 10 UNITA' 20 MG - USO ORALE C10AA01 2,48 €
Simvastatina 10 UNITA' 40 MG - USO ORALE C10AA01 3,73 €
Simvastatina 20 UNITA' 10 MG - USO ORALE C10AA01 1,91 €
Simvastatina ***** 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE C10AA01 2,68 €
Simvastatina 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE C10AA01 5,62 €
Simvastatina 28 UNITA' 40 MG - USO ORALE C10AA01 8,81 €
Sodio clorurp ***** 10 ML 0,9% - USO PARENTERALE VO7AB 0,27 €
Sodio cloruro ***** 2 ML 0,9% - USO PARENTERALE VO7AB 0,20 €
Sodio cloruro ***** 250 ML 0,9% - USO PARENTERALE BO5BBO1 1,40 €
Sodio cloruro ***** 5 ML 0,9% - USO PARENTERALE VO7AB 0,23 €
Sodio cloruro ***** 500 ML 0,9% - USO PARENTERALE BO5BBO1 1,81 €
Sodio ibandronato 1 UNITA' 150 MG - USO ORALE MO5BA06 13,00 €
Sodio Risedronato 2 UNITA' 75 MG - USO ORALE MO5BA07 12,00 €
Sodio Risedronato 28 UNITA'5 MG - USO ORALE MO5BA07 11,47 €
Sodio Risedronato 4 UNITA' 35 MG - USO ORALE MO5BA07 10,98 €
Sodio risedronato ***** 12 UNITA' 35 MG - USO ORALE MO5BA07 24,6
Solifenacina ***** 10 UNITA'5 MG - USO ORALE G04BD08 551€
Solifenacina ***** 20 UNITA' 10 MG - USO ORALE G04BD08 12,19 €
Solifenacina ***** 30 UNITA' 5 MG - USO ORALE G04BD08 16,53 €
Sotalolo 40 UNITA' 80 MG - USO ORALE CO7AA07 3,38 €
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Sotalolo 50 UNITA' 80 MG - USO ORALE CO7AA07 4,66 €
Spiramicina 12 UNITA' 3.000.000 Ul - USO ORALE JO1FAO2 6,58 €
Sucralfato 30 UNITA' 2000 MG - USO ORALE A02BX02 4,92 €
Sucralfato 40 UNITA' 1000 MG - USO ORALE A02BX02 5,47 €
Sumatriptan 4 UNITA' 100 MG - USO ORALE NO2CCO01 13,00 €
Sumatriptan 4 UNITA' 50 MG - USO ORALE N02CC01 6,00 €
Sumatriptan 2 UNITA' 6 MG - USO PARENTERALE NO2CCO01 39,78 €
Tacrolimus ** 30 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE LO4AD02 24,32 €
Tacrolimus ** 30 UNITA' 5 MG - USO ORALE LO4ADO02 241,51 €
Tacrolimus ** 60 UNITA' 1 MG - USO ORALE LO4AD02 104,09 €
Tacrolimus ** 60 UNITA' 1 MG - USO ORALE (RILASCIO PROLUNGATO) LO4ADO02 93,01 €
Tacrolimus ** 10 G 0,1% - USO DERMATOLOGICO D11AHO1 9,24
Tacrolimus ** 30 G 0,1% - USO DERMATOLOGICO D11AHO1 27,71
Tacrolimus ** 30 UNITA' 0,5 MG - USO ORALE (RILASCIO PROLUNGATO) LO4AD02 23,25
Tacrolimus ** 30 UNITA' 3 MG - USO ORALE (RILASCIO PROLUNGATO) LO4ADO02 139,46
Tacrolimus ** 30 UNITA' 5 MG - USO ORALE (RILASCIO PROLUNGATO) LO4AD02 232,5
Tadalafil 12 UNITA' 20 MG - USO ORALE GO4BE08 71,00 €
Tadalafil 56 UNITA' 20 MG - USO ORALE GO4BEO8| 733,81 €
