NMEDICINIAII DI CILACCSE LI IN CONMMEDRCIO
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pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
AMFOTERICINA B 100MG 20ML1 | ABELCET*10 flaconcini EV 100 mg 20
Amfotericina B LT A ol 10 aghi aconaint mé 1.421,90 861,56 - TEVA ITALIA Sri 033002015 ADM
ABILIFY MAINTENA*1 flaconcino IM OTSUKA
N ARIPIPRAZOLO 400MG 2 ML 1 UNITA' + flaconaino
Aripiprazolo USO PARENTERALE RP 400 mg + 1 flaconcino solv 2 ml 440,42 266,86 - PHARMACEUTIC.ITAL | 043143027 HSE
rilascio prolungato Y Srl
OTSUKA
» ARIPIPRAZOLO 9,75MG 1,3ML 1 ABILIFY*1 flaconcino IM 1,3 ml 7,5
Aripiprazolo UNITA' USO PARENTERALE g/ 477 2,89 ; PHARMACEUTIC.ITAL = 036582207 AER
Y Srl
PACLITAXEL 100MG 50ML 1 UNITA'  ABRAXANE*1 flaconcino EV 100
Paclitaxel Us0 PARENTERALE o s mg/m aconcino me 364,92 221,11 ; CELGENE Srl 039399011 BGV
SODIO IBANDRONATO 6MG 6ML1  ACIDO IBANDRONICO*1 fi 6
Sodio ibandronato 1 1 " acone5me 230,57 139,71 ; ACTAVIS ITALY SpA | 040554053 BKQ
DO ZOLED L1 DO ZOLED *1 i
Acido zoledronico /PO ZOLEDRONICO 4MG 5M ACIDO ZOLEDRONICO™ flaconcino 134,49 81,49 ; IBIGEN Srl 041518022 ACC
UNITA' + SOLV USO PARENTERALE  EV 4 mg + 1 fiala solv 5 ml
SUN
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 5ML1  ACIDO ZOLEDRONICO*1 flaconci
Acido zoledronico | 1 ol A aconcino 134,49 81,49 ; PHARMACEUTICALS 041544014 ACD
& ITALIA Srl
DO ZOLED L1 DO ZOLED *1 i
Acido zoledronico /DO ZOLEDRONICO 4MG 5M ACIDO ZOLEDRONICO™1 flaconcino 70,00 42,41 ; DOC GENERICI Srl 041227012 ACD
UNITA' USO PARENTERALE soluz concentr infus 4 mg 5 ml
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 5ML1  ACIDO ZOLEDRONICO*1 flaconci
Acido zoledronico , , aconcine 134,49 81,49 ; ACTAVIS ITALY SpA | 042090011 ACD
UNITA' USO PARENTERALE soluz concentr infus 4 mg 5 ml
Acido zofedronico AC!PO ZOLEDRONICO4MG 5ML1  ACIDO ZOLEDRONICO*1 flaconcino 13449 o145 FRESENIUS KABI 042277018 ACD
UNITA' USO PARENTERALE soluz concentr infus 4 mg 5 ml ! ’ ITALIA Srl
DO ZOLED L1 DO ZOLED *1 i
Acido zoledronico /DO ZOLEDRONICO 4MG 5M ACIDO ZOLEDRONICO™1 flaconcino 134,49 81,49 ; MEDAC PHARMA Srl 042333017 ACD
UNITA' USO PARENTERALE soluz concentr infus 4 mg 5 ml
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 5ML1  ACIDO ZOLEDRONICO*1 flaconci
Acido zoledronico , , aconcino 134,49 81,49 ; MYLAN SpA 042342016 ACD
UNITA' USO PARENTERALE soluz concentr infus 4 mg 5 ml
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 100ML 1 | ACIDO ZOLEDRONICO*1 flaconci
Acido zoledronico , : aconcino 134,49 81,49 ; SANDOZ SpA 042095012 ABZ
UNITA' USO PARENTERALE soluz infus 4 mg 100 ml
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 5ML1  ACIDO ZOLEDRONICO*1 flaconci
Acido zoledronico aconcino 134,49 81,49 ; SANDOZ SpA 042095048 ACD

UNITA' USO PARENTERALE

soluz infus 4 mg 5 ml
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DO ZOLED L1 DO ZOLED *1 i
Acido zoledronico | /DO ZOLEDRONICO 4MG 5M ACIDO ZOLEDRONICO™ flaconcino 134,49 81,49 ; TEVA ITALIA Srl 042230045 ACD
UNITA' USO PARENTERALE soluz infus 4 mg 5 ml
DO ZOLED L1 DO ZOLED *1 i
Acido zoledronico | /DO ZOLEDRONICO 4MG 5M ACIDO ZOLEDRONICO*1 flaconcino 134,49 81,49 ; HOSPIRA ITALIASrl | 042486023 ACD
UNITA' USO PARENTERALE soluz infus 4 mg 5 ml
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 100ML 1 |ACIDO ZOLEDRONICO*1 i |
Acido zoledronico , : acone soluz 190,62 115,49 - MEDAC PHARMA Srl | 042333043 ABZ
UNITA' USO PARENTERALE concentr infus 4 mg 100 ml
DO ZOLED 100ML1 |ACIDO ZOLED *1
Acido zoledronico |/\C!DO ZOLEDRONICO 4MG 100ML1 |ACIDO ZOLEDRONICO™ sacca soluz 134,49 81,49 - HOSPIRA ITALIASrl | 042486035 ABZ
UNITA' USO PARENTERALE infus 4 mg 100 ml
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 5ML 10 | ACIDO ZOLEDRONICO*10 flaconcini ACCORD
Acido zoledronico , . 699,98 424,18 ; HEALTHCARE ITALIA | 043198035 CAW
UNITA' USO PARENTERALE soluz infus 4 mg 5 ml S
DO ZOLED 100ML 1 * i
Acido zoledronico | €00 ZOLEDRONICO 5MG 100ML 1 |ACLASTA*1 flaconcino EV 0,05 m/ml 520,49 12082 ) NOVARTIS FARMA | . . ACE
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml SpA
ALTEPLASI 20MG 20ML 1 UNITA' USO |ACTILYSE*1 flaconcino EV 20 mg + 1 BOEHRINGER
Alteplasi b flaconcino mé 362,65 164,34 ; 026533051 ADK
PARENTERALE flaconcino solv 20 ml INGELHEIM IT.SpA
ALTEPLASI 50MG 50ML 1 UNITA' USO |ACTILYSE*1 flaconcino EV 50 mg + 1 BOEHRINGER
Alteplasi b= flaconcino me * 809,51 367,95 ; 026533048 ADL
PARENTERALE flaconcino solv 50 ml INGELHEIM IT.SpA
Brentuximab BRENTUXIMAB VEDOTIN 50MG 1
rentuxima , ADCETRIS*1 flaconcino EV50 mg polv|  5.500,83 3.333,00 ; TAKEDA ITALIASpA | 042448011 CFM
vedotin UNITA' USO PARENTERALE
-
gi;c;//ér;ﬁfé/%fgg FERRO+ZINCO+MANGANESE+RAME® [ 10 161 N*20 fiale 10 mi 10,3 FRESENIUS KABI
o/solonio/Moli |CROMO#SELENIOHMOLIBDENO 10ML| - " ' 59,12 26,38 ; AL S 029231026 AQG
' 120 UNITA' USO PARENTERALE &
deno/Fluoro/lodio
DOXORUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA'
Doxorubicina ADRIBLASTINA*1 fiala EV 10 mg 5 ml 28,99 13,18 ; PFIZER ITALIA Srl 022393058 ALW
USO PARENTERALE
DOXORUBICINA 50MG 25ML 1 ADRIBLASTINA*1 flaconcino EV 50
Doxorubicina aconcino 119,51 54,32 ; PFIZER ITALIA Sl 022393060 AMF
UNITA' USO PARENTERALE mg 25 m
DOXORUBICINA 50MG 1 UNITA' USO | ADRIBLASTINA*1 flaconcino polv EV
Doxorubicina aconcino pov 99,48 45,22 ; PFIZER ITALIA Sri 022393045 AMD
PARENTERALE 50 mg
1 *
Doxorubicing DOXORUBICINA 10MG SML 1 UNITA' [ADRIBLASTINA*1 flacone EV 10 mg + 19,55 8.9 ) OFIZER ITALIA S 022353033 LW
USO PARENTERALE 1 fiala solv 5 ml
DOXORUBICINA 200MG 100ML 1 |ADRIBLASTINA*L fi EV 200
Doxorubicina , acone mé 424,07 192,76 - PFIZER ITALIA Sri 022393084 ALY
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml
ISOFLURANO 100ML 6 UNITA' USO
Isoflurano AERRANE*6 flaconi inal 100 m 214,46 129,94 ; BAXTER SpA 029033038 KO
INALATORIO
ISOFLURANO 250ML 6 UNITA' USO
Isoflurano AERRANE*6 flaconi inal 250 m 604,84 366,48 ; BAXTER SpA 029033040 coo

INALATORIO
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ISOFLURANO 100ML USO
Isoflurano AERRANE*inal 100 ml 50,15 22,80 - BAXTER SpA 029033014 BBT
INALATORIO
ISOFLURANO 250ML USO
Isoflurano AERRANE*inal 250 ml 141,44 64,30 - BAXTER SpA 029033026 BBV
INALATORIO
EVEROLIMUS 10MG 30 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Everolimus AFINITOR*30 cpr 10 mg 5.719,63 3.465,60 - 039398045 APQ
ORALE SpA
EVEROLIMUS 5MG 30 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Everolimus AFINITOR*30 cpr 5 mg 4.021,62 2.436,75 - 039398019 APR
ORALE SpA
, - -
Tirofiban TIROFIBAN 12,5MG 50ML 1 UNITA AGGRASTAT*1 flaconcino EV 50 ml 262,90 159,30 ) CORREVIO ITALIA Srl 034357018 BMO
USO PARENTERALE 250 mcg/ml
Vaccino Influenza [VACCINO ANTINFLUENZALE 0,5ML 1 |AGRIPPAL S1*1 siringa 0,5 ml 2015- 840 5.09 SEQIRUS Srl 026405353 BOV
Inattivato UNITA' USO PARENTERALE 2016 con ago ! !
Vaccino Influenza [VACCINO ANTINFLUENZALE 0,5ML 10 |AGRIPPAL $1*10 siringhe 0,5 ml 2015- 8400 50.90 SEQIRUS St 026405338 BOW
inattivato UNITA' USO PARENTERALE 2016 con ago ! !
- C.T.
Sodio oxibato SODIO OXIBATO 17,5% 10ML 12 ALCOVER*os soluz 12 flaconcini 10 ml 3239 1472 LAB.FARMACEUTICO 027751078 BKS
UNITA' USO ORALE 17,5% ! ! sl '
C.T.
X . SODIO OXIBATO 17,5% 140ML USO
Sodio oxibato ORALE ALCOVER*os soluz 140 ml 17,5% 33,60 15,27 - LAB.FARMACEUTICO 027751066 BKT
Srl
[ * .
Laronidasi LARONIDASI 500U 5ML 1 UNITA' USO |ALDURAZYME*1 flaconcino EV 5 ml 1.097,52 665,00 ) GENZYME Srl 035891011 BCL
PARENTERALE 500 U
Aminoacidi AMINOACIDI
. . . FRESENIUS KABI
chetoanaloghi/ami|CHETOANALOGHI/AMINOACIDI 100 |ALFAKAPPA*100 cpr riv 96,88 44,04 - ITALIA Srl 026363010 ADR
noacidi UNITA' USO ORALE
PEMETREXED 100MG 1 UNITA' USO |ALIMTA*1 fl i | luz inf
Pemetrexed aconcino polv soilz intus 453,12 274,55 ; ELI LILLY ITALIASpA | 036587020 BHR
PARENTERALE 100 mg
PEMETREXED 500MG 1 UNITA' USO |ALIMTA*1 fl i | luz infi
Pemetrexed aconcino polv soluz Infus 2.265,59 1.372,75 - ELILILLY ITALIASpA | 036587018 BHS
PARENTERALE 500 mg
, * : +
Melfalan MELFALAN 50MG 10ML 1 UNITA ALKERA.\N 1 flaconcino EV 50 mg + 1 22323 135,26 ) ASPEN PHARMA 021250028 BDO
USO PARENTERALE flaconcino solv 10 ml TRADING LIMITED
FLECAINIDE 150MG 15ML 5 UNITA'
Flecainide ALMARYTM*5 fiale EV 150 mg 15 ml 30,48 13,85 - MEDA PHARMA SpA 025728027 AQK
USO PARENTERALE
PALONOSETRON 250MCG 5ML 1
Palonosetron , ALOXI*1 fiala EV 250 mcg 5 ml 112,89 68,40 - ITALFARMACO SpA 036742017 BHI
UNITA' USO PARENTERALE
ALPROSTADIL 20MCG 1 UNITA' USO
Alprostadil ALPROSTAR*1 fiala EV EA 20 mcg 14,44 6,56 - RECORDATI SpA 027666015 ADH
PARENTERALE
ALPROSTADIL 60MCG 1 UNITA' USO
Alprostadil ALPROSTAR*1 fiala EV EA 60 mcg 31,97 19,37 - RECORDATI SpA 027666039 ADJ
PARENTERALE
AMIKACINA 500MG 10 UNITA' USO PHARMATEX ITALIA
Amikacina AMICASIL*10 fiale IM EV 500 mg 2 ml 30,21 18,31 - 024459137 ADO

PARENTERALE

Srl
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AMIKACINA 500MG 5 UNITA' USO
Amikacina AMIKACINA*S fiale 0,5 g 2 ml 39,19 17,81 - TEVA ITALIA Srl 033586037 ADP
PARENTERALE
Amiodarone AMIODARONE 150MG 3ML 5 UNITA AMIODAR*5 fiale EV 150 mg 3 ml 4,94 2,99 Islil?)'v;ﬁ;AMURIUNITE 022033029 44A
USO PARENTERALE & ! ! SpA' '
1 * H
Amiodarone AMIODARONE 150MG 3ML 5 UNITA' |AMIODARONE CLORIDRATO*5 fiale 6,58 3.99 ) BIOINDUSTRIA L.I.M. 035462011 44A
USO PARENTERALE EV 150 mg 3 ml SpA
D El L1 D E*10 fi EV 1
Amiodarone AMIO IARON 50MG 3ML 10 AMIODARON 0 fiale EV 150 mg 3 9,39 569 ) HIKMA 038320014 ADS
UNITA' USO PARENTERALE ml FARMACEUTICA S.A.
Amoxicillina/acido AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO |AMOXICILLINA ACIDO
clavulanico 1.000+200MG 20ML 1 UNITA' USO CLAVULANICO*1 fiala EV 1.000 mg + 3,75 2,27 - TEVA ITALIA Srl 036966012 ADW
PARENTERALE 200 mg + 1 flaconcino solv 20 ml
Amoxicillina/acido AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO |AMOXICILLINA ACIDO
clavulanico 2.000+200MG 1 UNITA' USO CLAVULANICO*1 flacone EV 2.000 mg 5,06 3,07 - TEVA ITALIA Srl 036966051 ADX
PARENTERALE +200 mg
Amoxicillina/acido AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO |AMOKXICILLINA E ACIDO
clavulanico 2.000+200MG 20ML 1 UNITA' USO CLAVULANICO*1 fiala EV 2.000 mg + 5,06 3,07 - IBIGEN Srl 036766020 ADY
PARENTERALE 200 mg + 1 flaconcino solv 20 ml
Amoxicillina/acido AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO |AMOXICILLINA E ACIDO
clavulanico 1.000+200MG 1 UNITA' USO CLAVULANICO*1 flaconcino EV 1.000 3,75 2,27 - SANDOZ SpA 036882025 ADV
PARENTERALE mg + 200 mg
Amoxicillina/acido AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO |AMOKXICILLINA E ACIDO
clavulanico 1.000+200MG 20ML 1 UNITA' USO CLAVULANICO*1 flaconcino EV 1.000 3,65 2,21 - IBIGEN Srl 036766018 ADW
PARENTERALE mg + 200 mg + 1 flaconcino solv 20 ml
Amoxicillina/acido AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO |AMOKXICILLINA E ACIDO
clavulanico 2.000+200MG 1 UNITA' USO CLAVULANICO*1 flaconcino EV 2.000 5,06 3,07 - SANDOZ SpA 036882037 ADX
PARENTERALE mg + 200 mg
K24
LL 1. 1 ! LL DICA*1 iE
Amoxicillina AMOXICILLINA 1.000MG 100 UNITA' | AMOXILLINA SODICA*100 flaconi BV 90,16 40,98 - PHARMACEUTICALS | 033452095 CNZ
USO PARENTERALE 1.000 mg Sl
AMOXICILLINA 500MG 100 UNITA' AMOXILLINA SODICA*100 flaconi EV K24
Amoxicillina 52,01 23,65 - PHARMACEUTICALS 033452069 CcoD
USO PARENTERALE 500 mg Sl
AMOXICILLINA 1.000MG 50 UNITA' |AMOXILLINA SODICA*50 flaconi EV K24
Amoxicillina ’ 45,08 20,49 - PHARMACEUTICALS 033452083 COB
USO PARENTERALE 1.000 mg Sl
AMOXICILLINA 500MG 50 UNITA' AMOXILLINA SODICA*50 flaconi EV K24
Amoxicillina 26,01 11,83 - PHARMACEUTICALS 033452057 COE
USO PARENTERALE 500 mg Sl
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ampicilina/sulbac |AMPICILLINA+SULBACTANI AMPICILLINA E SULBACTAM*1 fiala 5L GIOVANNI
tamp 1.000+500MG 1 UNITA' USO IMEV 1 g +500 mg + 1 fiala solv 20 2,53 1,53 ; LORENZINI SoA 036624031 AEE
PARENTERALE IM EV ml P
Ampicillina/sulbac |~V \CILLINA+SULBACTAM AMPICILLINA E SULBACTAM*1 fiala 1.B.1.GIOVANNI
tamp 2.000+1.000MG 1 UNITA' USO M EV 284 1001 fials soly 100 4,36 2,64 ; LORENZINI SoA 036624068 AEG
PARENTERALE IM EV E+8 P
Ampicillina/sulbac | V" \CILLINA+SULBACTAM AMPICILLINA E SULBACTAM*10 1.B.1.GIOVANNI
tamp 1.000+500MG 10 UNITA' USO faconein IV £V 20t 1 2+ 500 m 22,84 13,83 ; LORENZINI SoA 036624070 COF
PARENTERALE IM EV & & P
Ampicillina/sulbac |~V \CILLINA+SULBACTAM AMPICILLINA E SULBACTAM*10 1.B.1.GIOVANNI
tamp 2.000+1.000MG 10 UNITA' USO faconein IV £V 20 i1l 2 o1 1 39,35 23,85 ; LORENZINI SoA 036624094 AEH
PARENTERALE IM EV E+-8 P
Antitrombina Il |ANTITROMBINA Il UMANA 1.000UI |ANBINEX*1 fl 1.000 Ul + 1
nitrombina " acone ; ; 330,00 GRIFOLS ITALIASpA | 034330047 AEK
Umana 20ML USO PARENTERALE siringa
Antitrombina Il | ANTITROMBINA Il UMANA 500U
nitrombina ANBINEX*1 flacone 500 Ul + 1 siringa ; ; 165,00|GRIFOLS ITALIA SpA | 034330035 AEN
Umana 10ML USO PARENTERALE
FLUCITOSINA 2.500MG 250ML 5
Flucitosina ANCOTIL*S flaconi EV 2,5 g 250 ml 270,81 164,08 ; MEDA PHARMA SpA | 024753028 AQL
UNITA' USO PARENTERALE
FLUMAZENIL 0,5MG 5ML 1 UNITA'
Flumazenil ' ANEXATE*1 fiala EV 0,5 mg 5 ml 20,11 9,14 ; ROCHE SpA 026749010 ARD
USO PARENTERALE
FLUMAZENIL 1MG 10ML 1 UNITA'
Flumazenil ANEXATE*1 fiala EV 1 mg 10 ml 36,20 16,45 ; ROCHE SpA 026749034 ARF
USO PARENTERALE
BIVALIRUDINA 250MG 10 UNITA' THE MEDICINES
Bivalirudina ANGIOX*10 flaconcini EV 250 mg 6.255,85 3.790,50 ; 036603013 AGH
USO PARENTERALE COMPANY (IT.)Srl
*
Antitrombina lll | ANTITROMBINA Ill UMANA 1.000U ﬁgcTc::i(r)\oM E\I/N1Ac>|cl>lc>“\L/J|mU1'\£ccl>ncino 330,00/ BAXALTA ITALY Srl 027113024 AEK
Umana 20ML USO PARENTERALE : '
solv 20 ml
*
Antitrombina lll | ANTITROMBINA Ill UMANA 500U ﬁgcTc::i(r)\oM I?\I/’\lsgcl)I lL;'IVJlerllJ‘I':((:Donlcino 165,00 BAXALTA ITALY Srl 027113012 AEN
Umana 10ML USO PARENTERALE '
solv 10 ml
OMEPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO
Omeprazolo ANTRA*1 flaconcino EV 40 mg 8,58 3,90 - ASTRAZENECA SpA 028245049 BGI
PARENTERALE
PROPOFOL 1.000MG 50ML 1 UNITA' |ANVAR*1 flaconcino EV 20 150
Propofol aconcino me/m 21,09 12,78 ; EG SpA 040966057 BIN
USO PARENTERALE ml
PACLITAXEL 100MG 16,7ML 1 UNITA' | ANZATAX*1 flaconcino EV 100
Paclitaxel ' aconcino mé 418,15 253,37 ; HOSPIRA ITALASrl | 036303028 BGU
USO PARENTERALE 16,7 ml 6 mg/ml
PACLITAXEL 150MG 25ML 1 UNITA' | ANZATAX*1 flaconcino EV 150 mg 25
Paclitaxel aconcino mé 627,26 380,06 ; HOSPIRA ITALASrl | 036303030 BGW
USO PARENTERALE ml 6 mg/ml
PACLITAXEL 30MG 5ML 1 UNITA' USO| ANZATAX*1 flaconcino EV 30 mg 5 ml
Paclitaxel aconcino me->m 125,46 76,02 ; HOSPIRA ITALASrl | 036303016 BGY
PARENTERALE 6 mg/ml
PACLITAXEL 300MG 50ML 1 UNITA' | ANZATAX*1 flaconcino EV 300 mg 50
Paclitaxel aconcino mé 1.254,50 760,12 ; HOSPIRA ITALASr | 036303042 BGX

