Allegato 5 - Elenco farmaci

L, , . , . . Prezzo (€, iva | Valore 24 mesi | Valore 48 mesi )
Lotto | Principio Attivo ATC Nome commerciale Dosaggio Unita misura Quantita . . Nota Fornitore Numero CIG
esclusa) UM (€, iva esclusa) | (€, iva esclusa)
1 |Nitisinone A16AX04 |Orfadin*20 Mg - Compressa |20 Mg Compressa 3.600 107,11000 385.596,00 771.192,00 SOBI 7013135E12
2 |Nitisinone A16AX04 |Orfadin*4 MG/ML 1 SOSP. OS S0 ML (4 Flacone 48 2659,26000 127.644,48 255.288,96 SOBI
) MG/ml) ! T T 701316787C
. . Toujeo* 300UI/ML - Soluz 1,5 ML (300 .
3 A10AEO4 384.000 13,79000 5.295.360,00 10.590.720,00
Insulina Glargine et sc UML) Penna Sanofi 7013181408
Otezla *10 MG (4 Unita)+20
X N 10MG+20MG+3
4 [Apremilast LO4AA32 |MG (4 unita)+30 MG (19 Compressa 16.200 15,00000 243.000,00 486.000,00 Celgene
. oMG
unita) - compressa 7013194EC2
5 |Apremilast LO4AA32 |Otezla 30 MG - compressa riv. |30 MG Compressa 403.200 15,00000 6.048.000,00 12.096.000,00 Celgene 701320148C
Repatha*140 Mg - Sol. iniett .
6 |Evol b C10AX13 140 MG/ML P 20.800 217,34000 4.520.672,00 9.041.344,00 fi
volocuma sc - Sir Sureclick Iml / enna = 701322692C
Fattore VIII di Kovaltry - Sir preriem. + Tutti i
7 B02BD02 Tuttiid i Ul 6.400.000 0,68688 4.396.051,20 8.792.102,40 ) i B
coagulazione adatt+ 1 set infu utt 1 dosage! confezionamenti aver 7013234FC4
N P apk -
g |Elbasvire Josaxeg |/ePatier”s0 MG/100 MG 50 MG+100 MG |Compressa 291.200 53571429 | 156.000.000,00 | 312.000.000,00 MSD
Grazoprevir compressa 7013244807
Fattore IX di Idelvion - POLV.+ SOLV. SOL
9 B02BD0O4 Tutti i i | 1.600.000 2,20000 3.520.000,00 7.040.000,00 CSL Behri
coagulazione | 222BP% [T, BV utti i dosaggi |U 3L Behring 7013247A80
- - " N —
10 [Atazanavir/Cobi |0, oy |EVOtaz™300 MG+150 MG 300 MG+150MG|Compressa 9.360 10,83000 101.368,80 20273760 |11 ~ |Bristol
cistat compressa confezionamenti 70132572C3
Tutti i
11 T BA T *29 | 20M T 960 34,10000 32.736,00 65.472,00 ) i K Kiri
estosterone GO3BAO3 [Tostrex*2% Ge 0 MG/60 G ubo confezionamenti yowa Kirin 201326160F
Meriofert*150 IU - POLVERE E Tutti i
12 |Menotropina | G03GA02 | "ot 150 Ul Flacone 4.800 35,68000 171.264,00 34252800 | 0" _ IBSA Farmaceutici
SOLV. PER SOL. INIETT.SC+IM confezionamenti
7013267B01
Meriofert*75 IU - POLVERE E Tutti i
13 |Menotropina | G03GA02 | "ot 75 Ul Flacone 4.800 17,84000 85.632,00 171.264,00 | "' _ IBSA Farmaceutici
SOLV. PER SOL. INIETT.SC+IM confezionamenti
7013271E4D
— = n
14 [SacUbTE/VAISAr | gy 0y |Entresto™24 mg/26 mg 24 MG+26 MG |Compressa 291.200 2,30000 660.760,00 | 1.339.520,00 Novartis
tan compressa 70132794EA
itril/Val E *4 1 - Tuttii
15 [Sacubitril/Valsar || gy 0y |Entresto™49 me/51 me 49 MG+51 MG |Compressa 1.456.000 2,30000 3.348.800,00 | 6.697.600,00 | "' , Novartis
tan compressa confezionamenti 7013287B82
— " a
16 [Sacubitril/Valsar | oy 0q (Entresto”s7 me/103 mg 97 MG+103 MG |Compressa 291.200 2,30000 660.760,00 | 1.339.520,00 Novartis
tan compressa 70132973C5
17 |[Leflunomide LO4AA13 |Arava*20 Mg - compressa 20 mg Compressa 208.000 0,70000 145.600,00 291.200,00 Sanofi 70133038B7
- - " 3 —
1g |Coriogonadotro | ) og |OVitrelle™250 MCG - SOL 250 MCG Penna/Siringa 200 29,00000 5.800,00 11.600,00 Merck Serono
pina alfa INIETT. SC preriempita 7013309DA9S
ibi Beri *1 - POL. L.