Tamoxifene 20 UNITA' 20 MG - USO ORALE LO2BAO1 4,58 €
Tamoxifene 30 UNITA' 10 MG - USO ORALE L02BAO1 5,06 €
Tamsulosina 20 UNITA' 0,4 MG - USO ORALE G04CA02 4,41 €
Tamsulosina ***** 30 UNITA' 0,4 MG - USO ORALE G04CA02 5,87 €
Teicoplanina 1 UNITA' 200 MG - USO PARENTERALE E ORALE JO1XA02 31,21 €
Telmisartan 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE CO9CA07 3,80 €
Telmisartan 28 UNITA' 40 MG - USO ORALE CO9CA07 4,00 €
Telmisartan 28 UNITA' 80 MG - USO ORALE CO9CA07 5,50 €
Telmisartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (40+12,5) MG - USO ORALE CO09DA07 6,50 €
Telmisartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (80+12,5) MG - USO ORALE CO09DA07 7,35 €
Telmisartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (80+25) MG - USO ORALE CO9DA07 7,35 €
Temozolomide 5 UNITA' 100 MG - USO ORALE LO1AX03 296,39 €
Temozolomide 5 UNITA' 140 MG - USO ORALE LO1AX03 414,97 €
Temozolomide 5 UNITA' 180 MG - USO ORALE LO1AX03 533,53 €
Temozolomide 5 UNITA' 20 MG - USO ORALE LO1AX03 59,28 €
Temozolomide 5 UNITA' 250 MG - USO ORALE LO1AX03 741,04 €
Temozolomide 5 UNITA'5 MG - USO ORALE LO1AX03 14,81 €
Terazosina 10 UNITA' 2 MG - USO ORALE G04CA03 2,06 €
Terazosina 14 UNITA' 5 MG - USO ORALE G04CA03 3,86 €
Terazosina 14 UNITA' 5 MG - USO ORALE CO2CA 3,86 €
Terazosina 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE G04CA03 551 €
Terazosina 30 UNITA' 2 MG - USO ORALE G04CA03 7,90 €
Terazosina 30 UNITA' 2 MG - USO ORALE CO2CA 7,90 €
Terbinafina 8 UNITA' 250 MG - USO ORALE D01BAO02 9,69 €
Tetrabenazina 112 UNITA' 25 MG - USO ORALE NO7XX06 150,19 €
Tibolone 30 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE G03CX01 10,28 €
Ticlopidina 30 UNITA' 250 MG - USO ORALE BO1ACO05 3,27 €
Timololo 5 ML 0,25% - USO OFTALMICO SENZA CONSERVANTI SO1EDO1 2,92 €
Timololo 5 ML 0,25% - USO OFTALMICO SOLUZIONE S01EDO1 1,90 €
Timololo 5 ML 0,5% - USO OFTALMICO SENZA CONSERVANTI SO1EDO1 3,10 €
Timololo 5 ML 0,5% - USO OFTALMICO SOLUZIONE S01EDO1 1,98 €
Tiotropio 30 UNITA' 10 MCG - USO RESPIRATORIO RO3BB0O4 32,00€
Tobramicina 1 UNITA' 100 MG - USO PARENTERALE J01GBO1 2,89 €
Tobramicina 1 UNITA' 150 MG - USO PARENTERALE JO1GBO1 3,47 €
Tobramicina 56 UNITA' 300 MG - USO RESPIRATORIO JO1GBO1| 1.271,63 €
Tolvaptan 28 UNITA' 15 MG + 28 UNITA' 45 MG - USO ORALE CO3XA01| 1.152,96 €
Tolvaptan 28 UNITA' 30 MG + 28 UNITA' 60 MG - USO ORALE CO3XA01| 1.152,96 €
Tolvaptan 28 UNITA' 30 MG + 28 UNITA' 90 MG - USO ORALE CO3XA01| 1.152,96 €