USO PARENTERALE

ml 6 mg/ml
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APOMORFINA 50MG/5ML 5 UNITA' CHIESI
Apomorfina / APOFIN*5 fiale SC 5 ml 50 mg/5 ml 65,03 29,55 - 033403015 AEO
USO PARENTERALE FARMACEUTICI SpA
TIPRANAVIR 250MG 120 UNITA' USO BOEHRINGER
Tipranavir APTIVUS*120 cps molli 250 mg 1.206,48 731,03 - 036859015 BMN
ORALE INGELHEIM IT.SpA
1 *
Citarabina CITARABINA 100MG 5ML 1 UNITA ARACYTIN 1 flacone SC EV 100 mg + 4,80 218 ) PEIZER ITALIA Srl 022391015 AlZ
USO PARENTERALE 1 fiala solv 5 ml
; * +
Citarabina CITARABINA 500MG 10ML 1 UNITA ARACYTIN 1 flacone SC EV 500 mg 1813 8,24 ) PEIZER ITALIA Srl 022391039 AJE
USO PARENTERALE 1 fiala solv 10 ml
OFATUMUMAB 1.000MG 50ML 1 ARZERRA*1 fl EV 50 ml 1.000 NOVARTIS FARMA
Ofatumumab acone m 3.591,14 2.175,93 - 039826033 BFU
UNITA' USO PARENTERALE mg 20 mg/ml SpA
OFATUMUMAB 100MG 5ML 3 NOVARTIS FARMA
Ofatumumab , ARZERRA*3 flaconcini EV 100 mg 5 ml 1.076,90 652,51 - 039826019 BFW
UNITA' USO PARENTERALE SpA
Antitrombina IlI ANTITROMBINA IIl UMANA 1.000Ul |AT Il KEDRION*1 flaconcino EV 1.000 330.00| KEDRION SpA 029378027 AEK
Umana 20ML USO PARENTERALE Ul + 1 flaconcino solv 20 ml ’ P
Antitrombina IlI ANTITROMBINA 1l UMANA 500Ul AT Il KEDRION*1 flaconcino EV 500 165.00/ KEDRION SpA 029378015 AEN
Umana 10ML USO PARENTERALE Ul + 1 flaconcino solv 10 ml ’ P
Antitrombina IlI ANTITROMBINA IIl UMANA 1.000Ul |ATENATIV*1 flaconcino EV 1.000 Ul + OCTAPHARMA ITALY
. - - 330,00 031118021 AEK
Umana 20ML USO PARENTERALE 1 flaconcino solv 20 ml SPA
Antitrombina 11l ANTITROMBINA Il UMANA 500Ul ATENATIV 1 flaconcino EV 500 Ul + 1 ) ) 165,00 OCTAPHARMA ITALY 031118019 AEN
Umana 10ML USO PARENTERALE fiala solv 10 ml SPA
Antit bina I ANTITROMBINA IIl UMANA 1.000Ul |ATKED*1 fl ino EV 1.000 Ul + 1
nttrombina - faconaino - - 330,00| KEDRION SpA 041800020 AEK
Umana 20ML USO PARENTERALE flaconcino solv 20 ml + set
ATOSIBAN 37,5MG 5ML 1 UNITA' ATOSIBAN*1 flaconcino EV 37,5 mg/5 SUN
Atosiban ! ! & 82,77 50,15 - PHARMACEUTICALS 042916027 AEV
USO PARENTERALE ml
ITALIA Srl
ATOSIBAN 6,75MG 0,9ML 1 UNITA' |ATOSIBAN*1 flaconcino EV 6,75 SUN
Atosiban ! ! ! 26,53 16,07 - PHARMACEUTICALS 042916015 AEW
USO PARENTERALE mg/0,9 ml
ITALIA Srl
ATRACURIO 50MG 5ML 5 UNITA' HAMELN
Atracurio ATRACURIUM*S5 fiale EV 50 mg 5 ml 16,95 10,27 - PHARMACEUTICALS 035640046 AEZ
USO PARENTERALE
GmbH
NELARABINA 250MG 50ML 6 UNITA"' |ATRIANCE*6 fl ini EV 250 50 NOVARTIS FARMA
Nelarabina aconaint mé 3.455,61 2.093,80 - 038116012 BEX
USO PARENTERALE ml SpA
Efavi tricit |EFAVIRENZ+EMTRICITABINA+TENOF
avirenz/emtrici "2 | ATRIPLA*30 cpr riv 600 mg + 200 mg
abina/tenofovir OVIR 600+200+245MG 30 UNITA 990,10 599,91 - GILEAD SCIENCES Srl 038307017 AMM

disoproxil

USO ORALE

+245 mg
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Amoxicillina/acido AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO AUGMENTIN*1 fiala EV 1.000 mg + GLAXOSMITHKLINE
clavulanico 1.000+200MG 20ML 1 UNITA' USO 200 me + 1 flaconcino sol;/ 20 mlg 6,24 2,84 - SoA 026089072 ADW
PARENTERALE & P
Amoxicillina/acido AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO AUGMENTIN*1 fiala EV 2.000 mg + GLAXOSMITHKLINE
clavulanico 2.000+200MG 1 UNITA' USO 200 m ’ & 9,37 4,26 - SoA 026089084 ADX
PARENTERALE & P
FENITOINA 250MG 5ML 5 UNITA'
Fenitoina AURANTIN*5 fiale IM EV 250 mg 5 ml 29,92 13,60 - PFIZER ITALIA Srl 028823019 APY
USO PARENTERALE IM EV
MOXIFLOXACINA 400MG 250ML 1 AVALOX*1 fl ino EV 250 ml 400
Moxifloxacina , aconcino m 44,46 26,94 ; BAYER SpA 034436194 BEU
UNITA' USO PARENTERALE mg/250 ml
BEVACIZUMAB 100MG 4ML 1 UNITA' |AVASTIN*1 f| ino EV 100 4
Bevacizumab aconcino mé 504,62 305,76 ; ROCHE SpA 036680027 AGF
USO PARENTERALE ml 25 mg/ml
BEVACIZUMAB 400MG 16ML 1 AVASTIN*1 fl ino EV 400 16
Bevacizumab ) aconcino mé 2.021,00 1.224,55 ; ROCHE SpA 036680015 AGG
UNITA' USO PARENTERALE ml 25 mg/ml
Baclofene BACLOFENE 0,05MG 1ML 1 UNITA BACLOFENE*1 fiala 0,05 mg/1 ml 3,50 2,12 f’:zRMACEUTICALS 039787015 AFI
USO INTRATECALE ! & ! !
ITALIA Srl
1 * H
Baclofene BACLOFENE 10MG 20ML 1 UNITA BACLQFENE 1 fiala 10 mg 20 ml 66,11 40,05 ) MOLTENI & C. F.LLI 040646022 AF)
USO INTRATECALE soluzione intratecale ALITTI SpA
SUN
BACLOFENE 1 20ML1 ! BACLOFENE*1 fiala 1 2
Baclofene ACLOFENE 10MG 20ML 1 UNITA"  |BACLOFENE*1 fiala 10 mg/20 m! 66,10 40,05 - PHARMACEUTICALS | 039787039 AF)
USO INTRATECALE soluzione intratecale
ITALIA Srl
BACLOFENE 10MG 5ML 1 UNITA' BACLOFENE*1 fiala 10 mg/5 ml SUN
Baclofene ) X & 66,10 40,05 - PHARMACEUTICALS 039787054 AFK
USO INTRATECALE soluzione intratecale
ITALIA Srl
Baclofene BACLOFENE 10MG 20ML 1 UNITA BACLOFENF 1 fiala soluz iniett 10 mg 66,10 40,05 ) BIOINDUSTRIA L.I.M. 041650019 AF)
USO INTRATECALE 20 ml uso intratecale SpA
1 * = F
Baclofene BACLOFENE 40MG 20ML 1 UNITA ?ACLOFENE 1 fiala soluz iniett 251,20 152,20 ) MOLTENI & C. F.LLI 040646046 CSX
USO INTRATECALE intratecale 40 mg 20 ml ALITTI SpA
, 10
Baclofene BACLOFENE 0,05MG 1ML 10 UNITA BACLPFENE 10 fiale 0,05 mg 1 ml 30,00 18,17 ) MOLTENI & C. F.LLI 040646010 CSR
USO INTRATECALE soluzione intratecale ALITTI SpA
Baclofene BACLOFENE 0,05MG 1ML 10 UNITA' |BACLOFENE*10 fiale soluz iniett 0,05 3157 1913 BIOINDUSTRIA L.I.M. 041650033 CSR
USO INTRATECALE mg 1 ml uso intratecale ! ’ SpA
Baclofene BACLOFENE 10MG 5ML 10 UNITA ?ACLOFENE 10 fiale soluz iniett 628,00 380,50 ) MOLTENI & C. F.LLI 040646034 csv
USO INTRATECALE intratecale 10 mg 5 ml ALITTI SpA
BACLOFENE 10MG 5ML 5 UNITA' BACLOFENE*S5 fial luz iniett 10 BIOINDUSTRIA L.I.M.
Baclofene oo Tale soluz et ST me 330,51 200,27 - 041650021 CSW
USO INTRATECALE 5 ml uso intratecale SpA
BCG*1 fl i |
Bcg-Bacillodi  |BCG BACILLO DI CALMETTE E GUERIN aconcino po sosp
endovescicale + 1 sacca solv 50 ml 116,18 70,40 - MEDAC PHARMA Srl 042171013 ACF

Calmette e Guerin

50ML 1 UNITA" USO ENDOVESCICALE

con catetere + adattatore
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Beg-Bacillodi  |BCG BACILLO DI CALMETTE E GUERIN |oCC + flaconcino polv sosp
] . ] endovescicale + 1 sacca solv 50 ml 116,18 70,40 - MEDAC PHARMA Srl 042171090 ACF
Calmette e Guerin |50ML 1 UNITA' USO ENDOVESCICALE
senza catetere + adattatore luer-lock
BELIMUMAB 120MG 1 UNITA' USO GLAXOSMITHKLINE
Belimumab BENLYSTA*1 flaconcino EV 120 mg 229,25 138,91 - 041381017 AFT
PARENTERALE SpA
BELIMUMAB 400MG 1 UNITA' USO GLAXOSMITHKLINE
Belimumab BENLYSTA*1 flaconcino EV 400 mg 764,19 463,03 - 041381029 AFU
PARENTERALE SpA
, s A
Tasonermina TASONERMINA 1MG 5ML 4 UNITA BEROMUN*4 fiale EV 1 mg + 4 fiale 12.734.24 7.715,85 ) BOEHRINGER 034483014 BLV
USO PARENTERALE solv 5 ml INGELHEIM IT.SpA
Epoetina Alfa EPOETINA ALFA 1.000U1 6 UNITA BINOCRIT*6 siringhe 1.000 Ul 0,5 ml 84,37 51,12 - SANDOZ SpA 038190029 ANN
USO PARENTERALE
EPOETINA ALFA 10.000UI 6 UNITA'
Epoetina Alfa BINOCRIT*6 siringhe 10.000 Ul 1 ml 843,47 511,07 - SANDOZ SpA 038190169 ANO
USO PARENTERALE
EPOETINA ALFA 2.000Ul 6 UNITA'
Epoetina Alfa BINOCRIT*6 siringhe 2.000 Ul 1 ml 168,85 102,31 - SANDOZ SpA 038190043 ANP
USO PARENTERALE
EPOETINA ALFA 3.000UI 6 UNITA'
Epoetina Alfa BINOCRIT*6 siringhe 3.000 Ul 0,3 ml 252,92 153,24 - SANDOZ SpA 038190068 ANQ
USO PARENTERALE
EPOETINA ALFA 4.000U1 6 UNITA'
Epoetina Alfa BINOCRIT*6 siringhe 4.000 Ul 0,4 ml 337,37 204,42 - SANDOZ SpA 038190082 ANR
USO PARENTERALE
EPOETINA ALFA 5.000UI 6 UNITA'
Epoetina Alfa BINOCRIT*6 siringhe 5.000 Ul 0,5 ml 421,65 255,48 - SANDOZ SpA 038190106 ANS
USO PARENTERALE
EPOETINA ALFA 6.000U1 6 UNITA'
Epoetina Alfa BINOCRIT*6 siringhe 6.000 Ul 0,6 ml 505,84 306,49 - SANDOZ SpA 038190120 ANU
USO PARENTERALE
EPOETINA ALFA 8.000UI 6 UNITA'
Epoetina Alfa BINOCRIT*6 siringhe 8.000 Ul 0,8 ml 674,65 408,78 - SANDOZ SpA 038190144 ANV
USO PARENTERALE
BLEOMICINA 15.000Ul 1 UNITA' USO |BLEOPRIM*1 fl ino iniett 15.000
Bleomicina aconcinonie 32,30 14,69 ; SANOFI SpA 022395026 AGI
PARENTERALE Ul
SODIO IBANDRONATO 6MG 6ML 1 BONDRONAT*1 fl ino EV 6 6
Sodio ibandronato , aconcino EV 6 me/ 384,28 232,85 ; ROCHE SpA 036570036 BKQ
UNITA' USO PARENTERALE ml
SODIO IBANDRONATO 3MG 3ML 1
Sodio ibandronato , BONVIVA*1 siringa EV 3 mg/3 ml 138,37 83,85 - ROCHE SpA 036899033 BKP
UNITA' USO PARENTERALE
BOSUTINIB 100MG 28 UNITA' USO
Bosutinib ORALE BOSULIF*28 cpr riv 100 mg 1.543,12 934,99 - PFIZER ITALIA Srl 042735011 UCA
BOSUTINIB 500MG 28 UNITA' USO
Bosutinib ORALE BOSULIF*28 cpr riv 500 mg 6.172,47 3.739,96 - PFIZER ITALIA Srl 042735035 ucB
. L TOSSINA BOTULINICA DI
Tossina botulinica | -\ cre,61uM BOTULINUM TIPO A
di clostridium BOTOX*1 fiala IM 100 Unita' Allergan 212,98 129,05 - ALLERGAN SpA 034883013 BNM

botulinum Tipo A

100 UNITA" ALLERGAN 1 UNITA' USO
PARENTERALE

8di99
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BRE LITY-UBT*
C-13 UREA 75MG 10ML USO ORALE | o REATHQUALITY-UBT s soluz 75 mg 42,44 19,29 ; AB ANALITICA St 034510014 BOM
C-13 Urea 10 ml
ESMOLOLO 2.500MG 250ML 1 BREVIBLOC*1 EV 250 ml 10
Esmololo sacca m 195,00 118,14 ; BAXTER SpA 027248032 AOZ
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
ESMOLOLO 100MG 10ML 5 UNITA' _ |BREVIBLOC*S fiale infus 100 mg 10
Esmololo 1ale intus 20 me 65,03 29,55 ; BAXTER SpA 027248020 AOY
USO PARENTERALE ml
SUGAMMADEX 200MG 2ML 10 BRIDION*10 flaconcini EV 2 ml 100
Sugammadex aconciniEv:.2m 1.221,31 740,00 ; MSD ITALIA Srl 038801015 BLK
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
SUGAMMADEX 500MG 5ML 10 BRIDION*10 flaconcini EV 5 ml 100
Sugammadex , aconcini £V.>m 3.053,24 1.849,99 ; MSD ITALIA Srl 038801027 BLL
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
BUPRENORFINA 2MG 7 UNITA' USO | BUPRENORFINA*7 blinguali 2 MOLTENI & C. F.LLI
Buprenorfina cpr sublingliatt 4,74 2,87 ; 040325045 AGL
ORALE mg ALITTI SpA
SUN
BUPRENORFINA 2MG 7 UNITA' USO | BUPRENORFINA*7 blinguali 2
Buprenorfina cprsublingual 4,23 2,56 ; PHARMACEUTICALS | 040643013 AGL
ORALE mg
ITALIA Srl
BUPRENORFINA 8MG 7 UNITA' USO | BUPRENORFINA*7 blinguali 8 MOLTENI & C. F.LLI
Buprenorfina cprsublingual 14,64 8,87 ; 040325072 AGM
ORALE mg ALITTI SpA
SUN
, BUPRENORFINA 8MG 7 UNITA' USO | BUPRENORFINA*7 cpr sublinguali 8
Buprenorfina 14,64 8,87 . PHARMACEUTICALS | 040643049 AGM
ORALE mg
ITALIA Srl
1 * P
Busulfano BUSULFANO 60MG 8 UNITA'USO | BUSILVEX*8 flaconcini EV 10 ml 6 3.403.47 206221 ] PIERRE FABRE 036326027 G
PARENTERALE mg/ml PHARMA Srl
DOXORUBICINA 20MG 10ML 1 CAELYX*1 flaconcino EV 20 mg 10 ml
Doxorubicina , aconcino meom 520,82 315,57 ; JANSSEN CILAG SpA | 033308014 ALZ
UNITA' USO PARENTERALE 2 mg/ml
CALCITRIOLO 1MCG 1ML 25 UNITA'
Calcitriolo CALCIJEX*25 fiale EV 1 ml 1 mcg/ml 276,91 125,87 ; ABBVIE Srl 028819011 AGR
USO PARENTERALE
*
Calcio levofolinato |CALCIO LEVOFOLINATO 100MG 1 |CALCIO LEVOFOLINATO® flacone EV 15,42 53 ] D HARMACARE S 036086027 P
UNITA' USO PARENTERALE 100 mg
*
Caleio levofolinato | CALCIO LEVOFOLINATO 100MG 1 |CALCIO LEVOFOLINATO*1 flacone EV 1542 6.3 ] TEVA ITALLA S 036159022 AP
UNITA' USO PARENTERALE 100 mg
CALCIO LEVOFOLINATO 175MG 1 | CALCIO LEVOFOLINATO*1 fi EV
Calcio levofolinato , acone 29,54 17,90 - PHARMACARE S| 036086039 AGQ
UNITA' USO PARENTERALE 175 mg
CALCIO LEVOFOLINATO 175MG 1 | CALCIO LEVOFOLINATO*1 fi EV
Calcio levofolinato acone 29,54 17,90 ; TEVA ITALIA Srl 036159034 AGQ
UNITA' USO PARENTERALE 175 mg
CALCITRIOLO 1MCG 1ML 25 UNITA'
Calcitriolo CALCITRIOLO*25 fiale EV 1 mcg/ml 145,40 88,10 ; HOSPIRA ITALIASrl | 036851018 AGR
USO PARENTERALE
' * .
Finotecan IRINOTECAN 100MG 5ML 1 UNITA' | CAMPTO*1 flaconcino EV 100 mg 5 236,08 143,05 ] OFIZER ITALIA S1 032549051 580
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
; - .
i tecan IRINOTECAN 300MG 15ML 1 UNITA' |CAMPTO*1 flaconcino EV 300 mg 15 108,23 12913 ] DFIZER ITALIA S1 032949063 oo
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
' * .
i otecan IRINOTECAN 40MG 2ML 1 UNITA' | CAMPTO*1 flaconcino EV 40 mg 2 ml 06,58 53.52 ] OFIZER ITALIA S1 03254904 580
USO PARENTERALE 20 mg/ml
CASPOFUNGIN 50MG 10ML 1 UNITA' | CANCIDAS*1 flaconcino EV 50 mg 10
Caspofungin aconcino mé 662,14 401,19 ; MSD ITALIA Srl 035493016 AHE

USO PARENTERALE

ml
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CASPOFUNGIN 70MG 10ML 1 UNITA' [CANCIDAS*1 flaconcino EV 70 mg 10
Caspofungin aconcino mé 842,21 510,31 ; MSD ITALIA Srl 035493030 AHF
USO PARENTERALE ml
VANDETANIB 100MG 30 UNITA' USO
Vandetanib ORALE CAPRELSA*30 cpr riv 100 mg 3.025,75 1.833,33 ; ASTRAZENECA SpA | 041873011 uzA
VANDETANIB 300MG 30 UNITA' USO
Vandetanib ORALE CAPRELSA*30 cpr riv 300 mg 8.252,05 5.000,00 ; ASTRAZENECA SpA | 041873023 uzB
. ACCORD
Carboniating CARBOPLATINO 150MG 15ML 1 CARBOPLATINO AHCL*1 flaconcino 67,03 4061 ALHCARE TALA | 036263005 AGU
P UNITA' USO PARENTERALE EV 150 mg 15 ml ' ' o
. ACCORD
Carbonlating CARBOPLATINO 450MG 45ML 1 CARBOPLATINO AHCL*1 flaconcino 195 76 118 61 ALHeARE TALA | 036263037 GV
P UNITA' USO PARENTERALE EV 450 mg 45 ml ' ' o
. ACCORD
Carboniating CARBOPLATINO 50MG 5ML 1 UNITA' |CARBOPLATINO AHCL*1 flaconcino 234 155 ALHeARE AL | 036263013 AW
P USO PARENTERALE EV 50 mg 5 ml ' ' o
. ACCORD
Carboplatino CARBOPLATINO 600MG 60ML 1 CARBOPLATINO AHCL*1 flaconcino 285,33 172,88 HEALTHCARE ITALIA | 039263049 AGY
P UNITA' USO PARENTERALE EV 600 mg 60 ml ' ' o
~ .
Carboplatin CARBOPLATINO 150MG 15ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 150 122,89 55,87 ] HOSPIRA TTALASH | 028451005 AU
UNITA' USO PARENTERALE mg 15 ml
CARBOPLATINO 150MG 15ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 150
Carboplatino , aconcino 98,35 44,71 ; PFIZER ITALIA Srl 032776027 AGU
UNITA' USO PARENTERALE mg 15 ml
CARBOPLATINO 150MG 15ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 150
Carboplatino aconcino 67,03 40,61 ; SANDOZ SpA 037050022 AGU
UNITA' USO PARENTERALE mg 15 m|
SUN
BOPL 1 15ML 1 BOPL *1 ino EV 1
Carboplatino CARBOPLATINO 150MG 15M CARBOPLATING*1 flaconcino EV 150 67,03 40,61 ; PHARMACEUTICALS | 039946025 AGU
UNITA' USO PARENTERALE mg 15 ml
ITALIA Srl
BOPL 1 15ML 1 BOPL *1 ino EV 1 BIND
Carboplatin CARBOPLATINO 150MG 15M CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 150 6703 2061 ) AUROBINDO 035950039 AGU
UNITA' USO PARENTERALE mg 15 ml PHARMA ITALIA Sr]
CARBOPLATINO 450MG 45ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 450
Carboplatino , aconcino 346,00 157,27 ; HOSPIRA ITALASr | 028491037 AGV
UNITA' USO PARENTERALE mg 45 m|
CARBOPLATINO 450MG 45ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 450
Carboplatino aconcino 260,94 118,61 ; PFIZER ITALIA Srl 032776039 AGV
UNITA' USO PARENTERALE mg 45 m
CARBOPLATINO 450MG 45ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 450
Carboplatino , aconcino 195,76 118,61 ; SANDOZ SpA 037050034 AGV
UNITA' USO PARENTERALE mg 45 m|
SUN
Carboniating CARBOPLATINO 450MG 45ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 450 195 76 118 61 P HARMACEUTICALS | 030046037 GV
P UNITA' USO PARENTERALE mg 45 ml ' '
ITALIA Srl
Carboniating CARBOPLATINO 450MG 45ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 450 195 76 118 61 AUROBINDO 635550041 GV
P UNITA' USO PARENTERALE mg 45 ml 10 mg/m ' ' PHARMA ITALIA Srl
CARBOPLATINO 50MG 5ML 1 UNITA' | CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 50
Carboplatino aconcino 38,15 17,34 ; HOSPIRA ITALASrl | 028491013 AGW