19 |Mnibitoreumano | g e rgy |Berinert®15001U - POL+SOL. |, oo Fiala 520 1680,00000 873.600,00 | 1.747.200,00 CSL Behring
della Cl-esterasi SOL.INIETT. PER INFUS.
7013318519
tutti i
20 |Lami i Zeffix*1 1 36.400 0,31000 11.284,00 22.568,00 ) i i i
amivudina JO5AF05 |Zeffix*100 MG 00 MG Compressa confezionamenti GlaxoSmithKline 7013324A0B
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240 ML tutti i
21 [Lamivudi JOS5AF05 |Zeffix*5MG/ML FI 260 22,87000 5.946,20 11.892,40 ) i Gl SmithKli
amivudina effix*SMG/ (5MG/ML) acone confezionamenti axoomith®ing 1701333424
- R ) .
22 |Trametinib LO1XE25 [Mekinist* 0,5 MG - compressa|0,5 MG Compressa 6.000 42,73833 256.430,00 512.860,00 Novartis 7013340740
23 |T tinib LO1XE25 [Mekinist*2 MG - 2 MG C 21.000 170,95367 3.590.027,00 7.180.054,00 N ti
rametini ekinis compressa ompressa ovartis 7013347D05
Praxbind*2,5 g/50 - soluzione
iniettabil infusi - Boheri
24 |ldarucizumab | vo3agsy |iettabile/per infusione 2,5g/50ml  |Fiala 800 1312,50000 | 1.050.000,00 | 2.100.000,00 oheringer
uso endovenoso - flaconcino Ingelaim
tro) da 50 ML
(vetro) da 70133531FC
25 |Cobimetinib LO1XE38 [Cotellic*20 MG - compressa |20 MG Compressa 20.160 92,03175 1.855.360,00 3.710.720,00 Roche 7013362967
Xydalba*500 MG - POLV.
26 (Dalb i JO1XA04 500 MG FI 144 857,04000 123.413,76 246.827,52 Angelini 7013368E59
afbavancina SOLUZ. INIETT. INFUS. EV acone neetn!
zinforo*600 MG- POLV.PER
27 |Ceftarolina JO1DIO2 |CONC. SOL. INF. EV - 600 Mg Flacone 20.000 54,62800 1.092.560,00 2.185.120,00 Astrazeneca
FLACONCINO (VETRO) 70133829E8
28 |Alirocumab ND  |Praluent Tuttiidosaggi | Cn/Sinnga 20.800 217,00000 4513.600,00 | 9.027.20000 | . sanofi
preriempita confezionamenti 7013396577
Fattore IX
(fattore di
Christmas)/Fatto
I} lex* 1/20 ML~
29 |"® _ B028DO1 | UMN COMPIeX*S00 U/20 ML Flacone 400 155,11000 62.044,00 124.088,00 Kedrion spa
(protrombina)/F Sol. Infus.
attore X (fattore
di
Stuart—Prower). 7013402469
emtricitabina+c
obicistat+elvite Genvoya*150 mg/150 mg/200(150 mg/150 futti
30 i . g JO5AR18 |mg/10 mg - compressa mg/200 mg/10 |Compressa 246.000 24,13333 5.936.799,18 11.873.598,36 . i Gilead
ravir+tenofovir ) . confezionamenti
lafenamide rivestita me
@ 7013407E88
Empaglifozin + SYNJARDY*12,5MG+1000MG -|12,5 Boheringer
31 A10BD20 C 40.992 0,51250 21.008,40 42.016,80 X
metformina compresse riv. MG+1000MG ompressa Ingelaim 7013410106
— " . "
32 Empagllf('nm + A10BD20 SYNJARDY 1'2,5MG+850MG 12,5 MG+850 Compressa 16.240 0,51250 8.323,00 16.646,00 Boher!nger
metformina compresse riv. MG Ingelaim 70134165F8
r - DY " B "
33 |EmPaglifozin+ 11 oap,q [SYN/ARDY*SMG+850MG 5MG+850 MG |Compressa 63.168 0,51250 32.373,60 64.747,20 oheringer
metformina compresse riv. Ingelaim 7013427F09
— " . "
34 |EmPaglifozint | ) oo [SYNIARDY™SMGHI000MG - |\ 11000 MG |Compressa 112.000 0,51250 57.400,00 114.800,00 Boheringer
metformina compresse riv. Ingelaim 70134409C5
Eftrenonacog
35 B02BD04 1.600.000 1,38000 2.208.000,00 4.416.000,00 Bi
alfa ALPROLIX*1FL 250U1+1SIR 5MI|250 UI Flacone logen 7013445DE4
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Sunovion
36 |Lurasidone NO5AEQS |LATUDA Tutti i dosaggi |Compressa 730.000 1,74000 1.270.200,00 2.540.400,00 Pharmaceuticals
Europe Ltd 7013453481
* R
37 |MEPOLIZUMAB RO3DX NUCALA*100 MG - POLV. SOL. 100 MG Fiala 12.000 1086,09000 13.033.080,00 26.066.160,00 GlaxoSmithKline
INIETT. SC. 7013461B19
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