Pagina 18/21

Elenco farmaci equivalenti -lista del 15 NOVEMBRE 2021




Atto n. G14276 del 19/11/2021

Elenco farmaci equivalenti - lista del 15 NOVEMBRE 2021

Principio attivo Confezione di riferimento ATC ri:;zr:\::tlo
Topiramato 60 UNITA' 100 MG - USO ORALE NO3AX11 40,00 €
Topiramato 60 UNITA' 200 MG - USO ORALE NO3AX11 75,00 €
Topiramato 60 UNITA' 25 MG - USO ORALE NO3AX11 12,50 €
Topiramato 60 UNITA' 50 MG - USO ORALE NO3AX11 20,00 €
Torasemide 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE CO3CA04 2,30 €
Trandolapril 14 UNITA' 2 MG - USO ORALE C09AA10 3,72 €
Travoprost 2,5 ML 40 MCG/ML - USO OFTALMICO SOLUZIONE SO1EEO4 10,61 €
Travoprost ***** 30 UNITA' 0,1ML 40MCG/ML - USO OFTALMICO SOLUZIONE 10,61 €

MONODOSE SO1EE04
Travoprost + Timololo 2,5 ML 40 MCG/ML + 5 MG/ML - USO OFTALMICO SO1ED51 15,26 €
SOLUZIONE

Valaciclovir 21 UNITA' 1000 MG - USO ORALE JO5AB11 59,82 €
Valaciclovir 42 UNITA' 500 MG - USO ORALE JO5AB11 59,82 €
Valganciclovir 60 UNITA' 450 MG - USO ORALE JO5AB14 929,44 €
Valsartan 14 UNITA' 40 MG - USO ORALE C09CA03 2,40 €
Valsartan 28 UNITA' 160 MG - USO ORALE C0O9CA03 7,20 €
Valsartan 28 UNITA' 320 MG - USO ORALE C09CA03 10,00 €
Valsartan 28 UNITA' 80 MG - USO ORALE C0O9CA03 5,60 €
Valsartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (160+12,5) MG - USO ORALE CO9DA03 6,15 €
Valsartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (160+25) MG - USO ORALE CO09DA03 6,15 €
Valsartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (320+12,5) MG - USO ORALE CO9DA03 9,00 €
Valsartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (320+25) MG - USO ORALE CO09DA03 9,00 €
Valsartan + Idroclorotiazide 28 UNITA' (80+12,5) MG - USO ORALE CO9DA03 4,95 €
Vardenafil ** 12 UNITA' 20MG - USO ORALE GO4BE09 46,08 €
Venlafaxina 10 UNITA' 150 MG - USO ORALE (RP) NO6AX16 8,01 €
Venlafaxina 14 UNITA' 75 MG - USO ORALE (RP) NO6AX16 5,60 €
Venlafaxina 14 UNITA' 225 MG - USO ORALE (RP) NO6AX16 16,65 €
Venlafaxina 28 UNITA' 37,5 MG - USO ORALE (RP) NO6AX16 5,60 €
Venlafaxina ***** 28 UNITA' 75 MG - USO ORALE (RP) NO6AX16 9,18 €
Venlafaxina ***** 28 UNITA' 150 MG - USO ORALE (RILASCIO PROLUNGATO) NO6AX16 18,41 €
Venlafaxina ***** 30 UNITA' 150 MG - USO ORALE (RILASCIO PROLUNGATO) NO6AX16 19,72
Verapamil 30 UNITA' 120 MG - USO ORALE CO8DAO1 4,09 €
Verapamil 30 UNITA' 240 MG - USO ORALE CO8DAO1 8,31¢€
Verapamil 30 UNITA' 80 MG - USO ORALE CO8DAO1 2,04 €
Vinorelbina 1 UNITA' 20 MG - USO ORALE LO1CAO04 37,78
Vinorelbina 1 UNITA' 30 MG - USO ORALE LO1CAO4 56,67
Voriconazolo 28 UNITA' 200 MG - USO ORALE JO2ACO03 150,00 €
Voriconazolo 28 UNITA' 50 MG - USO ORALE JO2AC03| 229,08 €
Zofenopril 28 UNITA' 30 MG - USO ORALE C09AA15 8,89 €
Zofenopril + idroclorotiazide 28 UNITA' (30+12,5) MG - USO ORALE CO9BA15 10,41 €
Zolmitriptan 3 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE NO02CCO03 7,54 €
Zolmitriptan 6 UNITA' 2,5 MG - USO ORALE N02CC03 13,59 €
Zonisamide ***** 14 UNITA' 25 MG - USO ORALE NO3AX15 2,61€
Zonisamide 28 UNITA' 50 MG - USO ORALE NO3AX15 7,39 €
Zonisamide 56 UNITA' 100 MG - USO ORALE NO3AX15 35,72 €