USO PARENTERALE

mg5 ml
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CARBOPLATINO 50MG 5ML 1 UNITA' |CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 50
Carboplatino 050 PARENTERALE mg 5 i aconcino 30,51 13,87 ; PFIZER ITALIA Srl 032776015 AGW
CARBOPLATINO 50MG 5ML 1 UNITA' | CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 50
Carboplatino US0 PARENTERALE mg 5 il aconcino 22,34 13,54 ; SANDOZ SpA 037050010 AGW
SUN
BOPL L1 " |cARBOPL *1 ino £
Carboplatino S’;(R) POAPR;\TQROASL(;MG ML 1UNITA rCnARS zFl’ ATING*1 flaconcino EV 50 22,34 13,54 ; PHARMACEUTICALS | 039946013 AGW
& ITALIA Srl
CARBOPLATINO 50MG 5ML 1 UNITA' |CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 50 AUROBINDO
Carboplatino aconcino 22,34 13,54 ; 039990015 AGW
USO PARENTERALE mg 5 ml PHARMA ITALIA Sr|
CARBOPLATINO 600MG 60ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 600
Carboplatino UNITA" USO PARENTERALE mg 60 mi aconcino 447,48 203,40 ; HOSPIRA ITALASrl | 028491076 AGY
CARBOPLATINO 600MG 60ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 600
Carboplatino UNITA" USO PARENTERALE mg 60 mi aconcino 285,33 172,88 ; TEVA ITALIA Srl 034347068 AGY
SUN
CARBOPLATINO 600MG 60ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 600
Carboplatino UNITA' USO PARENTERALE o aconcino 285,33 172,88 ; PHARMACEUTICALS | 039946049 AGY
& ITALIA Srl
Carboniatin CARBOPLATINO 600MG 60ML 1 CARBOPLATINO*1 flaconcino EV 600 265 33 17283 AUROBINDO 035550054 Ay
P UNITA' USO PARENTERALE mg 60 ml ' ' PHARMA ITALIA Sr|
CARBOPLATINO 50MG 5ML 5 UNITA' | CARBOPLATINO*5 flaconcini EV 50
Carboplatino 050 PARENTERALE mg 5 i aconcint 111,73 67,70 ; SANDOZ SpA 037050046 AGX
Tetrakis Cu
tetrafluoroborato/ | TETRAKIS CU
+
cloruro stannoso | TETRAFLUOROBORATO+CLORURO | -\ o1y 51 1+ flaconi 5 mi - - ; LANTHEUS MI UK LTD | 028601019 BMF
diidrato/levocistei [STANNOSO+LEVOCISTEINA 5ML 5
na cloridrato UNITA' USO PARENTERALE
monoidrato
DEXRAZOXANO 500MG 1 UNITA' USO CLINIGEN
Dexrazoxano CARDIOXANE*1 fiala EV 500 mg 70,76 42,87 ; 028223016 AKU
PARENTERALE HEALTHCARE LTD
Eooorostenglo |EPOPROSTENOLO 0,5MG L UNITA' | CARIPUL*1 flaconcino EV 0,5 mg + 1 10413 63,00 ACTELION 042119035 oK
pop USO PARENTERALE flaconcino solv 100 ml ! ’ PHARM.ITALIA Srl
Eooorostenolo |EPOPROSTENOLO 1,5MG L UNITA' | CARIPUL*1 flaconcino EV 1,5 mg + 1 17859 L0821 ACTELION 042119040 oL
pop USO PARENTERALE flaconcino solv 100 ml ! ’ PHARM.ITALIA Srl
Cloniding CLONIDINA 0,15MG 1ML 5 UNITA' | CATAPRESAN*S fiale SC IM EV 0,15 409 s 27 BOEHRINGER 021502036 AL
USO PARENTERALE mg 1 ml ' ' INGELHEIM IT.SpA
K24
CEFAMANDOLO 1.000MG 100 UNITA'| CEFAMANDOLO*100 flaconi IM EV 1
Cefamandolo USo PARENTERALE acon! 280,89 127,64 ; PHARMACEUTICALS | 033445065 DFP
g Srl
K24
CEFAMANDOLO 1.000MG 50 UNITA'
Cefamandolo USo PARENTERALE CEFAMANDOLO*50 flaconi IM EV 1 g 140,45 63,84 ; PHARMACEUTICALS | 033445053 DFQ
Srl

=
=
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CEFOTAXIMA 2.000MG 1 UNITA' USO |CEFOTAXIMA*1 fiala EV 2 g + 1 fial
Cefotaxima iatvsgr iiaa 9,49 4,31 ; SANDOZ SpA 035483039 AHM
PARENTERALE solv 10 ml
1 *
Cefotaxim CEFOTAXIMA 2.000MG 1 UNITA' USO | CEFOTAXIMA*1 flacone EV 2 g + 1 6,49 431 ) VA TALASH 035374014 M
PARENTERALE fiala solv 10 ml
. ! * +
Cefotaxim CEFOTAXIMA 2.000MG 1 UNITA' USO | CEFOTAXIME*] flacone EV 2 g + 1 0,49 aa1 ] HOSPIRA [TALASH | 034552053 A
PARENTERALE fiala solv 10 ml
CEFOTAXIMA 1.000MG 10 UNITA' I.B..GIOVANNI
Cefotaxima CEFOTAXIME*10 fiale EV 1 g 35,61 21,57 ; 035118052 AHL
USO PARENTERALE LORENZINI SpA
. ! * i +
Ceftaridima CEFTAZIDIMA 1.000MG 1 UNITA' | CEFTAZIDIMA*L flaconcino EV 1+ 1 0,37 S 68 ] FRESENIUS KABI 036591042 D
USO PARENTERALE EV fiala solv 10 ml ITALIA Srl
1 *
Ceftanidim CEFTAZIDIMA 1.00OMG 1 UNITA' | CEFTAZIDIMA*1 flacone EV 1 g/10 mi 0,37 5 68 ] SIOPHARMA S1i 036012045 Atp
USO PARENTERALE EV + 1 fiala solv 10 ml
CEFTAZIDIMA 2.000MG 1 UNITA'
Ceftazidima CEFTAZIDIMA*1 flacone EV 2 g 19,92 12,07 ; BIOPHARMA Srl 036012058 AHR
USO PARENTERALE EV
CEFTAZIDIMA 2.000MG 1 UNITA' FRESENIUS KABI
Ceftazidima CEFTAZIDIMA*1 flacone EV 2 g 19,92 12,07 ; 036591055 AHR
USO PARENTERALE EV ITALIA Srl
. ! *1 fi +1fi
Ceftrinone CEFTRIAXONE 1.000MG 1 UNITA' |CEFTRIAXONE*1 fiala EV 1 g + 1 fiala 7 aa 450 ] RATIOPHARM ITALIA | o AL
USO PARENTERALE EV solv 10 ml Srl
' * - .
Ceftrinone CEFTRIAXONE 1.000MG 1 UNITA'  |CEFTRIAXONE*1 fiala EV 1 g + 1 fiala 244 450 ) SOPHARMA S1 035814033 AHU
USO PARENTERALE EV solv 10 ml
E EL 1 ' E E*1fialaEVig+ 1fi
Ceftriaxone CEFTRIAXONE 1.000MG 1 UNITA" | CEFTRIAXONE*1 fiala EV 1 g + 1 fiala 7,44 4,50 ; BIESSE PHARMA Sl | 035939040 AHU
USO PARENTERALE EV solv 10 m
CEFTRIAXONE 1.000MG 1 UNITA' | CEFTRIAXONE*1 fiala EV 1 g + 1 fial
Ceftriaxone ‘alatV lg+ lilala 7,44 4,50 ; SANDOZ SpA 039062359 AHU
USO PARENTERALE EV solv 10 ml
CEFTRIAXONE 2.000MG 1 UNITA'
Ceftriaxone CEFTRIAXONE*1 fiala EV 2 g 14,95 9,06 ; BIESSE PHARMA Sl | 035939053 AHW
USO PARENTERALE EV
CEFTRIAXONE 2.000MG 1 UNITA' | CEFTRIAXONE*1 fiala EV 2 g pol
Ceftriaxone TRAT ala BV 2 g polvere 14,95 9,06 ; MYLAN SpA 035878053 AHW
USO PARENTERALE EV per infusione
' *
Ceftrinone CEFTRIAXONE 1.000MG 1 UNITA" | CEFTRIAXONE*1 flacone EV 1g 10 mi 7 aa 450 ] FRESENIUS KABI 035906001 AL
USO PARENTERALE EV +1 fiala 10 ml ITALIA Srl
CEFTRIAXONE 2.000MG 1 UNITA' RATIOPHARM ITALIA
Ceftriaxone CEFTRIAXONE*1 flacone EV 2 g 14,95 9,06 ; 035802053 AHW
USO PARENTERALE EV st
CEFTRIAXONE 2.000MG 1 UNITA' FRESENIUS KABI
Ceftriaxone CEFTRIAXONE*1 flacone EV 2 g 14,95 9,06 ; 035906054 AHW
USO PARENTERALE EV ITALIA Srl
CEFTRIAXONE 2.000MG 1 UNITA'
Ceftriaxone CEFTRIAXONE*1 flacone polv EV 2 g 14,95 9,06 ; BIOPHARMA Srl 035814045 AHW
USO PARENTERALE EV
CEFTRIAXONE 2.000MG 10 UNITA' | CEFTRIAXONE*10 flaconcini 2 g pol
Ceftriaxone AT aconcini < g polv 134,55 81,52 ; MYLAN SpA 035878077 GSC
USO PARENTERALE EV per infusione
CEFTRIAXONE 1.000MG 10 UNITA'
Ceftriaxone CEFTRIAXONE*10 flaconi 1 g 70,67 37,68 ; MYLAN SpA 035878065 AHV
USO PARENTERALE EV
MARAVIROC 150MG 60 UNITA' USO
Maraviroc ORALE CELSENTRI*60 cpr riv 150 mg 1.340,55 812,25 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 038138032 BDL
MARAVIROC 300MG 60 UNITA' USO
Maraviroc CELSENTRI*60 cpr riv 300 mg 1.340,55 812,25 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 038138083 BDM

ORALE

1Z2d139




NMEDICINIAII DI CILACCSE LI IN CONMMEDRCIO
P Codi
.. . . , .. ., Prezzo al Prezzo Ex- re-zzo . 5 Codice odice Metri cubi
Principio Attivo Descrizione Gruppo Equivalenza Denominazione e Confezione : massimo di Ditta Gruppo .
pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
PROTEINA C UMANA 1.000UI 1
Proteina C Umana ) CEPROTIN*1 fiala EV 1.000 U 3.284,30 1.990,00 ; BAXTER SpA 035389028 BIS
UNITA' USO PARENTERALE
PROTEINA C UMANA 500U1 1 UNITA'
Proteina C Umana CEPROTIN*1 fiala EV 500 Ul 1.642,15 995,00 ; BAXTER SpA 035389016 BIT
USO PARENTERALE
ESAMETAZIMA 0,5MG 2 UNITA' USO .
Esametazima CERETEC*2 flaconcini EV 0,5 mg 934,57 424,81 ; GE HEALTHCARE Srl | 029372024 AOW
PARENTERALE
ESAMETAZIMA 0,5MG 5 UNITA' USO
Esametazima ' CERETEC*S flaconcini EV 0,5 mg 2.336,43 1.062,01 ; GE HEALTHCARE Srl | 029372036 AOX
PARENTERALE
IMIGLUCERASI 400U 10ML 1 UNITA' |CEREZYME*1 flaconcino EV 400 U/10
Imiglucerasi aconcino / 2.193,00 1.328,77 ; GENZYME Srl 034088031 AUE
USO PARENTERALE ml
Vaccino VACCINO PAPILLOMAVIRUS B CLAXOSMITHKLINE
Papillomavirus UM.16,18 0,5ML 1 UNITA" USO CERVARIX*1 siringa IM 0,5 ml + 1 ago 156,79 95,00 - SoA 038120046 BPF
Umano PARENTERALE P
Vacci VACCINO PAPILLOMAVIRUS
acemo ) CERVARIX*10 siringhe IM 0,5 ml + 10 GLAXOSMITHKLINE
Papillomavirus  |UM.16,18 0,5ML 10 UNITA' USO o 1.567,89 950,00 ; oon 038120061 BPG
Umano PARENTERALE & P
Chinina dloridrato | CHININA CLORIDRATO 500MG 2ML | CHININA CLORIDRATO*10 fiale 500 156 . AID-STAB.CHIM. 036310011 Al
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/2 ml ' ' FARM.MILITARE
Certolizumab CERTOLIZUMAB PEGOL 200MG IML [\ 145 giringhe SC 200 mg 1 ml 1.519,29 920,55 UCBPHARMA SpA | 039539010 AHX
pegol 2 UNITA' USO PARENTERALE & & 2 ' P
CIPROFLOXACINA 200MG 100ML1 | CIPROFLOXACINA*1 flaconcino EV
Ciprofloxacina aconcino 13,33 8,08 ; SANDOZ SpA 037984034 AlH
UNITA' USO PARENTERALE 200 mg 100 ml
CIPROFLOXACINA 400MG 200ML 1 | CIPROFLOXACINA*1 flaconcino EV
Ciprofloxacina , aconcino 30,31 18,36 ; SANDOZ SpA 037984046 AlL
UNITA' USO PARENTERALE 400 mg 200 m
Ciorofioxacina | CIPROFLOXACINA 400MG 200ML1 | CIPROFLOXACINA®L sacca EV 400 mg 2031 1836 HIKMA 037571054 AL
P UNITA' USO PARENTERALE 200 ml ' ' FARMACEUTICA S.A.
~ .
Gorofioxacina | CIPROPLOXACINA 200MG 100ML 10 |CIPROFLOXACINA®10 flaconi EV 200 661 2671 ] FRESENIUS KABI 037406257 Al
UNITA' USO PARENTERALE mg 100 m ITALIA Srl
CIPROFLOXACINA 400MG 200ML 10 | CIPROFLOXACINA*10 flaconi EV 400 FRESENIUS KABI
Ciprofloxacina , acon! 287,92 174,46 ; 037406307 AlM
UNITA' USO PARENTERALE mg 200 m ITALIA Srl
*
Giorofioxacina | CIPROPLOXACINA 200MG 100ML 10 |CIPROFLOXACINA*10 sacche EV 200 133,30 80,78 ] BIGEN 511 037523026 Al
UNITA' USO PARENTERALE mg 100 m
CIPROFLOXACINA 400MG 200ML 10 | CIPROFLOXACINA*10 sacche EV 400
Ciprofloxacina , sacehe 303,12 183,66 ; IBIGEN Srl 037523038 AlM
UNITA' USO PARENTERALE mg 200 m
CIPROFLOXACINA 200MG 100ML 10 | CIPROFLOXACINA*10 sacche sol VILLERTON INVEST
Ciprofloxacina ) sacehe soluz 133,30 80,78 ; 037522024 All
UNITA' USO PARENTERALE infus 200 mg 100 ml SA.
CIPROFLOXACINA 200MG 100ML 10 | CIPROFLOXACINA*10 sacche sol
Ciprofloxacina , , sacehe soluz 133,30 80,78 ; KEIRONPHARMA Srl | 040034035 Al
UNITA' USO PARENTERALE infus 200 mg/100 ml
CIPROFLOXACINA 400MG 200ML 10 | CIPROFLOXACINA*10 sacche sol VILLERTON INVEST
Ciprofloxacina sacehe soluz 303,12 183,66 ; 037522036 AlM

UNITA' USO PARENTERALE

infus 400 mg 200 ml

S.A.
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L 200ML 1 L *1
Ciprofloxacina |7 ROFLOXACINA 400MG 200ML 10 | CIPROFLOXACINA™10 sacche soluz 303,12 183,66 ; KEIRONPHARMA Srl | 040034074 AlM
UNITA' USO PARENTERALE infus 400 mg/200 ml
CIPROFLOXACINA 400MG 200ML 15 |CIPROFLOXACINA*15 sacche 400
Ciprofloxacina sacche 220 mg 409,26 247,97 ; MYLAN SpA 039361148 AIN
UNITA' USO PARENTERALE 200 ml
*
Gprofioxacina | CPROFLOXACINA 200MG 100ML. 20 |CIPROFLOXACINA*20 sacche soluz 25321 153,03 ] CEIRONPHARMA S | 040034047 R
UNITA' USO PARENTERALE infus 200 mg/100 ml
*
Gorofloxacina | CIPROPLOXACINA 400G 200ML 20 |CIPROFLOXACINA*20 sacche soluz 575,83 24891 ] CEIRONPHARMA S | 040034086 oW
UNITA' USO PARENTERALE infus 400 mg/200 ml
CIPROFLOXACINA 200MG 100ML 25 | CIPROFLOXACINA*25 flaconi EV 200 BIOINDUSTRIA L.I.M.
Ciprofloxacina , acon! 333,30 201,93 ; 038279030 AlJ
UNITA' USO PARENTERALE mg/100 ml SpA
~ .
Gorofloxacina | CIPROPLOXACINA 400MG 200ML 25 | CIPROFLOXACINA*25 flaconi EV 75779 45914 ] BIOINDUSTRIALIM. | (oo A
UNITA' USO PARENTERALE 400mg SpA
CIPROFLOXACINA 200MG 100ML 30 | CIPROFLOXACINA*30 sacche 200
Ciprofloxacina , sacche 250 e 366,72 222,21 ; MYLAN SpA 039361047 AIK
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml
Giorofioxacina | CIPROFLOXACINA 200MG 100ML 1 |CIPROSOL*1 flacone EV 100 mi 2 1333 6 08 CLARIS LIFESCIENCES | .o A
P UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ' ' UK Ltd
Giorofioxacina | CIPROFLOXACINA 400MG 200ML 1 |CIPROSOL*1 flacone EV 200 mi 2 2031 1836 CLARIS LIFESCIENCES | o AL
P UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ' ' UK Ltd
CIPROFLOXACINA 200MG 100ML 1 |CIPROXIN*1 fl EV 200 mg 100
Ciprofloxacina acone me 27,78 12,63 ; BAYER SpA 026664045 AlH
UNITA' USO PARENTERALE ml
CIPROFLOXACINA 400MG 200ML 1 |CIPROXIN*1 fl EV 400 mg 200
Ciprofloxacina , acone mé 63,12 28,69 ; BAYER SpA 026664058 AlL
UNITA' USO PARENTERALE ml
; - .
Cisplatino CISPLATINO 10MG 10ML 1 UNITA' | CISPLATINO*1 flaconcino EV 10 mg 1012 a6t ] HOSPIRA [TALASH | 034225017 AR
USO PARENTERALE 10 ml
CISPLATINO 10MG 10ML 1 UNITA' | CISPLATINO*1 flaconcino EV 10 m ACCORD
Cisplatino & 7,60 4,61 ; HEALTHCARE ITALIA | 040210015 AIR
USO PARENTERALE 10 ml o
; S .
Cisplatino CISPLATINO 10MG 20ML 1 UNITA' | CISPLATINO*1 flaconcino EV 10 mg 85 517 ] TEVA TALIA S 039054010 AS
USO PARENTERALE 20 ml
CISPLATINO 100MG 100ML 1 UNITA' | CISPLATINO*1 flaconcino EV 100
Cisplatino aconcino me 38,34 23,23 ; SANDOZ SpA 033346040 AlP
USO PARENTERALE 100 ml
; S .
Cisplatino CISPLATINO 100MG 100ML 1 UNITA' | CISPLATINO*1 flaconcino EV 100 mg 56,20 25,82 ] HOSPIRA TALASH | 034229031 AP
USO PARENTERALE 100 ml
; - .
Cisplatino CISPLATINO 100MG 100ML 1 UNITA' |CISPLATINO*1 flaconcino EV 100 mg 1834 2323 ] TEVA ITALLA S 035054061 A
USO PARENTERALE 100 ml
CISPLATINO 100MG 100ML 1 UNITA' |CISPLATINO*1 flaconcino EV 100 m ACCORD
Cisplatino & 38,34 23,23 ; HEALTHCARE ITALIA | 040210041 AIP
USO PARENTERALE 100 ml o
CISPLATINO 50MG 100ML 1 UNITA' | CISPLATINO*1 flaconcino EV 50
Cisplatino aconcino mé 23,88 14,47 ; TEVA ITALIA Srl 039054034 AV
USO PARENTERALE 100 ml
1 * :
Cisplatino CISPLATINO 50MG 50ML 1 UNITA' | CISPLATINO*1 flaconcino EV 50 mg 2829 1286 ] HOSPIRA [TALASH | 034225025 AW

USO PARENTERALE

50 ml
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CISPLATINO 50MG 50ML 1 UNITA' CISPLATINO*1 flaconcino EV 50 m ACCORD
Cisplatino & 21,22 12,86 - HEALTHCARE ITALIA 040210039 AlW
USO PARENTERALE 50 ml Sl
CITARABINA 1.000MG 10ML 1 UNITA'
Citarabina CITARABINA*1 fiala EV 1 g 10 ml 31,51 14,33 - HOSPIRA ITALIA Srl 034164057 AlY
USO PARENTERALE
CITARABINA 2.000MG 20ML 1 UNITA'
Citarabina CITARABINA*1 fiala EV 2 g 20 ml 61,68 28,04 - HOSPIRA ITALIA Srl 034164069 AJE
USO PARENTERALE
CITARABINA 100MG 1ML 1 UNITA' CITARABINA*1 fl ino EV 1 ml FRESENIUS KABI
Citarabina aconcino EV-Am 2,85 1,73 - 040894014 BQT
USO PARENTERALE 100 mg/ml ONCOLOGY PLC
\ - -
Citarabina CITARABINA 1.000MG 10ML 1 UNITA'|CITARABINA*1 flaconcino EV 10 ml 23,64 14,33 ) FRESENIUS KABI 040894038 AlY
USO PARENTERALE 100 mg/ml ONCOLOGY PLC
CITARABINA 1.000MG 10ML 1 UNITA'[CITARABINA*1 flaconcino EV 10 ml ACCORD
Citarabina ) 23,64 14,33 - HEALTHCARE ITALIA 042356055 AlY
USO PARENTERALE 100 mg/ml Sl
CITARABINA 2.000MG 20ML 1 UNITA'[CITARABINA*1 fl ino EV 20 ml FRESENIUS KABI
Citarabina aconaino m 46,28 28,04 - 040894040 AJE
USO PARENTERALE 100 mg/ml ONCOLOGY PLC
. ACCORD
Citarabina CITARABINA 2.000MG 20ML 1 UNITA'[CITARABINA*1 flaconcino EV 20 ml 4628 28.04 HEALTHCARE ITALIA 042356067 AJE
USO PARENTERALE 100 mg/ml ! ’ Sl
1 * H
Citarabina CITARABINA 500MG 5ML 1 UNITA CITARABINA*1 flaconcino EV 5 ml 11,45 6,94 ) FRESENIUS KABI 040894026 CLX
USO PARENTERALE 100 mg/ml ONCOLOGY PLC
CITARABINA 100MG 5ML 5 UNITA'
Citarabina CITARABINA¥*S fiale EV 100 mg 5 ml 17,21 7,83 - HOSPIRA ITALIA Srl 034164083 AJD
USO PARENTERALE
CITARABINA 500MG 5ML 5 UNITA'
Citarabina CITARABINA¥*S fiale EV 500 mg 5 ml 76,25 34,66 - HOSPIRA ITALIA Srl 034164044 AJG
USO PARENTERALE
CITARABINA 100MG 1ML 5 UNITA' CITARABINA*5 flaconcini EV 1 ml 100 ACCORD
Citarabina 12,89 7,81 - HEALTHCARE ITALIA 042356028 DKL
USO PARENTERALE mg/ml Sl
CITARABINA 100MG 5ML 5 UNITA' CITARABINA*5 flaconcini EV 5 ml 100 ACCORD
Citarabina 57,20 34,66 - HEALTHCARE ITALIA 042356042 AJD
USO PARENTERALE mg/ml Sl
GANCICLOVIR 500MG 10ML 1 UNITA'
Ganciclovir CITOVIRAX*1 flaconcino EV 500 mg 57,67 26,21 - ROCHE SpA 032837015 ASW
USO PARENTERALE
} ' *
C-13 UREA 75MG 1 UNITA' USO CITREDICI UBT KIT*1 flacone os 75 40,32 18,33 ) RICHEN CORTEX 034020014 BOL
C-13 Urea ORALE mg + 1 busta EUROPE Srl
E i ENOXAPARINA SODICA 30.000UI 1 CLEXANE T*1 fl ino EV3 ml
noxaparina , aconcino £V:sm 23,18 14,04 ; SANOFI SpA 029111073 AMX
sodica UNITA' USO PARENTERALE 30.000 Ul axa
1 * -
Clindamicina CLINDAMICINA 600MG 4ML 5 UNITA' |CLINDAMICINA FOSFATO*5 fiale 600 20,67 12,53 ) BIOINDUSTRIA L.I.M. 036441018 All
USO PARENTERALE mg 4 ml SpA
Lami i i L DINA+ZID D B * ivl +
amivudina/zidovu|LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA COMBIVIR*60 cpr riv 150 mg + 300 471,79 285,86 . VIV HEALTHCARE Sl | 032092015 BCl

dina

300+150MG 60 UNITA' USO ORALE

mg
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Fattore II/Fattore |FATTORE II+FATTORE VII+FATTORE
+
Vil/Fattore IX+FATTORE X DELLA CONFIDEX*500 L flaconcing o1
IX/Fattore X della | COAGULAZIONE+PROTEINA _ 379,59 230,00 ; CSL BEHRING SpA 038844015 APS
: , |flaconcino solv 20 ml
coagulazione/Prot |C+PROTEINA S 500Ul 20ML 1 UNITA
eina C/ProteinaS |USO PARENTERALE
PRALIDOXIMA 200MG 10 UNITA' USO|CONTRATHION*10 flaconcini EV 200
Pralidoxima aconcint 43,78 26,52 ; SANOFI SpA 021091020 BIK
PARENTERALE mg/10 ml
AMIODARONE 150MG 3ML 6 UNITA'
Amiodarone CORDARONE*6 fiale EV 150 mg 3 ml 5,63 3,41 ; SANOFI SpA 025035039 ADU
USO PARENTERALE
FENOLDOPAM 20MG 2ML 1 UNITA'
Fenoldopam CORLOPAM*1 fiala EV 20 mg 2 ml 235,28 106,95 ; TEVA ITALIA Srl 028026019 APZ
USO PARENTERALE
DACTINOMICINA 0,5MG 1 UNITA'
Dactinomicina ! COSMEGEN*1 flaconcino 0,5 mg polv 4,66 2,12 - ORPHAN EUROPE Srl | 022738013 AV
USO PARENTERALE
INDINAVIR 400MG 180 UNITA' USO
Indinavir ORALE CRIXIVAN*180 cps 400 mg 409,20 247,94 ; MSD ITALIA Srl 030644025 AVX
INDINAVIR 200MG 360 UNITA' USO
Indinavir ORALE CRIXIVAN*360 cps 200 mg 409,20 247,94 ; MSD ITALIA Srl 030644052 AVW
DAPTOMICINA 350MG 1 UNITA' USO | CUBICIN*1 flaconcino EV 350 mg 50 NOVARTIS FARMA
Daptomicina aconcino me 118,50 71,80 ; 037151014 AIX
PARENTERALE mg/ml SpA
DAPTOMICINA 500MG 10ML 1 CUBICIN*1 flaconcino EV polv 500 NOVARTIS FARMA
Daptomicina , aconcino tV polv >tume 169,30 102,58 ; 037151026 AY
UNITA' USO PARENTERALE 10 ml 50 mg/ml SpA
, FRAZIONE FOSFOLIPIDICA DA
Frazione
fosfolipidicada || O-MONE DISUINO 240MGSMLL 1\, ¢\ 01 fiala 240 mg 3 mi 1.280,32 581,96 CHIESI 028221024 ARZ
olmor:\e ot |UNITA USO ENDOTRACHEALE O & R ' FARMACEUTICI SpA
P ENDOBRONCHIALE
, FRAZIONE FOSFOLIPIDICA DA
Frazione
fosfolipidicada | O-MONEDISUINO 120MG 1,5ML2 1\ 0 ¢/ 10 e+ fiale 120 mg 1,5 m 1.280,32 581,96 CHIESI 028221012 ARY
Olmor;e oot |UNITA USO ENDOTRACHEALE O gL oS ' FARMACEUTICI SpA
P ENDOBRONCHIALE
Aciclovir ACICLOVIR 250MG 5 UNITATUSO | -y ey 51/ 1RAN*S fiale EV 250 m 61,99 28,18 Islilclijlvllﬁ;AMURIUNlTE 025299140 26
PARENTERALE & ' ' Son '
GANCICLOVIR 500MG 10ML 1 UNITA' | CYMEVENE*1 fiala EV 500 mg + 1
Ganciclovir : 2 me * 57,67 26,21 ; ROCHE SpA 027427018 ASW
USO PARENTERALE fiala solv 10 ml
RAMUCIRUMAB 100MG 10ML 1 CYRAMZA*1 flaconcino EV 10 mi 10
Ramucirumab , aconcino m 893,69 541,50 ; ELI LILLY ITALASpA | 043797012 DG
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
RAMUCIRUMAB 500MG 50ML 1 CYRAMZA*1 flaconcino EV 50 ml 10
Ramucirumab aconcino m 4.468,46 2.707,50 ; ELI LILLY ITALIASpA | 043797036 JDH

UNITA' USO PARENTERALE

mg/ml
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Immunoglobulina [IMMUNOGLOBULINA UMANA
Umana CITOMEGALOVIRUS 500UI 10ML 1 CYTOTECT*1 fiala EV 500 Ul 10 ml - - 87,09|BIOTEST ITALIA Srl 026167015 AUV
Citomegalovirus  |[UNITA' USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina |[IMMUNOGLOBULINA UMANA CYTOTECT*1 flaconcino EV 1.000 Ul
Umana CITOMEGALOVIRUS 1.000UI 10ML 1 10 ml ’ 325,21 197,05 - BIOTEST ITALIA Srl 026167041 GWG
Citomegalovirus  |[UNITA' USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina |[IMMUNOGLOBULINA UMANA CYTOTECT*1 flaconcin EV 1.000 Ul
Umana CITOMEGALOVIRUS 1.000UI 20ML 1 20 ml ’ - - 197,05|BIOTEST ITALIA Srl 026167027 AUT
Citomegalovirus  |[UNITA' USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina [IMMUNOGLOBULINA UMANA CYTOTECT*1 flaconcin EV 2.500 Ul
Umana CITOMEGALOVIRUS 2.500UI 50ML 1 50 ml ’ - - 433,67|BIOTEST ITALIA Srl 026167039 AUU
Citomegalovirus  [UNITA' USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina [IMMUNOGLOBULINA UMANA CYTOTECT*1 flaconcin EV 5.000 Ul
Umana CITOMEGALOVIRUS 5.000UI 50ML 1 50 ml ’ 1.431,45 867,34 - BIOTEST ITALIA Srl 026167054 GWH
Citomegalovirus  [UNITA' USO PARENTERALE EV
DECITABINA 50MG 20ML 1 UNITA' DACOGEN*1 fl ino EV 50 20
Decitabina aconcino mé 1.832,07 1.110,08 ; JANSSEN CILAG SpA | 042634016 IZR
USO PARENTERALE ml
" -
Daunorubicina DAUNORUBICINA 20MG 10ML 1 DAUNOI?:LASTINA 1 flaconcino EV 20 19,50 8,86 ) PEIZER ITALIA Srl 021035023 AKN
UNITA' USO PARENTERALE mg + 1 fiala solv 10 ml
SPA
METRONIDAZOLO 500MG 100ML 25 |DEFLAMON*25 fl i EV 500
Metronidazolo ; acont mé 106,07 48,21 ; (SOC.PRO.ANTIBIOTIC| 021299045 BEB
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml
1) SpA
CEFTAZIDIMA 1.000MG 1 UNITA' DELTAZIME*1 flaconcinoEV1g+1 C.T.
Ceftazidima ) . & 9,37 5,68 - LAB.FARMACEUTICO 036590040 AHP
USO PARENTERALE EV fiala solv 10 ml Sl
CEFTAZIDIMA 2.000MG 1 UNITA' C.T.
Ceftazidima ' DELTAZIME*1 flaconcino soluzEV 2 g 19,92 12,07 - LAB.FARMACEUTICO 036590053 AHR
USO PARENTERALE EV Sl
ACIDO VALPROICO (SALE DI SODIO) DEPAKIN*4 flaconcini polv EV 400 m
Sodio valproato 400MG 4ML 4 UNITA' USO + 4 fiale solv 4 ml P & 50,42 22,91 - SANOFI SpA 022483061 ABY
PARENTERALE
B L1 ! DE E*1 i D
Citarabina CITARABINA 50MG 5ML 1 UNITA POFYT flaconcino 50 mg 5 ml 2.743.79 1.662,50 ) MUNDIPHARMA 036593010 ARH
USO INTRATECALE sosp intratecale PHARMACEUTIC.SrI
CEFODIZIMA 1.000MG 1 UNITA' USO
Cefodizima DIEZIME*1 fiala 1 g + 1 fiala solv 4 ml 12,74 5,80 - RECORDATI SpA 027940042 AHIJ
PARENTERALE IM EV
CEFODIZIMA 2.000MG 1 UNITA' USO [DIEZIME*1 fiala EV 2 1 fial |
Cefodizima ‘ala bV 2g+ LTlalasolv 22,81 10,37 ; RECORDATI SpA 027940055 AHK

PARENTERALE EV

10 ml
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FIDAXOMICINA 200MG 20 UNITA' ASTELLAS PHARMA

Fidaxomicina DIFICLIR*2x10 cpr riv 200 mg 2.487,44 1.507,18 ; 042326049 cLw
USO ORALE SpA
FLUCONAZOLO 100MG 50ML 1 DIFLUCAN*1 flaconcino EV 100 mg 50

Fluconazolo aconcino me 18,60 8,46 ; PFIZER ITALIA Sl 027267032 AQM
UNITA' USO PARENTERALE ml
FLUCONAZOLO 200MG 100ML 1 DIFLUCAN*1 fi EV 200 mg 100

Fluconazolo , acone mé 33,73 15,33 - PFIZER ITALIA Sri 027267071 AQQ
UNITA' USO PARENTERALE ml
FLUCONAZOLO 400MG 200ML 1 DIFLUCAN*1 fi EV 400 mg 200

Fluconazolo acone me 68,05 30,93 ; PFIZER ITALIA Sl 027267083 AQU
UNITA' USO PARENTERALE ml

Isosorbid ISOSORBIDE DINITRATO 10MG 10ML

sosorbiae ) DINIKET*10 fiale EV 10 mg 10 ml 22,63 10,29 ; UCB PHARMA SpA 026887012 BBW

dinitrato 10 UNITA' USO PARENTERALE
PROPOFOL 1.000MG 100ML 1 UNITA'

Propofol DIPRIVAN*1 fiala EV 1.000 mg 100 ml 40,57 18,45 ; ASTRAZENECA SpA | 026114037 BIL
USO PARENTERALE
PROPOFOL 1.000MG 50ML 1 UNITA' |DIPRIVAN*1 flaconcino EV 1.000

Propofol aconcino me 35,15 15,98 ; ASTRAZENECA SpA | 026114088 BIN
USO PARENTERALE 50 ml
PROPOFOL 500MG 50ML 1 UNITA' | DIPRIVAN*1 flaconcino EV 500 mg 50

Propofol aconcino mé 20,93 9,51 ; ASTRAZENECASpA | 026114025 BIQ
USO PARENTERALE ml
PROPOFOL 200MG 20ML 5 UNITA'

Propofol DIPRIVAN*S fiale EV 200 mg 20 ml 43,52 19,78 ; ASTRAZENECA SpA | 026114013 BIP
USO PARENTERALE
PROPOFOL 200MG 20ML 5 UNITA'

Propofol DIPRIVAN*S flaconi EV 200 mg 20 ml 43,52 19,78 ; ASTRAZENECA SpA | 026114090 BIP
USO PARENTERALE

Furosemide FUROSEMIDE 20MG 25 UNITA'USO | 2ty e495 fialle 2 ml 10 mg/ml 7,60 4,61 CLARIS LIFESCIENCES | 39004015 BQO
PARENTERALE & ' ' UK Ltd
SUFENTANIL 250MCG 5ML 5 UNITA'

Sufentanil DISUFEN*S fiale 5 ml 50 mcg/ml 38,10 23,09 ; ANGENERICO SpA 036323032 BLI
USO PARENTERALE
SUFENTANIL 50MCG 1ML 5 UNITA'

Sufentanil DISUFEN®*S fiale EV 1 ml 50 mcg/ml 7,76 4,70 ; ANGENERICO SpA 036323018 BU
USO PARENTERALE

1 * :

Torasemide TORASEMIDE 200MG 20ML 1 UNITA' |DIUREMID*1 flaconcino EV 200 mg 0.9 as5 ] MENARINIINTERNAT.| B
USO PARENTERALE 20 ml O.LS.A
TORASEMIDE 200MG 20ML 1 UNITA' MENARINI INTERNAT.

Torasemide DIURESIX*1 fiala EV 200 mg 20 ml 9,89 4,49 ; 028262032 BNL
USO PARENTERALE O.LS.A

~ .

Dobutaming DOBUTAMINA 250MG 20ML 1 DOBUTAMINA*1 flaconcino EV 250 0,37 a6 ] BIOINDUSTRIALIM. | (oo AL
UNITA' USO PARENTERALE mg 20 m SpA
DOCETAXEL 160MG 8ML 1 UNITA' | DOCETAXEL WINTHROP*1 flaconci

Docetaxel aconcino 585,90 355,01 ; SANOFI SpA 042235034 ALK
USO PARENTERALE 160 mg 8 ml
DOCETAXEL 20MG 1ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL WINTHROP*1 flaconci

Docetaxel aconcino 84,37 51,12 ; SANOFI SpA 042235010 ALM
PARENTERALE 20mg 1 ml
DOCETAXEL 80MG 4ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL WINTHROP*1 flaconci

Docetaxel aconcino 315,01 190,87 ; SANOFI SpA 042235022 ALR
PARENTERALE 80 mg 4 ml

1 * .
Docetaxel DOCETAXEL 140MG 7ML 1 UNITA' | DOCETAXEL*1 flaconcino EV 140 mg 512,38 11046 ] RATIOPHARM ITALA |\ AL

USO PARENTERALE

7 ml 20 mg/ml

Srl
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DOCETAXEL 160MG 8ML 1 UNITA' | DOCETAXEL*1 flaconcino EV 160 ACCORD
Docetaxel 585,90 355,01 ; HEALTHCARE ITALIA | 042184034 ALK
USO PARENTERALE mg/8 ml o
‘ - .
Docetaxel DOCETAXEL 20MG 1ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL*1 flaconcino EV 20 mg 1 8437 s112 ] RATIOPHARM ITALA |\ ALM
PARENTERALE ml 20 mg/ml Srl
. ACCORD
DOCETAXEL 20MG 1ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL*1 flaconcino EV 20
Docetaxel 84,37 51,12 ; HEALTHCARE ITALIA | 042184010 ALM
PARENTERALE mg/ml o
; < .
Docetaxel DOCETAXEL 80MG 4ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL*1 flaconcino EV 80 mg 4 11501 190,87 ] RATIOPHARM ITALA |\ ALR
PARENTERALE ml 20 mg/ml st
DOCETAXEL 80MG 4ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL*1 flaconcino EV 80 mg/4 ACCORD
Docetaxel & 315,01 190,87 ; HEALTHCARE ITALIA | 042184022 ALR
PARENTERALE ml o
DOCETAXEL 140MG 7ML 1 UNITA' | DOCETAXEL*L fi EV 140 mg 7
Docetaxel acone mé 512,67 310,63 ; ACTAVIS ITALY SpA | 040113033 ALl
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
1 *
Docetaxel DOCETAXEL 160MG 16ML 1 UNITA' | DOCETAXEL*1 flacone EV 160 mg 16 535,90 155,01 ] HOSPIRA TTALASH | 038627031 AL
USO PARENTERALE ml 10 mg/m
DOCETAXEL 160MG 16ML 1 UNITA' | DOCETAXEL*L fi EV 160 mg 16
Docetaxel acone mé 585,90 355,01 ; SANDOZ SpA 039713072 AU
USO PARENTERALE ml 10 mg/ml
DOCETAXEL 20MG 1ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL*1 fi EV 20 mg L ml
Docetaxel acone mg L m 84,37 51,12 ; ACTAVIS ITALY SpA | 040113019 ALM
PARENTERALE 20 mg/ml
' *
Docetaxel DOCETAXEL 20MG 2ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL*1 flacone EV 20 mg 2 ml 8437 s112 ] HOSPIRA TALASH | 035627017 AL
PARENTERALE 10 mg/ml
DOCETAXEL 80MG 4ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL*1 fi EV 80 mg 4 ml
Docetaxel acone mg&m 315,01 190,87 ; ACTAVIS ITALY SpA | 040113021 ALR
PARENTERALE 20 mg/ml
' *
Docetaxel DOCETAXEL 80MG 8ML 1 UNITA' USO|DOCETAXEL*1 flacone EV 80 mg 8 m 11501 190,87 ] HOSPIRA TALASH | 035627025 ALS
PARENTERALE 10 mg/ml
DOCETAXEL 20MG 2ML 5 UNITA' USO
Docetaxel DOCETAXEL*5 flaconcini 20 mg 2 ml 421,82 255,59 ; SANDOZ SpA 039713021 ALO
PARENTERALE
DOCETAXEL 80MG 8ML 5 UNITA' USO|DOCETAXEL¥5 flaconcini EV 80 mg 8
Docetaxel aconcint mé 1.575,06 954,35 ; SANDOZ SpA 039713058 ALT
PARENTERALE ml 10 mg/ml
DOPAMINA 200MG 5ML 10 UNITA'
Dopamina DOPAMINA*10 fiale EV 200 mg 5 ml 10,67 6,46 ; HOSPIRA ITALIASrl | 035442019 ALU
USO PARENTERALE
DOPAMINA 200MG 5ML 10 UNITA' BIOLOGICI ITALIA
Dopamina DOPAMINA*10 fiale EV 200 mg 5 ml 10,67 6,46 ; 038063018 ALU
USO PARENTERALE LABORAT.Srl
DOXORUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA' | DOXORUBICINA*1 flaconcino EV 10
Doxorubicina aconcino 14,90 9,03 ; SANDOZ SpA 034879015 ALW
USO PARENTERALE mg 5 ml 2 mg/ml
DOXORUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA' |DOXORUBICINA*1 flaconcino EV 10
Doxorubicina aconcino 14,90 9,03 ; TEVA ITALIA Srl 039646017 ALW
USO PARENTERALE mg 5 ml 2 mg/ml
_ ACCORD
» DOXORUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA' | DOXORUBICINA*1 flaconcino EV 10
Doxorubicina 14,90 9,03 ; HEALTHCARE ITALIA | 040581011 ALW

USO PARENTERALE

mg 5 ml 2 mg/ml

Srl
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DOXORUBICINA 100MG 50ML 1 DOXORUBICINA*1 flaconcino EV 100 ACCORD
Doxorubicina , 111,27 67,42 ; HEALTHCARE ITALIA | 040581050 ALV
UNITA' USO PARENTERALE mg 50 ml 2 mg/m| o
D BICINA 2 100ML1  |D BICINA*1 ino EV 1 BIND
Doxorubicing OXORUBICINA 200MG 100M OXORUBICINA*1 flaconcino EV 100 222,68 134,93 ) AUROBINDO 040693083 ALY
UNITA' USO PARENTERALE ml 2 mg/ml PHARMA ITALIA Sr]
DOXORUBICINA 200MG 100ML1 | DOXORUBICINA*1 flaconcino EV 200 ACCORD
Doxorubicina , 222,68 134,93 ; HEALTHCARE ITALIA | 040581035 ALY
UNITA' USO PARENTERALE mg 100 ml 2 mg/ml o
D B 25ML 1 D BICINA*1 ino EV 2 BIND
Doxorubicing OXORUBICINA SOMG 25M OXORUBICINA*1 flaconcino EV 25 6256 1701 ) AUROBINDO 040693057 AMIE
UNITA' USO PARENTERALE ml 2 mg/ml PHARMA ITALIA St
D BICINA 1 L1 ' Ip BICINA*1 ino £ BIND
Doxorubicing OXORUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA' |DOXORUBICINA*1 flaconcino EV 5 ml 190 6,03 ) AUROBINDO 040693018 ALW
USO PARENTERALE 2 mg/ml PHARMA ITALIA Sr]
DOXORUBICINA 50MG 25ML 1 DOXORUBICINA*1 flaconcino EV 50
Doxorubicina , aconcino 62,56 37,91 ; SANDOZ SpA 034879027 AMF
UNITA' USO PARENTERALE mg 25 ml 2 mg/m
i .
Doxorubicing DOXORUBICINA 50MG 25ML 1 DOXORUBICINA*1 flaconcino EV 50 6256 1701 ] TEVA ITALLA S 035646031 AVIE
UNITA' USO PARENTERALE mg 25 ml 2 mg/ml
DOXORUBICINA 50MG 25ML 1 DOXORUBICINA*1 flaconcino EV 50 ACCORD
Doxorubicina , 62,56 37,91 ; HEALTHCARE ITALIA | 040581023 AMF
UNITA' USO PARENTERALE mg 25 ml 2 mg/m| o
DOXORUBICINA 100MG 50ML 1 DOXORUBICINA*L fi EV 100
Doxorubicina , acone mé 111,27 67,42 ; SANDOZ SpA 034879039 ALV
UNITA' USO PARENTERALE 50 ml 2 mg/ml
DOXORUBICINA 200MG 100ML1 | DOXORUBICINA*1 fi EV 200
Doxorubicina acone me 222,68 134,93 ; SANDOZ SpA 034879041 ALY
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml 2 mg/ml
DOXORUBICINA 10MG 5ML 5 UNITA' | DOXORUBICINA*S flaconcini 10 mg/5
Doxorubicina aconcini 10 me/ 74,46 45,12 ; SANDOZ SpA 034879054 ALX
USO PARENTERALE ml 2 mg/m
LEVODOPA+CARBIDOPA 20MG/ML +
Levodopa/carbido ] / DUODOPA*7 sacche gel intestinale
5MG/ML 100ML 7 UNITA' USO 1.126,05 682,29 ; ABBVIE St 036885010 BCS
pa 100 ml 20 mg/ml + 5 mg/ml
INTESTINALE
Tossina botulinica |[TOSSINA BOTULINICA DI
diclostridium  |CLOSTRIDIUM BOTULINUM TIPO A | DYSPORT*2 fiale IM SC 500 U 771,45 350,65 ; IPSEN SpA 028362022 BNO
botulinum Tipo A |500U 2 UNITA' USO PARENTERALE
URAPIDIL 50MG 10ML 5 UNITA' USO
Urapidil EBRANTIL*S fiale EV 50 mg 10 m 22,45 13,60 ; TAKEDA ITALASpA | 026563080 BOI
PARENTERALE
ANIDULAFUNGINA 100MG 30ML1 |ECALTA*1 flaconcino EV 100 mg 30
Anidulafungina , aconcino mé 625,42 378,95 ; PFIZER ITALIA Srl 038382026 AEJ
UNITA' USO PARENTERALE ml
RILPIVIRINA 25MG 30 UNITA' USO
Rilpivirina ORALE EDURANT*30 cpr riv 25 mg flacone 407,31 246,30 ; JANSSEN CILAG SpA | 041664018 BJE
EFAVIRENZ 600MG 30 UNITA' USO
Efavirenz EFAVIRENZ*30 cpr riv 600 mg 264,76 160,42 ; MYLAN SpA 041257015 AML

ORALE
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EFAVIRENZ 600MG 30 UNITA' USO
Efavirenz ORALE EFAVIRENZ*30 cpr riv 600 mg 264,76 160,42 - SANDOZ SpA 041913031 AML
EFAVIRENZ 600MG 30 UNITA' USO
Efavirenz ORALE EFAVIRENZ*30 cpr riv 600 mg 264,76 160,42 - TEVA ITALIA Srl 043172028 AML
Fluoro-18F FLUORO-18F-DESOSSIGLUCOSIO EFDEGE*1 flaconcino multid 11 ml 1
desossiglucosio 1GBQ/ML 11ML 1 UNITA' USO GBg/ml - - - IASON GmbH 036751016 ARM
& PARENTERALE a
IDURSULFASI 6MG 3ML 1 UNITA' ELAPRASE*1 fl ino EV3ml2
Idursulfasi aconcino tV:sm 4.356,75 2.639,81 ; SHIRE ITALIA SpA 039403011 ATX
USO PARENTERALE mg/ml
Fluconazolo FLUCONAZOLO 100MG 50ML 1 ELAZOR*1 flaconcino 100 mg 50 ml 18,60 8,46 AVANTGARDE 027268034 AQM
UNITA' USO PARENTERALE & ’ ’ (Gruppo SIGMA-TAU)
VINDESINA 5MG 1 UNITA' USO
Vindesina ELDISINE*1 flaconcino EV 5 mg polv 187,57 85,26 - CRINOS SpA 025289024 BPR
PARENTERALE
Sodio
Cloruro/Potassio
Acetato/Potassio
Fosfato ELETTROLITICA REIDRATANTE CON ELETTROLITICA REIDRATANTE CON
Bibasico/Magnesi |GLUCOSIO E CALCIO GLUCONATO GLUCOSIO E CALCIO GLUCONATO*6 47.07 21.39 FRESENIUS KABI 031379100 AMN
o Solfato 2.000ML 6 UNITA' USO sacche EV 2.000 ml ! ’ ITALIA Srl
Eptaidrato/Calcio |PARENTERALE '
Gluconato
Monoidrato/Gluco
sio Monoidrato
PIMECROLIMUS 1% 30G CREMA USO
Pimecrolimus % ELIDEL*crema derm 30 g 1% 39,34 23,84 - MEDA PHARMA SpA 036006029 BHV
DERMATOLOGICO
CITALOPRAM 40MG 1ML 10 UNITA' LUNDBECK ITALIA
Citalopram ELOPRAM*10 fiale EV 40 mg 1 ml 86,21 39,19 - 028681043 AIX
USO PARENTERALE SpA
OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 ELOXATIN*1 fl EV 100 20 ml
Oxaliplatino acone mesom 581,77 352,50 ; SANOFI SpA 034411049 BGP
UNITA' USO PARENTERALE 5 mg/ml
OXALIPLATINO 200MG 40ML 1 ELOXATIN*1 fl EV 200 40 ml
Oxaliplatino , acone me A m 814,46 493,50 ; SANOFI SpA 034411052 BGR
UNITA' USO PARENTERALE 5 mg/ml
OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' [ELOXATIN*1 fl EV 50 10 ml
Oxaliplatino acone meom 290,87 176,29 ; SANOFI SpA 034411037 BGS
USO PARENTERALE 5 mg/ml
POLIGELINA 3,5% 500ML 1 UNITA' PIRAMAL
Poligelina 27 EMAGEL*1 flacone EV 500 ml 3,5% 7,41 3,36 - HEALTHCARE UK 020310025 Bl
USO PARENTERALE
LIMITED
POLIGELINA 17,5G 14 UNITA' USO EMAGEL*14 flaconi EV 500 ml 35 PIRAMAL
Poligelina PARENTERALE ’ Jlitro 77,78 47,13 - HEALTHCARE UK 020310037 BQz
& LIMITED
APREPITANT 125MG 1 UNITA' + 80
Aprepitant EMEND*1 cps 125 mg + 2 cps 80 mg 88,77 53,79 - MSD ITALIA Srl 036167068 AEP