Ufficiale n.65 del 18/03/2017.

* Per la specialita medicinale corrispondente Glivec, fare riferimento alla nota AIFA: Non sostituibile nel trattamento
dei tumori stromali gastrointestinali (GIST), per le indicazioni di cui al Piano Terapeutico pubblicato in Gazzetta

** In Distribuzione Diretta da parte delle Aziende USL.
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**** | e specialitd medicinali a base di calcipotriolo+betametasone (Dovobet e Xamiol, nelle confezioni gel
dermatologico 30 g 50 mcg/g + 0,5 mg/g, e la specialita Zoripot nella confezione unguento 30 g 50 mcg/g + 0,5mg/g),
sono presenti in lista di trasparenza nello stesso raggruppamento.
In caso di prescrizione a carico del SSN di tali farmaci per il trattamento della psoriasi localizzata in aree diverse dal
cuoio capelluto, il farmacista potra proporre al cittadino, ai sensi della normativa vigente, I’eventuale sostituzione con
il farmaco equivalente o, in alternativa richiedere il costo del differenziale rispetto al prezzo di riferimento.
Limitatamente alla localizzazione cuoio capelluto, la Commissione tecnico-scientifica (CTS) dell’Aifa ha ritenuto che
le specialita unguento e gel non siano intercambiabili e, pertanto, sono tutte a totale carico dell’SSN.

***** Tipologia congelata:

prezzo al pubblico allineato al prezzo di riferimento
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AGGIORNAMENTO DEL COMUNICATO DEL 15 OTTOBRE SULLE MODALITA’ DI
RIMBORSO E PRESCRIZIONE PER LE SPECIALITA’ A BASE DI CALCIPOTRIOLO E
BETAMETASONE

Si comunica che e disponibile sul mercato la nuova specialita medicinale Psotriol in
formulazione gel nella stessa confezione dei farmaci a base di
calcipotriolo+betametasone Dovobet e Xamiol, nelle confezioni gel dermatologico 30 g
50 mcg/g + 0,5 mg/g, e la specialita Zoripot nella confezione unguento 30 g 50 mcg/g +
0,5mg/g, presenti in lista di trasparenza nello stesso raggruppamento.

In caso di prescrizione a carico del SSN di tali farmaci per il trattamento della psoriasi
localizzata in aree diverse dal cuoio capelluto, il farmacista potra proporre al cittadino,
ai sensi della normativa vigente, I'eventuale sostituzione con il farmaco equivalente o,
in alternativa richiedere il costo del differenziale rispetto al prezzo di riferimento.

Limitatamente alla localizzazione cuoio capelluto, la Commissione tecnico-scientifica
(CTS) dell’Aifa ha ritenuto che le specialita “unguento” e “gel” non siano intercambiabili.

Le suddette modalita sono efficaci a partire dalla entrata in vigore della lista di
trasparenza del 15 novembre 2021.