MG 2 UNITA' USO ORALE
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ONDANSETRONE 4MG 5 UNITA' USO CLARIS LIFESCIENCES

Ondansetrone EMISTOP*5 fiale 2 ml 2 mg/ml 23,54 14,26 - 039341019 BGM
PARENTERALE UK Ltd
ONDANSETRONE 8MG 5 UNITA' USO CLARIS LIFESCIENCES

Ondansetrone EMISTOP*5 fiale 4 ml 2 mg/ml 47,44 28,75 - 039341021 BGO
PARENTERALE UK Ltd
EMTRICITABINA 200MG 30 UNITA'

Emtricitabina US0 ORALE EMTRIVA*30 cps 200 mg flacone 266,54 161,50 ; GILEAD SCIENCES Srl | 036585026 AMS
EMTRICITABINA 10MG/ML 170ML

Emtricitabina US0 ORALE / EMTRIVA*os soluz 170 ml 10 mg/ml 75,02 45,46 ; GILEAD SCIENCES Srl | 036585014 AMR
ETANERCEPT 25MG 1ML 4 UNITA'  |ENBREL*4 flaconcini SC 25 mg + 4

Etanercept " aconcint mé 760,02 460,51 ; PFIZER ITALIA Srl 034675037 AP)
USO PARENTERALE siringhe 1 ml
ETANERCEPT 50MG IML4 UNITA'  |ENBREL*4 SC50 mg 1 mi+8

Etanercept “apenne me L mi+ 1.520,07 921,02 ; PFIZER ITALIA Srl 034675191 APK
USO PARENTERALE tamponi
ETANERCEPT 25MG 0,5ML 4 UNITA' |ENBREL*4 siringhe SC 25 mg 0,5 ml +

Etanercept r Siringne Mg Trom 760,02 460,51 ; PFIZER ITALIA Srl 034675102 API
USO PARENTERALE 8 tamponi
ETANERCEPT 50MG 1ML 4 UNITA'  |ENBREL*4 siringhe SC 50 mg 1 ml + 8

Etanercept ~fsiringhe me L mi+ 1.520,05 921,02 ; PFIZER ITALIA Srl 034675140 APK
USO PARENTERALE tamponi
ETANERCEPT 25MG 1ML 4 UNITA' _ |ENBREL*BB 4 flaconcini SC 1 mi 25

Etanercept rriaconcinist- 2 m 760,02 460,51 ; PFIZER ITALIA Srl 034675165 AP)
USO PARENTERALE mg/ml + 4 siringhe solv

Etanercent ETANERCEPT 10MG 1ML 4 UNITA'  |ENBREL*BB 4 flaconcini SC 10 mg + 4 20401 18491 OFIZER ITALIA St 034675215 -

P USO PARENTERALE flaconcini solv 1 ml + 8 tamponi ! ’

CICLOFOSFAMIDE 1.000MG 1 UNITA'

Ciclofosfamide ENDOXAN*1 flaconcino 1 g polv 17,70 10,73 - BAXTER SpA 015628086 AID
USO PARENTERALE
CICLOFOSFAMIDE 500MG 1 UNITA'

Ciclofosfamide ENDOXAN*1 flaconcino 500 mg polv 11,13 6,75 - BAXTER SpA 015628074 AIE
USO PARENTERALE

' * -

parina sodica | EPARINA SODICA 25.000U1 10 UNITA' [EPARINA SODICA*10 fale EV 25.000 5362 12,49 ] ATHENA PHARMA 033277031 Mz
USO PARENTERALE ul's ml ITALIA Srl
EPIRUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA' _ |EPIRUBICINA*1 flaconcino 10 mg 5

Epirubicina aconcino Z9me 19,66 11,91 ; HOSPIRA ITALIASH | 037227055 ANJ
USO PARENTERALE ml 2 mg/ml
EPIRUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA'  |EPIRUBICINA*1 flaconcino 10 mg 5

Epirubicina aconcino 19 mg 19,66 11,91 ; SANDOZ SpA 038462014 ANJ
USO PARENTERALE ml 2 mg/ml
EPIRUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA'  |EPIRUBICINA*1 flaconcino 10 mg 5 ACCORD

Epirubicina & 19,66 11,91 ; HEALTHCARE ITALIA | 039244013 ANJ
USO PARENTERALE ml 2 mg/ml o
EPIRUBICINA 100MG 50ML 1 UNITA" |EPIRUBICINA*1 flaconcino 100 mg 50

Epirubicina aconcino 255 me 165,48 100,27 ; SANDOZ SpA 038462077 ANI
USO PARENTERALE ml 2 mg/ml
EPIRUBICINA 200MG 100ML 1 UNITA'|EPIRUBICINA*1 flaconcino 100 ml 2

Epirubicina aconcino 259 m 330,96 200,54 ; TEVA ITALIA Srl 039000056 ANL
USO PARENTERALE mg/ml
EPIRUBICINA 200MG 100ML 1 UNITA'| EPIRUBICINA*1 flaconcino 200

Epirubicina aconcino ~55 Mg 330,96 200,54 ; HOSPIRA ITALIASH | 037227081 ANL
USO PARENTERALE 100 ml 2 mg/ml
EPIRUBICINA 200MG 100ML 1 UNITA'| EPIRUBICINA*1 flaconcino 200

Epirubicina aconcino 259 mg 330,96 200,54 ; SANDOZ SpA 038462103 ANL

USO PARENTERALE

100 ml 2 mg/ml
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EPIRUBICINA 200MG 100ML 1 UNITA'|EPIRUBICINA*1 flaconcino 200 m ACCORD
Epirubicina & 330,96 200,54 - HEALTHCARE ITALIA 039244049 ANL
USO PARENTERALE 100 ml 2mg/ml Sl
: " -
Epirubicina EPIRUBICINA 50MG 25ML 1 UNITA EPIRUBICINA*1 flaconcino 25 ml 2 8118 49,19 ) TEVA ITALIA Sl 039000031 ANM
USO PARENTERALE mg/ml
, ” -
Epirubicina EPIRUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA EPIRUBICINA*1 flaconcino 5 ml 2 19,66 11,01 ) TEVA ITALIA Sl 039000017 ANJ
USO PARENTERALE mg/ml
: " -
Epirubicina EPIRUBICINA 50MG 25ML 1 UNITA EPIRUBICINA*1 flaconcino 50 mg 25 8118 49,19 ) HOSPIRA ITALIA Srl 037227067 ANM
USO PARENTERALE ml 2 mg/ml
EPIRUBICINA 50MG 25ML 1 UNITA' |EPIRUBICINA*1 fl ino 50 25
Epirubicina aconcino > mg 81,18 49,19 ; SANDOZ SpA 038462040 ANM
USO PARENTERALE ml 2 mg/ml
EPIRUBICINA 50MG 25ML 1 UNITA'  |EPIRUBICINA*1 flaconcino 50 mg 25 ACCORD
Epirubicina & 81,18 49,19 - HEALTHCARE ITALIA 039244037 ANM
USO PARENTERALE ml 2 mg/ml Sl
EPIRUBICINA 10MG 5ML 5 UNITA' EPIRUBICINA*S fl ini 10 5ml
Epirubicina aconcint 22 me > m 98,29 59,57 ; SANDOZ SpA 038462026 ANK
USO PARENTERALE 2 mg/ml
LAMIVUDINA 300MG 30 UNITA' USO
Lamivudina ORALE EPIVIR*30 cpr riv 300 mg flacone 230,59 139,73 - VIIV HEALTHCARE Srl 031984038 BCH
LAMIVUDINA 150MG 60 UNITA' USO
Lamivudina ORALE EPIVIR*60 cpr riv 150 mg flacone 173,00 104,82 - VIIV HEALTHCARE Srl 031984026 BCG
LAMIVUDINA 10MG/ML 240ML USO
Lamivudina ORALE / EPIVIR*os soluz 240 ml 10 mg/ml 46,43 28,13 - VIIV HEALTHCARE Srl 031984014 BCF
EPOPROSTENOLO 0.5MG 1 UNITA' EPOPROSTENOLO*1 flaconcino EV
Epoprostenolo ’ 0,5 mg + 1 flaconcino solv 50 ml + 1 109,61 66,41 - PH&T SpA 040559015 AOK
USO PARENTERALE . .
filtro sterile
EPOPROSTENOLO 1.5MG 1 UNITA' EPOPROSTENOLO*1 flaconcino EV
Epoprostenolo ! 1,5 mg + 2 flaconcini solv 50 ml + 1 188,00 113,91 - PH&T SpA 040559039 AOL
USO PARENTERALE . .
filtro sterile
EPOETINA TETA 1.000UI 6 UNITA' EPORATIO*6 siringhe 1.000 Ul 0,5 ml
Epoetina Teta ATIDTS sirnghe m 84,37 51,12 ; TEVA ITALIA Srl 039474022 ANW
USO PARENTERALE con dispositivo di sicurezza
EPOETINA TETA 2.000UI 6 UNITA' EPORATIO*6 siringhe 2.000 Ul 0,5 ml
Epoetina Teta ATIDTS sinnghe m 168,85 102,31 ; TEVA ITALIA Sl 039474046 ANX
USO PARENTERALE con dispositivo di sicurezza
EPOETINA TETA 3.000UI 6 UNITA' EPORATIO*6 siringhe 3.000 Ul 0,5 ml
Epoetina Teta ATIDTS singhe m 252,92 153,24 ; TEVA ITALIA Sl 039474061 ANY
USO PARENTERALE con dispositivo di sicurezza
EPOETINA TETA 4.000UI 6 UNITA' EPORATIO*6 siringhe 4.000 Ul 0,5 ml
Epoetina Teta ATIDTS sinnghe m 337,37 204,42 ; TEVA ITALIA Sl 039474085 ANZ
USO PARENTERALE con dispositivo di sicurezza
EPOETINA TETA 5.000Ul 6 UNITA' EPORATIO*6 siringhe 5.000 Ul 0,5 ml
Epoetina Teta SIringhe m 421,65 255,48 ; TEVA ITALIA Srl 039474109 AOB

USO PARENTERALE

con dispositivo di sicurezza
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EPARINA SODICA 25.000U1 1 UNITA' |EPSOCLAR 25000*1 fI EV

Eparina sodica acone 7,24 4,39 ; HOSPIRA ITALASrl | 030705038 788
USO PARENTERALE 25.000 UI/5 ml 5 ml
EPARINA SODICA 25.000U1 10 UNITA'

Eparina sodica EPSOCLAR*10 fiale EV 25.000 Ul 5 ml 53,62 32,49 ; HOSPIRA ITALIASrl | 030705026 AMZ
USO PARENTERALE
EPARINA SODICA 25.000U1 10 UNITA' | EPSOCLAR*10 flaconi EV 25.000 UI/5

Eparina sodica acon! / 53,62 32,49 ; HOSPIRA ITALIASH | 030705040 AMZ
USO PARENTERALE ml’5 ml
EPARINA SODICA 250U1 10 UNITA'

Eparina sodica EPSODILAVE*10 fiale 250 Ul 5 ml 6,55 2,98 ; HOSPIRA ITALIASrl | 034630018 ANF
USO PARENTERALE
EPARINA SODICA 300UI 10 UNITA'

Eparina sodica EPSODILAVE*10 fiale 300 Ul 3 ml 6,55 2,98 ; HOSPIRA ITALIASrl | 034630020 ANG
USO PARENTERALE
EPARINA SODICA 500U1 10 UNITA'

Eparina sodica EPSODILAVE*10 fiale 500 Ul 2 ml 6,55 2,98 ; HOSPIRA ITALIASrl | 034630032 ANH
USO PARENTERALE
METADONE 10MG 1ML 5 UNITA' MOLTENI & C. F.LLI

Metadone EPTADONE®*S fiale IM 10 mg 1 ml 2,94 1,34 ; 006105011 BDV
USO PARENTERALE ALITTI SpA
CETUXIMAB 100MG 20ML 1 UNITA' |ERBITUX*1 flaconcino infus 20 ml 5

Cetuximab aconcino fnfus 2m 296,41 179,60 ; MERCK SERONO SpA | 036584035 AHY
USO PARENTERALE mg/ml
VISMODEGIB 150MG 28 UNITA' USO

Vismodegib ORALE ERIVEDGE*28 cps 150 mg flacone 11.022,19 6.678,50 ; ROCHE SpA 042881019 CGW
PIRFENIDONE 267MG 252 UNITA'

Pirfenidone USO ORALE ESBRIET*252 cps 267 mg 3.780,34 2.290,55 ; ROCHE SpA 041271026 UWB
PIRFENIDONE 267MG 63 UNITA' USO

Pirfenidone ORALE ESBRIET*63 cps 267 mg 945,09 572,64 ; ROCHE SpA 041271014 UWA

' * -

focuronio ROCURONIO 100MG 10ML 10 UNITA' |ESMERON*10 fiale EV 10 ml 10 191,95 g7 25 ] MSD [TALIA SH 025205044 BN
USO PARENTERALE mg/ml
ROCURONIO 50MG 5ML 10 UNITA' | ESMERON*10 flaconcini EV 5 ml 10

Rocuronio aconcintEv>m 69,98 42,40 ; MSD ITALIA Srl 029209057 BIO
USO PARENTERALE mg/ml

SUN
fcomeorasglo | ESOMEPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO| ESOMEPRAZOLO*1 flaconcino polv 643 200 HARMACEUTICALS | 040438018 -
P PARENTERALE 40 mg 5 ml ' '
ITALIA Srl
Esomeprazolo ESOMEPRAZOLO 40MG 1 UNITA"USO ESOPRAL*1 flaconcino EV 40 m 8,58 5,20 BRACCO SpA 035433539 APF
P PARENTERALE & ' ' DIV.FARMACEUTICA

AMIFOSTINA 500MG 3 UNITA' USO | ETHYOL*3 flaconcini polv EV 500 CLINIGEN

Amifostina aconcin’ polv me 839,29 381,49 ; 030725016 ACQ
PARENTERALE 50 mg/ml HEALTHCARE LTD
ETOPOSIDE 100MG 5ML 1 UNITA'  |ETOPOSIDE*1 fiala 100 mg 5 ml 20

Etoposide 1ala STUme > m 11,70 7,10 ; TEVA ITALIA Srl 034410011 APN
USO PARENTERALE mg/ml
ETOPOSIDE 200MG 10ML 1 UNITA' |ETOPOSIDE*1 fiala 200 mg 10 ml 20

Etoposide 1ala S0 mg 2o m 21,23 12,87 ; TEVA ITALIA Srl 034410023 APO
USO PARENTERALE mg/ml
ETOPOSIDE 1.000MG 50ML 1 UNITA' |ETOPOSIDE*1 flaconcino 1.000 mg 50

Etoposide aconcino mé 101,87 61,72 ; TEVA ITALIA Srl 034410050 APM
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
ETOPOSIDE 1.000MG 50ML 1 UNITA' |ETOPOSIDE*1 fl EV 1.000 mg 50

Etoposide acone mé 101,87 61,72 ; SANDOZ SpA 036622049 APM
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
ETOPOSIDE 100MG 5ML 1 UNITA'  |ETOPOSIDE*1 fi EV 100 mg 5 ml

Etoposide acone me>m 11,70 7,10 ; SANDOZ SpA 036622013 APN

USO PARENTERALE

20 mg/ml
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ETOPOSIDE 200MG 10ML 1 UNITA' ETOPOSIDE*1 fl EV 200 10
Etoposide acone mé 21,23 12,87 ; SANDOZ SpA 036622025 APO
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
ETOPOSIDE 400MG 20ML 1 UNITA' ETOPOSIDE*1 fl EV 400 20
Etoposide acone mé 42,48 25,74 ; SANDOZ SpA 036622037 APP
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
SUCCINILGELATINA 20G 500ML 1
Succinilgelatina , EUFUSIN*1 flacone EV 20 g 500 ml 7,54 3,43 - MEDACTA ITALIA Srl 022200012 BLH
UNITA' USO PARENTERALE
Proteina
. PROTEINA COAGULABILE L I OMRIX
coagulabile EVICEL*2 flaconcini uso epilesionale 1
. UMANA+TROMBINA UMANA 1ML 2 111,76 67,72 100,59 |BIOPHARMACEUTICA | 039591019 BIU
umana/trombina X ml 50-90 mg/ml + 800-1200 Ul/ml
UNITA' USO EPILESIONALE LS S.A.
umana
Proteina
. PROTEINA COAGULABILE L I OMRIX
coagulabile EVICEL*2 flaconcini uso epilesionale 2
. UMANA+TROMBINA UMANA 2ML 2 197,54 119,69 177,79|BIOPHARMACEUTICA | 039591021 BIV
umana/trombina X ml 50-90 mg/ml + 800-1200 Ul/ml
UNITA' USO EPILESIONALE LS S.A.
umana
Proteina
. PROTEINA COAGULABILE . I OMRIX
coagulabile EVICEL*2 flaconcini uso epilesionale 5
. UMANA+TROMBINA UMANA 5ML 2 503,08 304,82 452,77|BIOPHARMACEUTICA | 039591033 BIW
umana/trombina X ml 50-90 mg/ml + 800-1200 Ul/ml
UNITA' USO EPILESIONALE LS S.A.
umana
Emtricitabi ilpi [EMTRICITABINA+RILPIVIRINA+TENOF
miricitabina/rilpi EVIPLERA*30 cpr riv 25 mg + 200 mg
virina/tenofovir OVIR 25MG+200MG+245MG 30 +245 me flacone 1.085,03 657,44 - GILEAD SCIENCES Srl 041711019 AMT
disoproxil UNITA' USO ORALE €
CLOFARABINA 20MG 20ML 4 UNITA' |EVOLTRA*4 fl ini EV 20 20 ml
Clofarabina aconcint mesom 9.979,63 6.046,75 ; GENZYME Srl 037409012 AJK
USO PARENTERALE 1 mg/ml
FLUCONAZOLO 100MG 50ML 1 CLARIS LIFESCIENCES
Fluconazolo , EXOMAX*1 flaconcino 50 ml 2 mg/ml 9,08 5,50 - 038441010 AQM
UNITA' USO PARENTERALE UK Ltd
FLUCONAZOLO 400MG 200ML 1 CLARIS LIFESCIENCES
Fluconazolo , EXOMAX*1 flacone 200 ml 2 mg/ml 33,18 20,11 - 038441034 AQU
UNITA' USO PARENTERALE UK Ltd
FLUCONAZOLO 200MG 100ML 1 EXOMAX*1 f| EV 100 ml 2 CLARIS LIFESCIENCES
Fluconazolo , acone m 16,45 9,97 ; 038441022 AQQ
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml UK Ltd
C-13 UREA 100MG 1 UNITA' USO
EXPIROBACTER*1 cpr 100 mg 40,32 18,33 - SOFAR SpA 034183018 BOJ
C-13 Urea ORALE
C-13 UREA 100MG 1 UNITA' USO
EXPIROBACTER*1 cpr solub 100 mg 40,32 18,33 - SOFAR SpA 034183020 BOJ
C-13 Urea ORALE
AFLIBERCEPT 3,6MG 40MG/ML 1 EYLEA*1 fl ino intravitreale 3,6
Aflibercept ) / aconcino intravitreale 1.102,23 667,85 - BAYER SpA 042510026 cDY
UNITA' USO INTRAVITREALE mg 40 mg/ml
AGALSIDASI BETA 35MG 1 UNITA'
Agalsidasi Beta FABRAZYME*1 flaconcino EV 35 mg 5.079,38 3.077,67 - GENZYME Srl 035275015 ACP
USO PARENTERALE
EPIRUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA' FARMORUBICINA*1 fiala EV 10 +
Epirubicina 2 mé 29,44 13,39 ; PFIZER ITALIA Srl 025197031 ANJ

USO PARENTERALE

1 fiala solv 5 ml
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EPIRUBICINA 10MG 5ML 1 UNITA' _ |FARMORUBICINA*1 fi 10mg5
Epirubicina acone U mg 37,81 17,19 ; PFIZER ITALIA Srl 025197068 ANJ
USO PARENTERALE ml
EPIRUBICINA 50MG 25ML 1 UNITA' |FARMORUBICINA*1 fi 50
Epirubicina acone >0 mg 155,67 70,76 ; PFIZER ITALIA Srl 025197070 ANM
USO PARENTERALE 25m
EPIRUBICINA 50MG 1 UNITA' USO | FARMORUBICINA*1 fi EV 50
Epirubicina acone mé 119,68 54,41 ; PFIZER ITALIA Srl 025197043 79A
PARENTERALE polv
EPIRUBICINA 200MG 100ML 1 UNITA'| FARMORUBICINA*1 fi infus EV
Epirubicina acone infus 630,10 286,41 ; PFIZER ITALIA Srl 025197082 ANL
USO PARENTERALE 200 mg 100 ml
Clorexidina CLOREXIDINA+CETRIMIDE 1,5+15%  |FARVICETT*soluz cutanea 12 flaconi 1
gluconato/cetrimi ‘ 2TEo70 153,79 93,19 ; NUOVA FARMEC Sl | 032644066 AT
" 1.000ML 12 UNITA' USO ESTERNO |1t 1,5% + 15%
Clorexidina CLOREXIDINA+CETRIMIDE 1,5¢15% |FARVICETT*soluz cutanea 400 bust
gluconato/cetrimi ‘ r2t7% 306,85 185,92 ; NUOVA FARMEC Sl | 032644054 AU
o 20ML 400 UNITA' USO ESTERNO 20 ml 1,5% + 15%
FULVESTRANT 250MG 5ML 1 UNITA'
Fulvestrant FASLODEX*1 siringa IM 5 ml + 1 ago 595,79 361,00 ; ASTRAZENECA SpA | 036387013 ASD
USO PARENTERALE
FULVESTRANT 250MG 5ML 2 UNITA'
Fulvestrant FASLODEX*IM 2 siringhe 5 ml + 2 aghi|  1.191,59 722,00 ; ASTRAZENECA SpA | 036387025 ASE
USO PARENTERALE
ADRENALINA 165MCG 2,05ML 2 FASTJEKT*2 siringhe IM 165 mcg 2,05
Adrenalina , ’ siringhe mee < 140,20 84,95 ; MEDA PHARMA SpA | 028505042 ACK
UNITA' USO PARENTERALE ml
ADRENALINA 330MCG 2,05ML 2 FASTJEKT*2 siringhe IM 330 mcg 2,05
Adrenalina ’ sinnghe Mee < 140,20 84,95 ; MEDA PHARMA SpA | 028505030 ACN
UNITA' USO PARENTERALE ml
ADRENALINA 330MCG 0,30ML 1 FASTJEKT*AD 1 siringa IM 0,33
Adrenalina , ' SIringa mé 77,90 47,20 ; MEDA PHARMA SpA | 028505016 ACM
UNITA' USO PARENTERALE 2,05 ml
ADRENALINA 165MCG 0,30ML 1 FASTJEKT*BB 1 siringa IM 0,165
Adrenalina ' sifinga TV 5,15> Mg 77,90 47,20 ; MEDA PHARMA SpA | 028505028 AC)
UNITA' USO PARENTERALE 2,05 ml
FENITOINA 250MG 5ML 5 UNITA' HIKMA
Fenitoina FENITOINA*S fiale EV 5 ml 250 mg 16,76 10,16 ; 038935019 APX
USO PARENTERALE EV FARMACEUTICA S.A.
FENTANIL 0,1MG 2ML 5 UNITA' USO ,
Fentanil FENTANEST*5 fiale EV IM 0,1 mg 2 ml 3,14 1,90 ; PFIZER ITALIA Srl 020473029 AQF
PARENTERALE IM EV
HAMELN
Fentanil FENTANIL 0,1MG 2ML 5 UNITA"USO | e\ -1\ N1 S fiale EV 100 meg 2 mi 2,51 1,52 PHARMACEUTICALS | 035693011 AQE
PARENTERALE EV & ' '
GmbH
CARBOSSIMALTOSIO FERRICO
Carbossimaltosio \ FERINJECT*1 flaconcino EV 10 ml 50
: 50MG/ML 10ML 1 UNITA' USO 135,55 82,13 ; VIFOR FRANCE SA 040251035 cLY
ferrico mg/ml
PARENTERALE
CARBOSSIMALTOSIO FERRICO
Carbossimaltosio \ FERINJECT*S flaconcini EV 2 ml 50
50MG/ML 2ML 5 UNITA' USO 135,55 82,13 ; VIFOR FRANCE SA 040251023 cLz

ferrico

PARENTERALE

mg/ml
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Sodio SODIO FERRIGLUCONATO 62,5MG
) S5ML 5 UNITA' USO PARENTERALE O  |FERLIXIT*5 fiale OS EV 62,5 mg 5 ml 6,50 3,93 - SANOFI SpA 021455023 BKN

ferrigluconato

ORALE

E E1. 1 ! D *1 fiala EV 1 g +fi 1 D E

Ceftriaxone CEFTRIAXONE 1.000MG 1 UNITA FIDATO*1 fiala EV 1 g + fiala solv 10 744 4,50 ) FIDIA FARMACEUTICI 035867047 AHU

USO PARENTERALE EV ml SpA

CEFTRIAXONE 2.000MG 1 UNITA' FIDIA FARMACEUTICI
Ceftriaxone FIDATO*1 flacone EV2 g 14,95 9,06 - 035867050 AHW

USO PARENTERALE EV SpA

ICATIBANT 30MG 3ML 1 UNITA' USO |FIRAZYR*1 siri SC 30 3ml 10
Icatibant siringa mg=m 2.524,70 1.529,74 ; SHIRE ITALIA SpA 038631014 ATT

PARENTERALE mg/ml
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA , FLEBOGAMMA DIF*1 flacone EV 100

NORMALE 10G 100ML 1 UNITA' USO 831,80 504,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 040267078 AUY
Umana Normale ml 100 mg/ml

PARENTERALE

LOBUL

Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA| FLEBOGAMMA DIF*1 flacone EV 100

NORMALE 5G 100ML 1 UNITA' USO 415,90 252,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 040267039 AVR
Umana Normale ml 50 mg/ml

PARENTERALE

LOBUL

Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA , FLEBOGAMMA DIF*1 flacone EV 200

NORMALE 20G 200ML 1 UNITA' USO 1.663,60 1.008,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 040267080 AVL
Umana Normale ml 100 mg/ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , FLEBOGAMMA DIF*1 flacone EV 200

NORMALE 10G 200ML 1 UNITA' USO 831,80 504,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 040267041 AVC
Umana Normale ml 50 mg/ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , FLEBOGAMMA DIF*1 flacone EV 400

NORMALE 20G 400ML 1 UNITA' USO 1.663,60 1.008,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 040267054 BQP
Umana Normale ml 50 mg/ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , FLEBOGAMMA DIF*1 flacone EV 50

NORMALE 5G 50ML 1 UNITA' USO 415,90 252,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 040267066 AVS
Umana Normale ml 100 mg/ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , FLEBOGAMMA DIF*1 flacone EV 50

NORMALE 2,5G 50ML 1 UNITA' USO 207,95 126,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 040267027 AVK
Umana Normale ml 50 mg/ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , FLEBOGAMMA*1 flaconcino EV 2,5 g

NORMALE 2,5G 50ML 1 UNITA' USO - 126,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 029249048 AVK
Umana Normale 50 ml 5% + set

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , FLEBOGAMMA*1 flacone EV 10 g 200

NORMALE 10G 200ML 1 UNITA' USO - 504,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 029249063 AVC
Umana Normale ml 5% + set

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina \ FLEBOGAMMA*1 flacone EV 5 g 100

NORMALE 5G 100ML 1 UNITA' USO - 252,00 - GRIFOLS ITALIA SpA 029249051 AVR
Umana Normale ml 5% + set

PARENTERALE

ALBUMINA UMANA 20% 100ML 12  |[FLEXBUMIN*12 he EV 100 ml 200
Albumina umana % sacene m - - 794,40 BAXALTA ITALY Srl | 038109031 ACR

UNITA' USO PARENTERALE

g/l
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ALBUMINA UMANA 20% 50ML 24 | FLEXBUMIN*24 sacche EV 50 ml 200

Albumina umana , o sacehe m - - 794,40 BAXALTA ITALY Srl | 038109017 ACS
UNITA' USO PARENTERALE g/l
KETOPROFENE 100MG 6 UNITA' USO |FLEXEN*6 fiale EV 100 mg + 6 fial

Ketoprofene e Mg +dhlale 4,85 2,20 ; ITALFARMACO SpA | 023401096 BCD
PARENTERALE EV solv 5 ml
EPOPROSTENOLO 1,5MG 1 UNITA' | FLOLAN*1 flaconcino EV 1,5 mg + 2 GLAXOSMITHKLINE

Epoprostenolo ' |- raconcno tV.4,5 me 343,31 156,05 ; 027750037 AOL
USO PARENTERALE flaconcini solv 50 ml SpA

vaccino Influenza ) - 1No ANTINFLUENZALE 0,5ML 1 |FLUAD*1 siringa 0,5 ml con ago 2015 NOVARTIS

Adiuvato Con , ' ga v & 11,54 6,99 ; VACCIN.INFLUENZA | 031840034 BOV
UNITA' USO PARENTERALE 2016

Mf59C.1 srl

Vaccino Infi NOVARTIS

AZTSU;‘EO”COU:”H VACCINO ANTINFLUENZALE 0,5ML 10 |FLUAD*10 siringhe con ago 0,5 ml 11540 66,92 AN ANFLUENZA | 031840046 sow
UNITA' USO PARENTERALE 2015-2016 ' ' :

Mf59C.1 Srl

vaccino Influenza . ) - 1NG ANTINFLUENZALE 0,5ML 1 |FLUARIX TETRA*1 siringa 0,5 ml/dose GLAXOSMITHKLINE

Virione split , ' ga 18,28 11,08 ; 043132012 BOV

— UNITA' USO PARENTERALE con ago 2015-2016 SpA

inattivato

Vaccino Influenza |, .\ ANTINFLUENZALE 0,5ML 10| FLUARIX TETRA*10 siringhe 0,5 GLAXOSMITHKLINE

Virione split , ' ghe o 182,86 110,80 ; 043132024 BOW

viror UNITA' USO PARENTERALE ml/dose con ago 2015-2016 SpA

inattivato
FLUCONAZOLO 200MG 100ML 1 FLUCONAZOLO*1 fi EV 100 ml 2

Fluconazolo , acone m 16,45 9,97 ; SANDOZ SpA 037387065 AQQ
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml

luconarole FLUCONAZOLO 200MG 100ML 1 FLUCONAZOLO*1 flacone EV 100 ml 2 L645 697 HIKMA 038048070 AQQ
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ' ' FARMACEUTICA S.A.
FLUCONAZOLO 200MG 100ML 1 FLUCONAZOLO*1 fi EV 100 ml 2

Fluconazolo acone m 16,45 9,97 ; EG SpA 040228025 AQQ
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
FLUCONAZOLO 400MG 200ML 1 FLUCONAZOLO*1 fi EV 200 ml 2

Fluconazolo , acone m 33,18 20,11 ; SANDOZ SpA 037387115 AQU
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
FLUCONAZOLO 100MG 50ML 1 FLUCONAZOLO*1 fi EV 50 ml 2

Fluconazolo acone m 9,08 5,50 ; SANDOZ SpA 037387014 AQM
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml

L 70L01 L1 L 70LO*1 E 2

luconanolo FLUCONAZOLO 100MG S50M FLUCONAZOLO*1 flacone EV 50 ml 0,08 5 50 ) HIKMA 035048017 QM
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml FARMACEUTICA S.A.
FLUCONAZOLO 100MG 50ML 1 FLUCONAZOLO*1 fi EV 50 ml 2

Fluconazolo , acone m 9,08 5,50 ; ANGENERICO SpA 038251017 AQM
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml

luconarol FLUCONAZOLO 400MG 200ML 1 FLUCONAZOLO*1 sacca EV 200 ml 2 131 2011 HIKMA 038048132 AQU
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ' ' FARMACEUTICA S.A.
FLUCONAZOLO 400MG 200ML 10 |FLUCONAZOLO*10 flaconi EV 200 m B.BRAUN MILANO

Fluconazolo acon! m 299,45 181,44 ; 038838076 AQV
UNITA' USO PARENTERALE 2 mg/ml SpA
FLUCONAZOLO 100MG 50ML 10 |FLUCONAZOLO*10 sacche 100 mg/50

Fluconazolo sacche 100 mg/ 90,79 55,01 ; KEIRONPHARMA Srl | 041039037 AQN

UNITA' USO PARENTERALE

ml
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L 70102 100ML 1 L ZOLO*1 2
Fluconazolo FLUCONAZOLO 200MG 100ML 10 | FLUCONAZOLO™10 sacche 200 164,44 99,64 ; KEIRONPHARMA Srl | 041039076 AQR
UNITA' USO PARENTERALE mg/100 ml
FLUCONAZOLO 200MG 100ML 10 |FLUCONAZOLO*10 sacche EV 100 ml
Fluconazolo sacehe m 164,44 99,64 ; BAXTER SpA 038018038 AQR
UNITA' USO PARENTERALE 2 mg/ml
FLUCONAZOLO 400MG 200ML 10 |FLUCONAZOLO*10 sacche EV 200 ml
Fluconazolo , sacehe m 331,85 201,08 ; BAXTER SpA 038018053 AQV
UNITA' USO PARENTERALE 2 mg/ml
*
luconaaolo FLUCONAZOLO 400MG 200ML 10 |FLUCONAZOLO*10 sacche EV 400 13185 201,07 ] CEIRONPHARMA S | 041039114 QY
UNITA' USO PARENTERALE mg/200 ml
FLUCONAZOLO 100MG 50ML 10 FLUCONAZOLO*10 sacche EV 50 ml 2
Fluconazolo , sacehe m 90,71 54,97 ; BAXTER SpA 038018014 AQN
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
~ .
luconanolo FLUCONAZOLO 200MG 100ML20 | FLUCONAZOLO*20 flaconi EV 100 ml 296,92 179,90 ] B.BRAUN MILANO 038838052 AGS
UNITA' USO PARENTERALE 2 mg/ml SpA
FLUCONAZOLO 100MG 50ML 20 FLUCONAZOLO*20 flaconi EV 50 ml 2 B.BRAUN MILANO
Fluconazolo , acont m 163,89 99,30 - 038838025 AQO
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml SpA
*
Fluconazolo FLUCONAZOLO 100MG 50ML 20 FLUCONAZOLO™20 sacche EV 100 163,88 99,30 ; KEIRONPHARMA Srl | 041039049 AQO
UNITA' USO PARENTERALE mg/50 ml
*
Fluconazolo FLUCONAZOLO 200MG 100ML 20 | FLUCONAZOLO*20 sacche EV 200 296,91 179,90 ; KEIRONPHARMA Srl | 041039088 AQS
UNITA' USO PARENTERALE mg/100 ml
*
Fluconazolo FLUCONAZOLO 400MG 200ML 20 | FLUCONAZOLO®20 sacche EV 400 598,90 362,88 ; KEIRONPHARMA Srl | 041039126 ERO
UNITA' USO PARENTERALE mg/200 ml
L 70102 100ML 2 L 70L0*2 TEV1 BIOIND LM,
Fluconanolo FLUCONAZOLO 200MG 100ML25 [ FLUCONAZOLO*25 flacon EV 100 mi 1109 249,09 ] IOINDUSTRIALIM. | AT
UNITA' USO PARENTERALE 200 mg/100 ml SpA
FLUCONAZOLO 400MG 200ML 25 | FLUCONAZOLO*25 flaconi EV 200 ml BIOINDUSTRIA L.I.M.
Fluconazolo acont m 829,55 502,69 ; 037296035 AQW
UNITA' USO PARENTERALE 400 mg/200 ml SpA
- .
Fluconanolo FLUCONAZOLO 100MG S0ML 50 FLUCONAZOLO*50 flaconi EV 50 ml 45355 270,82 ] BIOINDUSTRIALIM. | . AP
UNITA' USO PARENTERALE 100 mg/50 m SpA
FLUDARABINA 50MG 5 UNITA' USO
Fludarabina FLUDARA*S flaconcini polv EV 50 mg 1.269,65 577,12 ; GENZYME Srl 029552015 ARC
PARENTERALE
FLUDARABINA 50MG 2ML 1 UNITA' |FLUDARABINA*1 flaconcino EV 50
Fludarabina aconcino meé 133,34 80,79 ; TEVA ITALIA Srl 038033015 AQX
USO PARENTERALE 2 ml 25 mg/ml
FLUDARABINA 50MG 2ML 1 UNITA' |FLUDARABINA*1 flaconcino EV 50
Fludarabina aconcino mé 114,30 69,26 ; SANDOZ SpA 038746018 AQX
USO PARENTERALE 2 ml 25 mg/ml
FLUDARABINA 50MG 5 UNITA' USO AUROBINDO
Fludarabina FLUDARABINA*5 flaconcini EV 50 mg 571,49 346,28 ; 038375022 ARC
PARENTERALE PHARMA ITALIA Srl
FLUDARABINA 50MG 2ML 5 UNITA' |FLUDARABINA*5 flaconcini EV 50
Fludarabina aconcint mé 571,49 346,28 ; SANDOZ SpA 038746020 AQY
USO PARENTERALE 2 ml 25 mg/ml
Fludarabina FLUDARABINA 50MG 2ML 5 UNITA' | FLUDARABINA*S flaconcini EV 50 mg 57149 14625 AUROBINDO 042158008 Ay
USO PARENTERALE 2 ml 25 mg/ml ' ' PHARMA ITALIA Srl
FLUMAZENIL 1MG 10ML 5 UNITA' FRESENIUS KABI
Flumazenil FLUMAZENIL*S fiala 10 ml 0,1 mg/ml 101,80 61,68 ; 037075037 ARG
USO PARENTERALE ITALIA Srl
FLUMAZENIL 1MG 10ML 5 UNITA' HAMELN PHARMA
Flumazenil FLUMAZENIL*S fiale 10 ml 0,1 mg/ml 101,80 61,68 ; 037498033 ARG
USO PARENTERALE PLUS GmbH
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FLUMAZENIL 1MG 10ML 5 UNITA' B.BRAUN MILANO
Flumazenil FLUMAZENIL*S fiale 10 ml 0,1 mg/ml 101,80 61,68 - 037756032 ARG
USO PARENTERALE SpA
FLUMAZENIL 1MG 10ML 5 UNITA'
Flumazenil USo PARENTERALE FLUMAZENIL*S fiale 10 ml 0,1 mg/ml 101,80 61,68 - TEVA ITALIA Sri 039195045 ARG
FLUMAZENIL 1MG 10ML 5 UNITA' HIKMA
Flumazenil FLUMAZENIL*S fiale 10 ml 0,1 mg/ml 101,80 61,68 - 040279046 ARG
USO PARENTERALE FARMACEUTICA S.A.
FLUMAZENIL 0,5MG 5ML 5 UNITA’ FRESENIUS KABI
Flumazenil ’ FLUMAZENIL*S fiale 5 ml 0,1 mg/ml 50,91 30,85 - 037075013 ARE
USO PARENTERALE ITALIA St
FLUMAZENIL 0,5MG 5ML 5 UNITA' HAMELN PHARMA
Flumazenil ’ FLUMAZENIL*S fiale 5 ml 0,1 mg/ml 53,07 32,16 - 037498019 ARE
USO PARENTERALE PLUS GmbH
FLUMAZENIL 0,5MG 5ML 5 UNITA’
Flumazenil USo PARENTERALE FLUMAZENIL*S fiale 5 ml 0,1 mg/ml 50,91 30,85 - TEVA ITALIA Sri 039195021 ARE
Flumazenil FLUMAZENIL 0,5MG SML 5 UNITA™ || )1 076 N11*5 fiale 5 ml 0,1 mg/ml 50,91 30,85 HIKMA 040279010 ARE
USO PARENTERALE - Me ' ’ FARMACEUTICA S.A.
FLUMAZENIL 0,5MG 5ML5 UNITA'  |FLUMAZENIL*S fiale EV 5 ml 0,1 B.BRAUN MILANO
Flumazenil ’ ale BV > mie, 50,91 30,85 - 037756018 ARE
USO PARENTERALE mg/ml SpA
Fluoro-18F FLUORO-18F-DESOSSIGLUCOSIO FLUODEOSSIGLUCOSIO*1 flaconcino
dososuiglucosio [BSMB/MLISMLIUNTATUSO |0 o - - - IBA PHARMA S.A. 036946010 ARL
& PARENTERALE d
FLUORESCEINA 20% 1G 5ML 10
Fluoresceina UNITA' USO PARENTERALE FLUORESCEINA SODICA*10 fiale EV 43,57 19,80 - MONICO SpA 034416014 ARJ
, FLUOROURACILE 500MG 10ML1  |FLUOROURACILE*1 flaconcino 10 ml ACCORD
Fluorouracile UNITA' USO PARENTERALE 500 mg 2,84 1,72 - HEALTHCARE ITALIA | 040593028 ARS
Srl
, FLUOROURACILE 5.000MG 100ML 1 |FLUOROURACILE*1 flaconcino 100 ml ACCORD
Fluorouracile UNITA' USO PARENTERALL 5g 19,05 11,54 - HEALTHCARE ITALIA | 040593042 ARR
Srl
, FLUOROURACILE 1.000MG 20ML1  |FLUOROURACILE*1 flaconcino 20 m ACCORD
Fluorouracile UNITA' USO PARENTERALL rg 4,20 2,54 - HEALTHCARE ITALIA | 040593030 ARP
Srl
FLUOROURACILE 1.000MG 20ML1  |FLUOROURACILE*1 flaconcino EV 1
Fluorouracile UNITA' USO PARENTERALL 20 1 50 mg/ml aconcnoEV 2 g 5,68 3,44 - TEVA ITALIA Sri 026542047 ARP
FLUOROURACILE 5.000MG 100ML 1 |FLUOROURACILE*1 flaconcino EV 5
Fluorouracile UNITA' USO PARENTERALL 100 ml 50 g/l aconcino EV> & 28,41 17,21 - TEVA ITALIA Sri 026542050 ARR
FLUOROURACILE 500MG 10ML1  |FLUOROURACILE*1 flaconcino EV 500
Fluorouracile ' acondino 2,84 1,72 - TEVA ITALIA Sri 026542074 ARS
UNITA' USO PARENTERALE mg 10 ml 50 mg/m|
oscarmet sodice | FOSCARNET SODICO 6.000MG 250ML|FOSCAVIR*1 flacone EV infus 250 mi L0463 6340 CLINIGEN 028152015 ARW
1 UNITA' USO PARENTERALE 24 mg/ml ' ’ HEALTHCARE LTD
LEVOFLOXACINA 500MG 100ML1  |FOVEX*1 flaconcino EV 100 mi 5
Levofloxacina aconcino m 22,61 13,70 - TEVA ITALIA Sri 040260034 BCV

UNITA' USO PARENTERALE

mg/ml
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GABESATO 100MG 5ML 1 UNITA' _ |FOY*1 fiala EV 100 mg + 1 fiala solv 5
Gabesato 1aa Mg+ - hala solv 17,12 7,78 ; SANOFI SpA 026829010 ASG
USO PARENTERALE ml
DALTEPARINA 100.000UI 1 UNITA' | FRAGMIN*1 flaconci Itid SC
Dalteparina aconcino muttt 111,14 50,52 ; PFIZER ITALIA Srl 027276070 AW
USO PARENTERALE 100.000 Ul 4 ml
AMFOTERICINA B 50MG 15ML 1 BRISTOL-MYERS
Amfotericina B , FUNGIZONE*1 fiala EV 50 mg 15 ml 11,49 5,23 ; 015050014 ADN
UNITA' USO PARENTERALE SQUIBB S
FUROSEMIDE 20MG 10 UNITA' USO
Furosemide FUROSEMIDE*10 fiale 20 mg 2 ml 3,20 1,45 ; FISIOPHARMA Srl 031422025 ASF
PARENTERALE
ENFUVIRTIDE 90MG 1ML 60 UNITA' |FUZEON*60 flaconi SC polv + 60
Enfuvirtide , acont >t pov 2.230,66 1.351,58 ; ROCHE SpA 035930015 AMW
USO PARENTERALE flaconi solv + 60 siringhe 1 ml
GABESATO 100MG 5ML 1 UNITA' | GABESATO MESILATO*1 fiala EV 100 I.B.1.GIOVANNI
Gabesato , 12 8,98 5,44 ; 035969017 ASG
USO PARENTERALE mg + 1 fiala solv 5 ml LORENZINI SpA
1 * -
Gabesato GABESATO 100MG 5ML1UNITA' | GABESATO MESILATO™ fiala EV 100 898 5 44 ] BIOINDUSTRIALIM. | (oo ASG
USO PARENTERALE mg + 1 fiala solv 5 ml SpA
GADOBUTROLO 30MMOL 30ML1 _ |GADOVIST*1 cartuccia 30 ml 1,0
Gadobutrolo ) cartuccia somi &, 378,05 229,06 ; BAYER SpA 034964217 AS)
UNITA' USO PARENTERALE mmol/ml
GADOBUTROLO 15MMOL 15ML1  |GADOVIST*1 flaconcino EV 15 ml 1,0
Gadobutrolo aconcino mtS 189,02 114,53 ; BAYER SpA 034964104 As|
UNITA' USO PARENTERALE mmol/ml
GADOBUTROLO 30MMOL30ML1 _ |GADOVIST*1 flaconcino EV 30 ml 1
Gadobutrolo ) aconcino m 378,05 229,06 ; BAYER SpA 034964116 AS)
UNITA' USO PARENTERALE mmol/ml
GADOBUTROLO 10MMOL 10ML1 _ |GADOVIST*1 siringa 10 ml 1,0
Gadobutrolo siringa 2o mt 2, 126,08 76,40 ; BAYER SpA 034964167 ASH
UNITA' USO PARENTERALE mmol/ml
GADOBUTROLO 7,5MMOL 7,5ML1 |GADOVIST*1 siringa 7,5 ml 1,0
Gadobutrolo ) siringa 7,5 m 94,61 57,32 ; BAYER SpA 034964155 ASK
UNITA' USO PARENTERALE mmol/ml
GADOBUTROLO 2MMOL 2ML 3 GADOVIST*3 flaconcini EV 2 mi 1
Gadobutrolo aconcini £V.2m 75,62 45,82 ; BAYER SpA 034964231 DVK
UNITA' USO PARENTERALE mmol/ml
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA GAMMAGARD*1 flaconeEV10g+1
o ﬁormale NORMALE 10G 182ML 1 UNITA' Uso | 7 2 5 % & ; 504,00 ; BAXALTA ITALY Srl 033240045 AUZ
PARENTERALE
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA GAMMAGARD*1 flacone EV5g+1
o ﬁormale NORMALE 56 96ML 1 UNITA' Uso | " 72 & ; 252,00 ; BAXALTA ITALY Srl 033240033 AVT
PARENTERALE
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA GAMTEN*1 flacone EV 100 ml 100 OCTAPHARMA ITALY
o ﬁormale NORMALE 10G 100ML 1 UNITA'USO | * 831,80 504,00 ; oPn 039457039 AUY
PARENTERALE &
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA GAMTEN*1 flacone EV 20 ml 100 OCTAPHARMA ITALY
o ﬁormale NORMALE 26 20ML1UNITA'USO | " 166,36 100,80 ; oPn 039457015 AVN
PARENTERALE &
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA GAMTEN*1 flacone EV 200 m| 100 OCTAPHARMA ITALY
& NORMALE 20G 200ML 1 UNITA' USO 1.663,60 1.008,00 ; 039457041 AVL

Umana Normale

PARENTERALE

mg/ml

SPA
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Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA GAMTEN*1 flacone EV 50 ml 100 OCTAPHARMA ITALY
o ﬁormale NORMALE 56 50ML1UNITA'USO | * 415,90 252,00 ; oPn 039457027 AVS
PARENTERALE &
vaccino VACCINO PAPILLOMAVIRUS GARDASIL*1 siringa IM 0,5 ml + 2 SANOFI PASTEUR
Papillomavirus  |UM.6,11,16,18 0,5ML1 UNITA'USO | & ' 171,64 104,00 ; 15D 5o 037311077 BQU
Umano PARENTERALE & P
ACIDO DIATRIZOICO 370MG GASTROGRAFIN*soluz os rett 100 ml
Acido diatrizoico  |IODIO/ML 100ML USO ORALE O 270 mg iodio/mi 12,53 7,59 ; BAYER SpA 023085020 AAJ
RETTALE &
IOPAMIDOLO 61,2% 100ML USO | GASTROMIRO*1 flacone os rett 100 BRACCO IMAGING
lopamidol ’ 63,81 29,00 ; 026899031 AZP
opamidoio ORALE O RETTALE ml 61,2% ITALIA Srl
IOPAMIDOLO 12,25G 20ML USO GASTROMIRO*1 fl tt 20 ml BRACCO IMAGING
lopamidolo ’ acone os rett 2Um 12,74 5,80 ; 026899017 AYM
ORALE O RETTALE 12,25¢g ITALIA Srl
IOPAMIDOLO 30,62G 50ML USO GASTROMIRO*1 fl tt 50 ml BRACCO IMAGING
lopamidolo acone os rett >um 31,90 14,51 ; 026899029 AZC
ORALE O RETTALE 30,62 ¢ ITALIA Srl
Gemcitabing GEMCITABINA 1.000MG 25ML 1 GEMBIN*1 flaconcino EV 1 g 25 ml 40 10190 6174 AUROBINDO 040237024 ATC
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ' ' PHARMA ITALIA Srl
Gemcitabing GEMCITABINA 2.000MG 50ML 1 GEMBIN*1 flaconcino EV 2 g 50 ml 40 20379 13 48 AUROBINDO 040237036 ATE
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ' ' PHARMA ITALIA Srl
Gemcitabing GEMCITABINA 200MG 5ML 1 UNITA' |GEMBIN*1 flaconcino EV 200 mg 5 ml J11s b AUROBINDO 040237012 ATL
USO PARENTERALE 40 mg/ml ' ' PHARMA ITALIA Srl
Gemcitabina GEMCITABINA 1.000MG 1 UNITA GEMCITABINA*1 flaconcino 1 g polv 113,22 68,60 AUROBINDO 038879021 ASY
USO PARENTERALE &P ' ' PHARMA ITALIA Srl
o GEMCITABINA 1.000MG 1 UNITA' , ACCORD
Gemcitabina US0 PARENTERALE GEMCITABINA*1 flaconcino 1 g polv 112,46 68,14 ; HEALTHCARE ITALIA | 039531025 ASY
Srl
Gemcitabina GEMCITABINA 2.000MG 1 UNITA GEMCITABINA*1 flaconcino 2 g polv 221,93 134,47 AUROBINDO 038879033 ATE
USO PARENTERALE &P ' ' PHARMA ITALIA Srl
Gemcitabing GEMCITABINA 200MG 1 UNITA' USO |GEMCITABINA*1 flaconcino 200 mg 234 e AUROBINDO 038875015 ATH
PARENTERALE polv ' ' PHARMA ITALIA Srl
ACCORD
o GEMCITABINA 200MG 1 UNITA' USO |GEMCITABINA*1 flaconcino 200 mg
Gemcitabina D ARENTERALE oo 23,09 13,99 ; HEALTHCARE ITALIA | 039531013 ATH
Srl
GEMCITABINA 1.000MG 26,3ML1  |GEMCITABINA*1 flaconcino EV 1
Gemcitabina ' aconcino EV 2 & 101,29 61,37 ; HOSPIRA ITALASrl | 040638025 ATD
UNITA' USO PARENTERALE 26,3 ml 38 mg/ml
GEMCITABINA 2.000MG 52,6ML1 _ |GEMCITABINA*1 flaconcino EV 2
Gemcitabina ' aconcno tV.~ 8 200,29 121,36 ; HOSPIRA ITALASrl | 040638037 ATG

UNITA' USO PARENTERALE

52,6 ml 38 mg/ml
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E BINA 2 L1 E BINA*1 ino EV 2
Gemcitabina GEMCITABINA 200MG 5,3M GEMCITABINA*1 flaconcino EV 200 20,85 12,64 - HOSPIRA ITALIASrl | 040638013 ATK
UNITA' USO PARENTERALE mg 5,3 ml 38 mg/m
o GEMCITABINA 200MG 1 UNITA' USO |GEMCITABINA*1 flaconcino EV 200 SUN
Gemcitabina 23,49 14,23 ; PHARMACEUTICALS | 038815015 ATH
PARENTERALE mg polv
ITALIA Srl
Gemcitabina GEMCITABINA 2.000MG L UNITA™ | e\ TABINA*1 flaconcino polv 2 200,29 121,36 QEES:F?CARE ITALIA | 039531037 ATE
USO PARENTERALE pov<e ' ' o
Gemcitabing GEMCITABINA 1.000MG 10ML 1 GEMCITABINA*1 flaconcino soluz 10015 60,69 QEESTF{F?CARE caun | 040528020 ATS
UNITA' USO PARENTERALE infus 10 ml 100 mg/ml ' ' o
. ACCORD
Gemcitabing GEMCITABINA 200MG 2ML 1 UNITA' |GEMCITABINA*1 flaconcino soluz 70,03 14 ALHeARE AL | 040828018 5O
USO PARENTERALE infus 2 ml 100 mg/ml ' ' o
ACCORD
Gemcitabing GEMCITABINA 2.000MG 20ML 1 GEMCITABINA*1 flaconcino soluz 200,25 o136 ALTHCARE TALA | 040828044 500
UNITA' USO PARENTERALE infus 20 ml 100 mg/ml ' ' o
SUN
Gemcitabina GEMCITABINA 1.O0OMG 1 UNITA" | e\ TABINA*1 flacone EV 1 g pol 113,22 68,60 PHARMACEUTICALS | 038815027 ASY
USO PARENTERALE g polv ' '
ITALIA Srl
GEMCITABINA 1.000MG 1 UNITA'
Gemcitabina GEMCITABINA*1 flacone EV 1 g polv 113,22 68,60 ; TEVA ITALIA Srl 038843025 ASY
USO PARENTERALE
' *
Gemcitabing GEMCITABINA 200MG 1 UNITA' USO | GEMCITABINA*1 flacone EV 200 mg 23.49 1423 ] TEVA ITALIA S 038843013 A
PARENTERALE polv
GEMCITABINA 1.000MG 25ML 1 GEMSOL*1 flaconcino EV 1.000
Gemcitabina aconcino me 101,90 61,74 ; SANDOZ SpA 040278044 ATC
UNITA' USO PARENTERALE 25 ml
GEMCITABINA 2.000MG 50ML 1 GEMSOL*1 flaconcino EV 2.000
Gemcitabina , aconcino mé 201,97 122,37 ; SANDOZ SpA 040278057 ATF
UNITA' USO PARENTERALE 50 ml
GEMCITABINA 200MG 5ML 5 UNITA'
Gemcitabina GEMSOL*5 flaconcini EV 200 mg 5 ml 111,58 67,60 ; SANDOZ SpA 040278020 ATM
USO PARENTERALE
GEMCITABINA 1.000MG 1 UNITA'
Gemcitabina GEMZAR*1 flaconcino 1 g polv 243,40 110,64 ; ELILILLY ITALIASpA | 029452012 ASY
USO PARENTERALE
GEMCITABINA 200MG 1 UNITA' USO
Gemcitabina GEMZAR*1 flaconcino 200 mg polv 50,50 22,96 ; ELILILLY ITALIASpA | 029452024 ATH
PARENTERALE
UROCHINASI 1.000.000U1 5ML 1 GENKINASE*1 fi 1.000.000 Ul +
Urochinasi , ) acone 356,63 216,09 ; EG SpA 035639044 BOO
UNITA' USO PARENTERALE 1 fiala solv 5 ml
UROCHINASI 100.000U1 2ML 1 GENKINASE*1 fi 100.000 Ul + 1
Urochinasi : acone * 50,34 30,50 ; EG SpA 035639018 BOP
UNITA' USO PARENTERALE fiala solv 2 ml
UROCHINASI 500.000U1 5ML 1 GENKINASE*1 fi 500.000 Ul + 1
Urochinasi , : acone 172,67 104,62 ; EG SpA 035639032 BOR
UNITA' USO PARENTERALE fiala solv 5 ml
1 * -
Gentamicing GENTAMICINA 80MG 2ML 10 UNITA' | GENTAMICINA SOLFATO*10 fiale 80 1188 540 ] ISIOPHARMA S1 031423066 ATN
USO PARENTERALE mg 2 ml
SOMATORELINA 50MCG 1ML 1 GHRH*1 fiala 50 mcg + 1 fiala solv 1
Somatorelina 1ala >omeg + 2 flata solv 84,09 38,22 ; FERRING SpA 027548015 BKU

UNITA' USO PARENTERALE

ml
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AFATINIB 20MG 28 UNITA' USO BOEHRINGER
Afatinib GIOTRIF*28 cpr riv 20 mg 3.373,98 2.044,34 - 043023035 JAK
ORALE INGELHEIM IT.SpA
AFATINIB 30MG 28 UNITA' USO BOEHRINGER
Afatinib GIOTRIF*28 cpr riv 30 mg 3.373,98 2.044,34 - 043023062 JAL
ORALE INGELHEIM IT.SpA
AFATINIB 40MG 28 UNITA' USO BOEHRINGER
Afatinib GIOTRIF*28 cpr riv 40 mg 3.373,98 2.044,34 - 043023098 JAM
ORALE INGELHEIM IT.SpA
AFATINIB 50MG 28 UNITA' USO BOEHRINGER
Afatinib GIOTRIF*28 cpr riv 50 mg 3.373,98 2.044,34 - 043023124 JAN
ORALE INGELHEIM IT.SpA
CEFTAZIDIMA 1.000MG 1 UNITA' GLAXOSMITHKLINE
Ceftazidima GLAZIDIM 1 MONOVIAL*1 fialaEvV1lg 19,42 8,83 - 025212097 AHP
USO PARENTERALE EV SpA
CEFTAZIDIMA 2.000MG 1 UNITA' GLAXOSMITHKLINE
Ceftazidima GLAZIDIM 2 MONOVIAL*1 fialaEV2g 41,06 18,67 - 025212109 AHR
USO PARENTERALE EV SpA
, - -
Ceftazidima CEFTAZIDIMA 1.000MG 1 UNITA GLAZIPIM VENA 1*1 flaconcino EV 1 19,21 8,73 ) GLAXOSMITHKLINE 025212046 AHP
USO PARENTERALE EV g + 1 fiala solv 10 ml SpA
\ . -
Ceftazidima CEFTAZIDIMA 2.000MG 1 UNITA .GLAZIDIM VENA 2*1 flaconcino soluz 40,83 18,55 ) GLAXOSMITHKLINE 025212059 AHR
USO PARENTERALE EV infus2 g SpA
E ZID 1. 1 ! LAZIDIM*1 ini EV 1 L LINE
Ceftazidima CEFTAZIDIMA 1.000MG 10 UNITA GLAZIDIM*10 flaconcini polv IM EV 51,39 31,14 ) GLAXOSMITHKLIN 025212111 AHQ
USO PARENTERALE IM EV g SpA
Carmustina CARMUSTINA 7,7MG 8 UNITA' USO  |GLIADEL*8 impianti intralesionali 7,7 13.107,47 7.942,00 ) MGI PHARMA 034709016 AGZ
INTRALESIONALE mg LIMITED
TERLIPRESSINA 0,85MG 8,5ML 5
Terlipressina ’ ’ GLIPRESSINA¥*S fiale 1 mg 8,5 ml 171,29 103,79 - FERRING SpA 026346039 BMD
UNITA' USO PARENTERALE
GLUCAGONE 1MG 1 UNITA' USO GLUCAGEN*1 fiala 1 + 1 fial |
Glucagone 1ala & me + - Tiala solv 25,23 11,47 ; NOVO NORDISK SpA | 027489020 MKA
PARENTERALE 1ml
FLUORO-18F-DESOSSIGLUCOSIO
Fluoro-18F- ) GLUCOMPET*1 flaconcino multid 250
. . 250MBQ/ML 10ML 1 UNITA' USO - - - ACOM Srl 038827022 ARN
desossiglucosio mbg/ml
PARENTERALE
GLUCOSIO 33% 500ML USO
Glucosio % GLUCOSIO*1 sacca 500 ml 33% 2,62 1,90 - PANPHARMA Srl 030952182 ATO
PARENTERALE
Fluoro-18F FLUORO-18F-DESOSSIGLUCOSIO GLUSCAN*1 flaconcino multid 10 ml ADVANCED ACCELER
desossiglucosio 600MBQ/ML 10ML 1 UNITA' USO 600 MBa/ml - - - APPLIC. SA "| 037149010 ARO
& PARENTERALE a :
GRANISETRONE 3MG 5 UNITA' USO FRESENIUS KABI
Granisetrone GRANISETRON*5 fiale 3 ml 1 mg/ml 65,91 39,94 - 039053020 ATR
PARENTERALE ITALIA Srl
Granisetrone GRANISETRONE 3MG 5 UNITA' USO  |GRANISETRON*infus 5 fiale 3 ml 1 65.91 39.94 HIKMA 039737034 ATR
PARENTERALE mg/ml ! ’ FARMACEUTICA S.A.
GRANISETRONE 3MG 5 UNITA' USO B.BRAUN MILANO
Granisetrone GRANISETRON*iniet 5 fiale 3 mg 65,91 39,94 - 038513038 ATR
PARENTERALE SpA
ERIBULINA 0,88MG 2ML 1 UNITA' HALAVEN*1 fl ino EV 0,88 2
Eribulina aconcino mé 595,79 361,00 - EISAI St 041021015 AOS
USO PARENTERALE ml 0,44 mg/ml
C-13 UREA 75MG 1 UNITA' USO
HELICOKIT*1 cpr 75 mg + kit 38,19 17,37 - ITALCHIMICI SpA 034837017 BOL
C-13 Urea ORALE
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C-13 UREA 75MG 18 UNITA' USO
HELICOKIT*18 cpr 75 mg 381,94 173,60 ; ITALCHIMICI SpA 034837029 BON
C-13 Urea ORALE
C-13 UREA 37,5MG 2 UNITA' USO
' HELICOKIT*2 cpr 37,5 mg 28,65 17,37 ; ITALCHIMICI SpA 034837031 BOK
C-13 Urea ORALE
TRASTUZUMAB 150MG 1 UNITA' USO|HERCEPTIN*1 flaconcino polv EV 150
Trastuzumab aconcino pov 1.004,08 608,39 ; ROCHE SpA 034949014 BNT
PARENTERALE mg
TRASTUZUMAB 600MG 1 UNITA' USO|HERCEPTIN*1 flaconcino SC 600 mg/5
Trastuzumab aconcino me/ 2.871,68 1.739,99 ; ROCHE SpA 034949026 IXW
PARENTERALE ml 6 ml
ACIDO IOSSAGLICO 320MG/ML 50ML
Acido iossaglico ; / HEXABRIX 320*1 flaconcino 50 ml 20,81 9,46 ; GUERBET SpA 026307037 ABL
1 UNITA' USO PARENTERALE
ACIDO I0SSAGLICO 320MG/ML
Acido iossaglico ‘ / HEXABRIX 320*1 flacone 100 ml 39,52 17,96 ; GUERBET SpA 026307049 ABJ
100ML 1 UNITA' USO PARENTERALE
ACIDO IOSSAGLICO 320MG/ML HEXABRIX*1 fl 200 ml 320
Acido iossaglico ‘ / acone L m 79,07 35,94 ; GUERBET SpA 026307064 ABK
200ML 1 UNITA' USO PARENTERALE |mg/ml
ESAMINOLEVULINATO 85MG 50ML 1 | X V/X "1 flaconcino polv sosp
Esaminolevulinato , endovescicale 85 mg 10 ml + 1 708,99 429,59 - IPSEN SpA 037598024 DKW
UNITA' USO ENDOVESCICALE :
flaconcino solv 50 ml
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA HIZENTRA*1 flaconcino SC 10 ml 200
o 'formale NORMALE 26 10ML1UNITA'USO | -, 166,36 100,80 ; CSL BEHRING SpA 041157049 AVM
PARENTERALE &
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA HIZENTRA*1 flaconcino SC 20 ml 200
o 'formale NORMALE 46 20ML1UNITA'USO | 332,72 201,60 ; CSL BEHRING SpA 041157102 AVQ
PARENTERALE &
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA HIZENTRA*1 flaconcino SC 5 ml 200
o ﬁormale NORMALE 16 SMLIUNITA'USO | 83,18 50,40 ; CSL BEHRING SpA 041157013 AVI
PARENTERALE &
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA HIZENTRA*1 flaconcino SC 50 ml 200
o 'formale NORMALE 10G 50ML 1 UNITA'USO | -, 815,17 493,92 ; CSL BEHRING SpA 041157138 GOz
PARENTERALE &
IFOSFAMIDE 1.000MG 1 UNITA' USO
Ifosfamide HOLOXAN*1 flaconcino EV 1 g polv 46,31 28,06 - BAXTER SpA 023779061 ATY
PARENTERALE
. -
Adalimumab ADALIMUMAS B8 40MG 0,8ML 2 m:ﬁf hzetlfazcc;nﬂ'mtsc'ﬁ?»r;g vem 1.591,60 964,37 ABBVIE St 035946019 BVG
UNITA' USO PARENTERALE &n ghisterfir2 27 ' '
adattatori + 4 tamponi uso pediatrico
1 *
Adalimumab ADALIMUMAB 40MG 0,8ML 2 UNITA' HUMIRA*2 penne 40 mg 0,8 ml +2 1.591,60 964,37 ; ABBVIE Srl 035946084 ACG
USO PARENTERALE tamponi
ADALIMUMAB 40MG 0,8ML 2 UNITA' [HUMIRA*2 siringhe SC 40 mg 0,8 ml +
Adalimumab < siringhe mgs,em 1.591,60 964,37 ; ABBVIE Srl 035946033 ACG
USO PARENTERALE 2 tamponi
ADALIMUMAB 40MG 0,8ML 4 UNITA' [HUMIRA*4 40mg 0,8 ml+2
Adalimumab ' penne0mgBem 3.183,21 1.928,75 ; ABBVIE St 035946096 ACH

USO PARENTERALE

tamponi




MEDICINALL D] CLASSE HIN CONMMERCIO
P Codi
.. . .. . .. ) Prezzo al Prezzo Ex- re-zzo . 5 Codice odice Metri cubi
Principio Attivo Descrizione Gruppo Equivalenza Denominazione e Confezione : massimo di Ditta Gruppo .
pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
DAL B L ! *4 siri +
Adalimumab ADALIMUMAB 40MG 0,8ML 4 UNITA' HUMIRA4 siringhe SC 40 mg 0,8 ml 3.183,21 1.928,75 - ABBVIE Srl 035946045 ACH
USO PARENTERALE 4 tamponi
TOPOTECAN 4MG 5 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Topotecan HYCAMTIN*5 flaconcini EV 4 mg polv 1.752,75 1.062,01 - 033306010 BNK
PARENTERALE SpA
CIPROFLOXACINA 200MG 100ML 1
Ciprofloxacina \ IASAR*1 flacone EV 100 ml 2 mg/ml 13,33 8,08 - EG SpA 038872026 AlH
UNITA' USO PARENTERALE
KETOPROFENE 100MG 6 UNITA' USO 1.B.I.GIOVANNI
Ketoprofene IBIFEN*6 fiale EV 100 mg 5 ml 4,71 2,14 - 024994194 BCD
PARENTERALE EV LORENZINI SpA
PONATINIB 45MG 30 UNITA' USO ARIAD
Ponatinib ICLUSIG*30 cpr riv 45 mg flacone 8.862,55 5.369,88 - 042853034 JBE
ORALE PHARMAC.ITALIA Srl
PONATINIB 15MG 60 UNITA' USO ARIAD
Ponatinib ICLUSIG*60 cpr riv 15 mg flacone 8.862,55 5.369,88 - 042853010 JBD
ORALE PHARMAC.ITALIA Srl
IDARUBICINA 10MG 10ML 1 UNITA' |IDARUBICINA*1 fl ino EV 10
Idarubicina aconcino 148,42 89,93 ; MYLAN SpA 040707034 ATV
USO PARENTERALE mg/10 ml
IDARUBICINA 10MG 10ML 1 UNITA' |IDARUBICINA*1 fl inoEV10 ml 1
Idarubicina aconcino m 148,42 89,93 ; SANDOZ SpA 040308013 ATV
USO PARENTERALE mg/ml
IDARUBICINA 5MG 5ML 1 UNITA' IDARUBICINA*1 fl inoEV5ml1
Idarubicina aconcno tV.>m 85,31 51,70 ; SANDOZ SpA 040308049 ATW
USO PARENTERALE mg/ml
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina \ IGVENA*1 flacone EV 100 ml 50
NORMALE 5G 100ML 1 UNITA' USO . . . 415,90 252,00 - KEDRION SpA 025266166 AVR
Umana Normale g/litro + set infusionale
PARENTERALE
. IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , X
Umana Normale NORMALE 1G 20ML 1 UNITA' USO IGVENA*1 flacone EV 20 ml 50 g/litro 83,18 50,40 - KEDRION SpA 025266141 AVG
PARENTERALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , IGVENA*1 flacone EV 200 ml 50
NORMALE 10G 200ML 1 UNITA' USO . . . 831,80 504,00 - KEDRION SpA 025266178 AVC
Umana Normale g/litro + set infusionale
PARENTERALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , IGVENA*1 flacone EV 50 ml 50 g/litro
NORMALE 2,5G 50ML 1 UNITA' USO . . 207,95 126,00 - KEDRION SpA 025266154 AVK
Umana Normale + set infusionale
PARENTERALE
CANAKINUMAB 150MG 1 UNITA' NOVARTIS FARMA
Canakinumab ILARIS*1 flaconcino SC 150 mg 17.246,68 10.450,00 - 039472016 AGS
USO PARENTERALE SpA
IBRUTINIB 140MG 120 UNITA' USO
Ibrutinib ORALE IMBRUVICA*120 cps 140 mg flacone 13.348,76 8.088,20 - JANSSEN CILAG SpA 043693023 HDL
IBRUTINIB 140MG 90 UNITA' USO
Ibrutinib ORALE IMBRUVICA*90 cps 140 mg flacone 10.011,57 6.066,15 - JANSSEN CILAG SpA 043693011 HDI
Imipenem/cilastati IMIPENEM+CILASTATINA IMECITIN*1 flaconcino EV 500 mg + AUROBINDO
na P 500+500MG 1 UNITA' USO 500 m & 11,29 6,84 - PHARMA [TALIA Sr] 040005011 AUF
PARENTERALE &
Imipenem/cilastati IMIPENEM+CILASTATINA IMECITIN*10 flaconcini EV 500 mg + AUROBINDO
P 500+500MG 10 UNITA' USO & 107,99 65,44 - 040005023 AUG

na

PARENTERALE

500 mg

PHARMA ITALIA Srl
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Imipenem/cilastati IMIPENEM+CILASTATINA IMIPENEM CILASTATINA*5 flaconcini
o P 500+500MG 20ML5 UNITA'USO | o= 70 " L 54,00 32,72 - HOSPIRA ITALIASrl | 040173015 AUI
PARENTERALE & &
Imipenem/cilastati IMIPENEM+CILASTATINA IMIPENEM E CILASTATINA*1
o P 500+500MG 30ML1UNITA'USO |2 = L DR T 11,29 6,34 - RANBAXY ITALIA SpA | 039449044 AU
PARENTERALE & &
mivenem/ciastati|"MIPENEM*CILASTATINA IMIPENEM E CILASTATINA*10 HIKMA
o P 500+500MG 10 UNITA' USO flaconcini soluz infus 500 mg + 500 107,99 65,44 - PARMACEUTICA S o | 040844021 AUG
PARENTERALE mg o
POMALIDOMIDE 1MG 21 UNITA' USO
Pomalidomide | IMNOVID*21 cps 1 mg 14.663,99 8.885,11 ; CELGENE Sri 042927018 HAQ
POMALIDOMIDE 2MG 21 UNITA' USO
Pomalidomide | - IMNOVID*21 cps 2 mg 14.663,99 8.885,11 - CELGENE Srl 042927020 HIF
POMALIDOMIDE 3MG 21 UNITA' USO
Pomalidomide | IMNOVID*21 cps 3 mg 14.663,99 8.885,11 - CELGENE Srl 042927032 HLW
POMALIDOMIDE 4MG 21 UNITA' USO
Pomalidomide | - IMNOVID*21 cps 4 mg 14.663,99 8.885,11 - CELGENE Srl 042927044 HNB
ERFERONE 1B1 BOE E
Interferone INTERFERONE GAMMA 18 100MCG 1,\, ;1,6 fiale SC 2 x 1.000.000 UI 761,09 461,16 - OEHRINGER 028138016 AVZ
Gamma 1B 0,5ML 6 UNITA' USO PARENTERALE INGELHEIM IT.SpA
MECASERMINA 40MG 4ML 1 UNITA' |INCRELEX*1 flaconcino SC 4 ml 10
Mecasermina aconcino 5.4 m 1.024,99 621,05 ; IPSEN SpA 038095016 BDN
USO PARENTERALE mg/ml
' * .
il INFLIXIMAB 100MG 10 ML 1 UNITA" |INFLECTRA*1 flaconcino polv EV 100 637,52 186,28 ] HOSPIRA TALA ST | 043010014 W
USO PARENTERALE mg 10 ml
vaccino Influenza . ) - 1NG ANTINFLUENZALE 0,5ML 1 |INFLUPOZZI ADIUVATO*1 siringa IM NOVARTIS
Adiuvato Con , ’ ga 11,54 6,99 - VACCIN.INFLUENZA | 034377010 BOV
UNITA' USO PARENTERALE 0,5 ml 2015-2016
Mf59C.1 Srl
Vaccino Infl VACCINO ANTINFLUENZALE 0,5ML 1 |INFLUPOZZI SUBUNITA'*1 siringa 25
accino fnfluenza , Siringa => & 8,40 5,09 - SEQIRUS St 025984321 BOV
Inattivato UNITA' USO PARENTERALE 0,5 ml 2015-2016 con ago
i LUENZALE 0,5ML 1 |INFL *1 siri 2015- B D
Vacu.no Influenza VACCIII\IO ANTINFLUENZALE 0,5M INFLUVAC S*1 siringa 0,5 ml 2015 9,00 5,45 . GP PRODUCTS 028851133 BOV
Inattivato UNITA' USO PARENTERALE 2016 Srl(GRUPPO MYLAN)
. e ]
Vaccino Influenza | VACCINO ANTINFLUENZALE 0,5ML 10 INFLUVAC $*10 siringhe 0,5 ml 2015 89,95 54.50 ) BGP PRODUCTS 028851145 sow
inattivato UNITA' USO PARENTERALE 2016 Srl(GRUPPO MYLAN)
Axitinib AXITINIB IMG 56 UNITA' USO ORALE |INLYTA*56 cpr riv 1 mg 1.317,03 798,01 ; PFIZER ITALIA Sri 042233027 DUM
Axitinib AXITINIB 3MG 56 UNITA' USO ORALE |INLYTA*56 cpr riv 3 mg 3.951,11 2.394,03 - PFIZER ITALIA Sri 042233080 GzT
Axitinib AXITINIB 5MG 56 UNITA' USO ORALE |INLYTA*56 cpr riv 5 mg 6.585,15 3.990,01 - PFIZER ITALIA Sri 042233054 DUN
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Axitinib AXITINIB 7MG 56 UNITA' USO ORALE |INLYTA*56 cpr riv 7 mg 9.219,22 5.586,01 - PFIZER ITALIA Srl 042233116 GZU
Vaccino infl VACCINO ANTINFLUENZALE
vi?ic;lmr;oslr}ituenza 15MCG/CEPPO 0,1ML 1 UNITA' UsQ | N TANZA™1 siringa 0,1 ml 15 11,54 6,99 SANOFI PASTEUR 039425044 BOX
o P ! mcg/ceppo 2015-2016 ! ’ MSD SpA
inattivato PARENTERALE
Vaccino infl VACCINO ANTINFLUENZALE
vi?ic;lmr;osmlituenza 15MCG/CEPPO 0,1ML 10 UNITA' Uso | N ANZA™10 siringhe 0,1 mi 15 115,36 69,90 SANOFI PASTEUR 039425057 BOY
o P ! mcg/ceppo 2015-2016 ! ! MSD SpA
inattivato PARENTERALE

EPTIFIBATIDE 20MG 10ML 1 UNITA' GLAXOSMITHKLINE
Eptifibatide INTEGRILIN*1 fiala EV 10 ml 2 mg/ml 30,40 18,42 - 034489029 AOQ

USO PARENTERALE SpA

EPTIFIBATIDE 75MG 100ML 1 UNITA' |INTEGRILIN*1 fl EV 100 ml 0,75 GLAXOSMITHKLINE
Eptifibatide acone m 96,01 58,18 ; 034489017 AOR

USO PARENTERALE mg/ml SpA

ETRAVIRINA 100MG 120 UNITA' USO
Etravirina ORALE INTELENCE*120 cpr 100 mg flacone 670,27 406,13 - JANSSEN CILAG SpA 038703017 APL

ETRAVIRINA 200MG 60 UNITA' USO
Etravirina ORALE INTELENCE*60 cpr 200 mg flacone 670,27 406,13 - JANSSEN CILAG SpA 038703029 APG
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMAN|A INTRATECT*1 flaconcino soluz infus

NORMALE 1G 10ML 1 UNITA' USO 83,18 50,40 - BIOTEST ITALIA Srl 037240090 FKK
Umana Normale 100 g/l 10 ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , INTRATECT*1 flaconcino soluz infus

NORMALE 10G 100ML 1 UNITA' USO 831,80 504,00 - BIOTEST ITALIA Srl 037240114 FKJ
Umana Normale 100 g/l 100 ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , INTRATECT*1 flaconcino soluz infus

NORMALE 20G 200ML 1 UNITA' USO 1.663,60 1.008,00 - BIOTEST ITALIA Srl 037240126 FKN
Umana Normale 100 g/l 200 ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , INTRATECT*1 flaconcino soluz infus

NORMALE 5G 50ML 1 UNITA' USO 415,90 252,00 - BIOTEST ITALIA Srl 037240102 AVS
Umana Normale 100 g/ 50 ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina \ INTRATECT*1 flacone infus 50 g/ 100

NORMALE 5G 100ML 1 UNITA' USO - 252,00 - BIOTEST ITALIA Srl 037240076 AVR
Umana Normale ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , INTRATECT*1 flacone infus 50 g/l 20

NORMALE 1G 20ML 1 UNITA' USO - 50,40 - BIOTEST ITALIA Srl 037240052 AVG
Umana Normale ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , INTRATECT*1 flacone infus 50 g/ 200

NORMALE 10G 200ML 1 UNITA' USO - 504,00 - BIOTEST ITALIA Srl 037240088 AVC
Umana Normale ml

PARENTERALE

IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , INTRATECT*1 flacone infus 50 g/I 50

NORMALE 2,5G 50ML 1 UNITA' USO - 126,00 - BIOTEST ITALIA Srl 037240064 AVK

Umana Normale

PARENTERALE

ml
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Ertapenem ET\IT:Z,E SEOM:A'(:;?\I'\:ERiTEAL ! INVANZ*1 flaconcino EV 1 g 20 ml 67,03 40,61 ; MSD ITALIA Sri 035851017 AOV
Saquinavir SO'T&LLJ::NAVIR >00MG 120 UNITA"USO INVIRASE*120 cpr riv 500 mg flacone 461,00 279,33 - ROCHE SpA 030675021 BJV
lomeprolo IOMEPROLO 15.000MG 100ML1 _ |IOMERON 150*1 flacone EV 100 ml 4365 1085 ) BRACCO IMAGING | o )
UNITA' USO PARENTERALE 150 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
| | IOMEPROLO 20.000MG 100ML1  |IOMERON 200*1 flacone EV 100 mi . 2614 BRACCO IMAGING | o O
omeprolo UNITA' USO PARENTERALE 200 mg/ml ' ' ; ITAUIA Sl
lomeprolo IOMEPROLO 25.000MG 100ML1 _ |IOMERON 250*1 flacone EV 100 ml 040 1200 ) BRACCO IMAGING | oo s
UNITA' USO PARENTERALE 250 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
| | IOMEPROLO 37.500MG 150ML1  |IOMERON 250*1 flacone EV 150 mi 10360 1709 BRACCO IMAGING | o A
omeprolo UNITA' USO PARENTERALE 250 mg/ml ' ' ; ITAUIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 62.500MG 250ML1  |IOMERON 250*1 flacone EV 250 ml L6125 a3 ) BRACCO IMAGING | o VG
UNITA' USO PARENTERALE 250 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
| | IOMEPROLO 12.500MG 50ML 1 IOMERON 250*1 flacone EV 50 ml 2658 o6 BRACCO IMAGING | oo "
omeprolo UNITA' USO PARENTERALE 250 mg/ml ' ' ; ITAUIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 30.000MG 100ML1  |IOMERON 300*1 flacone EV 100 ml 0413 282 ) BRACCO IMAGING | o T
UNITA' USO PARENTERALE 300 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
| | IOMEPROLO 45.000MG 150ML1  |IOMERON 300*1 flacone EV 150 mi 12376 <62t BRACCO IMAGING | oo Ay
omeprolo UNITA' USO PARENTERALE 300 mg/ml ' ' ; ITAUIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 60.000MG 200ML1  |IOMERON 300*1 flacone EV 200 ml 15878 217 ) BRACCO IMAGING | o v
UNITA' USO PARENTERALE 300 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 15.000MG 50ML 1 IOMERON 300*1 flacone EV 50 ml 1365 1085 ) BRACCO IMAGING | oo "
UNITA' USO PARENTERALE 300 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 150.000MG 500ML 1 |IOMERON 300*1 flacone EV 500 ml 26221 L6464 ) BRACCO IMAGING | o ™
UNITA' USO PARENTERALE 300 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 22.500MG 75ML 1 IOMERON 300*1 flacone EV 75 ml o116 7630 ) BRACCOIMAGING | o R
UNITA' USO PARENTERALE 300 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 35.000MG 100ML1 _ |IOMERON 350*1 flacone EV 100 ml o7 57 235 ) BRACCO IMAGING | o o Y
UNITA' USO PARENTERALE 350 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 52.500MG 150ML1  |IOMERON 350*1 flacone EV 150 mi 25 ca7a ) BRACCO IMAGING | o ~
UNITA' USO PARENTERALE 350 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 70.000MG 200ML1  |IOMERON 350*1 flacone EV 200 ml 36 8 ) BRACCO IMAGING | o) v
UNITA' USO PARENTERALE 350 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 87.500MG 250ML1  |IOMERON 350*1 flacone EV 250 mi 20824 o1 66 ) BRACCO IMAGING | o vl
UNITA' USO PARENTERALE 350 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 17.500MG 50ML 1 IOMERON 350*1 flacone EV 50 ml c0.54 1207 ) BRACCO IMAGING | M
UNITA' USO PARENTERALE 350 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 175.000MG 500ML 1 |IOMERON 350*1 flacone EV 500 mi 41649 18931 ) BRACCO IMAGING | o oy
UNITA' USO PARENTERALE 350 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 40.000MG 100ML1 _ |IOMERON 400*1 flacone EV 100 ml 110,37 <017 ) BRACCO IMAGING | o o
UNITA' USO PARENTERALE 400 mg/ml ' ’ ITALIA Srl
lomeprolo IOMEPROLO 60.000MG 150ML1  |IOMERON 400*1 flacone EV 150 mi 158,78 217 ) BRACCO IMAGING | o A

UNITA' USO PARENTERALE

400 mg/ml

ITALIA Srl
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IOMEPROLO 80.000MG 200ML1 __ |IOMERON 400*1 fl EV 200 ml BRACCO IMAGING
lomeprolo , acone m 193,11 87,78 ; 028282376 AYI
UNITA' USO PARENTERALE 400 mg/ml ITALIA Srl
IOMEPROLO 100.000MG 250ML 1 |IOMERON 400*1 fl EV 250 ml BRACCO IMAGING
lomeprolo acone m 231,26 105,12 ; 028282438 AXH
UNITA' USO PARENTERALE 400 mg/ml ITALIA Srl
IOMEPROLO 20.000MG 50ML 1 IOMERON 400*1 fl EV 50 ml BRACCO IMAGING
lomeprolo , acone m 57,51 26,14 ; 028282135 AXP
UNITA' USO PARENTERALE 400 mg/ml ITALIA Srl
IOMEPROLO 30.000MG 75ML 1 IOMERON 400*1 fl EV 75 ml BRACCO IMAGING
lomeprolo acone m 84,13 38,24 ; 028282198 AXU
UNITA' USO PARENTERALE 400 mg/ml ITALIA Srl
IOMEPROLO 200.000MG 500ML 1 |IOMERON*1 fl EV 500 ml 400 BRACCO IMAGING
lomeprolo , acone m 344,93 209,00 ; 028282871 AXQ
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA Srl
ooamidolo IOPAMIDOLO 30.000MG I0DIO IOPAMIDOLO*10 flaconcini 100 ml 566,99 25775 BIOINDUSTRIALLM. | ..o -
P 100ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |300 mg iodio/ml ' ' SpA
omamidolo IOPAMIDOLO 37.000MG I0DIO IOPAMIDOLO*10 flaconcini 100 ml s01 26 26876 BIOINDUSTRIALLM. | ..o . Az
P 100ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |370 mg iodio/ml ' ' SpA
ooamidolo IOPAMIDOLO 6.000MG 10DIO 20ML |IOPAMIDOLO*10 flaconcini 20 ml 300 1361 c1ea BIOINDUSTRIALLM. | .00 o -
P 10 UNITA' USO PARENTERALE meg iodio/ml ' ' SpA
ooamidolo IOPAMIDOLO 7.400MG 10DIO 20ML |IOPAMIDOLO*10 flaconcini 20 ml 370 118 12 636 BIOINDUSTRIALLM. | .00 o Azl
P 10 UNITA' USO PARENTERALE meg iodio/ml ' ' SpA
ooamidolo IOPAMIDOLO 60.000MG 10DIO IOPAMIDOLO*10 flaconcini 200 ml 13398 <15 1 BIOINDUSTRIALLM. | ..o oo .
P 200ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |300 mg iodio/ml 2 ' SpA
ooamidolo IOPAMIDOLO 74.000MG I0DIO IOPAMIDOLO*10 flaconcini 200 ml 18287 c37 66 BIOINDUSTRIALLM. | ..o Ao
P 200ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |370 mg iodio/ml oS ' SpA
ooamidolo IOPAMIDOLO 15.000MG 10DIO 50ML |IOPAMIDOLO*10 flaconcini 50 ml 300 283 66 128 o4 BIOINDUSTRIALLM. | (..o AYP
P 10 UNITA' USO PARENTERALE meg iodio/ml ' ' SpA
ooamidolo IOPAMIDOLO 18.500MG 10DIO 50ML |IOPAMIDOLO*10 flaconcini 50 ml 370 265 80 13445 BIOINDUSTRIALLM. | ..o o AYS
P 10 UNITA' USO PARENTERALE meg iodio/ml ' ' SpA
ooamidolo IOPAMIDOLO 30.000MG I0DIO IOPAMIGITA*10 flaconcini 100 ml 425 35 25773 AGFAH.C.IMAGING | . -
P 100ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |300 mg/ml ' ' AGENTS GmbH
omamidolo IOPAMIDOLO 37.000MG I0DIO IOPAMIGITA*10 flaconcini 100 ml 44358 26877 AGFAH.C.IMAGING | . Az
P 100ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |370 mg/ml ' ' AGENTS GmbH
, IOPAMIDOLO 60.000MG I0DIO IOPAMIGITA*10 flaconcini 200 ml AGFA H.C. IMAGING
lopamidolo 850,70 515,44 ; 039534096 AZN

200ML 10 UNITA' USO PARENTERALE

300 mg/ml

AGENTS GmbH
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DOL . D *1 ini 2 .C.
lopamidolo IOPAMIDOLO 74 ‘OOOMG 10DIO IOPAMIGITA*10 flaconcini 200 ml 887,34 537,64 ) AGFA H.C. IMAGING 039534197 AZX
200ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |370 mg/ml AGENTS GmbH
DOLO 15. D L *1 ini .C.
lopamidolo IOPAMI (.) 0 15.000MG IODIO 50ML |IOPAMIGITA*10 flaconcini 50 ml 300 212,63 128,83 ) AGFA H.C. IMAGING 039534033 AYP
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml AGENTS GmbH
DOLO 18. D L *1 ini .C.
lopamidolo IOPAMI (.) 0 18.500MG I0ODIO 50ML |IOPAMIGITA*10 flaconcini 50 ml 370 221,03 134,47 ) AGFA H.C. IMAGING 039534134 AYS
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml AGENTS GmbH
DOLO 22. D L *1 ini .C.
lopamidolo IOPAMI (.) 0 22.500MG IODIO 75ML |IOPAMIGITA*10 flaconcini 75 ml 300 318,94 193,25 ) AGFA H.C. IMAGING 039534058 AYW
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml AGENTS GmbH
DOLO 27. D L *1 ini .C.
lopamidolo IOPAMI (.) 0 27.750MG IODIO 75ML |IOPAMIGITA*10 flaconcini 75 ml 370 332,89 201,70 ) AGFA H.C. IMAGING 039534159 AVX
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml AGENTS GmbH
DOLO 15. 1 L1 B
lopamidolo IOPAIV!I OLO 15.000MG 100M IOPAMIRO 150*1 flacone EV 100 ml 38,06 17,30 - RACCO IMAGING 024425136 AYN
UNITA' USO PARENTERALE SpA
*
lopamidolo IOPAMIDOLO 37.500MG 250ML 1 IOPAMIRO 150*1 flacone EV 250 ml 95,14 43.24 ) BRACCO IMAGING 024425148 AZH
UNITA' USO PARENTERALE 150 mg/ml SpA
lopamidolo IOPAIV!IDOLO 7-500MG 50ML 1 IOPAMIRO 150*1 flacone EV 50 ml 19,03 8,65 - BRACCO IMAGING 024425124 AZV
UNITA' USO PARENTERALE SpA
lopamidolo IOPAMIDOLO 2.000MG 10ML 1 IOPAMIRO 200%*1 fiala EV 10 ml 5,89 2,68 - BRACCO IMAGING 024425011 AYU
UNITA' USO PARENTERALE SpA
DOLO 3. 10ML 1 B
lopamidolo IOPAIV!I 0L0 3.000MG 10M IOPAMIRO 300%*1 fiala EV 10 ml 6,41 2,92 - RACCO IMAGING 024425023 AYY
UNITA' USO PARENTERALE SpA
lopamidolo IOPAMIDOLO 9.000MG 30ML 1 IOPAMIRO 300*1 flaconcino EV 30 ml 19,16 8,71 - BRACCO IMAGING 024425035 BAF
UNITA' USO PARENTERALE SpA
IOPAMIDOLO 15.000MG 50ML 1 BRACCO IMAGING
lopamidolo , IOPAMIRO 300*1 flaconcino EV 50 ml 31,90 14,51 - 024425047 AYO
UNITA' USO PARENTERALE SpA
lopamidolo IOPAMIDOLO 30.000MG 100ML 1 IOPAMIRO 300*1 flacone EV 100 ml 63,81 29,00 - BRACCO IMAGING 024425100 AZD
UNITA' USO PARENTERALE SpA
IOPAMIDOLO 60.000MG 200ML 1 IOPAMIRO 300*1 fl EV 200 ml BRACCO IMAGING
lopamidolo ) , acone m 127,57 57,99 - 024425151 AZM
UNITA' USO PARENTERALE vetro tipo | SpA
IOPAMIDOLO 3.700MG 10ML 1 BRACCO IMAGING
lopamidolo IOPAMIRO 370%*1 fiala EV 10 ml 6,63 3,01 - 024425050 AYZ
UNITA' USO PARENTERALE SpA
IOPAMIDOLO 11.100MG 30ML 1 BRACCO IMAGING
lopamidolo , IOPAMIRO 370*1 flaconcino EV 30 ml 19,98 9,08 - 024425062 AYL
UNITA' USO PARENTERALE SpA
IOPAMIDOLO 18.500MG 50ML 1 BRACCO IMAGING
lopamidolo IOPAMIRO 370*1 flaconcino EV 50 ml 33,29 15,12 - 024425074 AYR
UNITA' USO PARENTERALE SpA
IOPAMIDOLO 37.000MG 100ML 1 BRACCO IMAGING
lopamidolo , IOPAMIRO 370*1 flacone EV 100 ml 66,54 30,24 - 024425112 AZF
UNITA' USO PARENTERALE SpA
IOPAMIDOLO 74.000MG 200ML 1 BRACCO IMAGING
lopamidolo IOPAMIRO 370*1 flacone EV 200 ml 133,08 60,49 - 024425163 AZW

UNITA' USO PARENTERALE

SpA
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IOPAMIDOLO 150.000MG 500ML1 |IOPAMIRO*1 fl EV 500 ml 300 BRACCO IMAGING
lopamidolo ) acone m 233,10 141,24 - 024425314 AYQ
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml SpA
IOPAMIDOLO 185.000MG 500ML1 |IOPAMIRO*1 fl EV 500 ml 370 BRACCO IMAGING
lopamidolo acone m 244,50 148,14 ; 024425326 AYT
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml SpA
IOPAMIDOLO 40,8% 10ML 1 UNITA' .
lopamidolo ’ IOPASEN*1 fiala EV 10 ml 40,8% 5,87 2,66 - GALENICA SENESE Srl | 034620017 AZ)
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 61,2% 10ML 1 UNITA'
lopamidolo 2% IOPASEN*1 fiala EV 10 ml 61,2% 6,32 2,87 - GALENICA SENESE Srl | 034620043 AZQ
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 75,5% 10ML 1 UNITA' .
lopamidolo ’ IOPASEN*1 fiala EV 10 ml 75,5% 6,59 2,99 - GALENICA SENESE Srl | 034620118 AZZ
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 61,2% 100ML 1 UNITA'
lopamidolo 2% IOPASEN*1 flacone EV 100 ml 61,2% 57,76 26,26 - GALENICA SENESE Srl | 034620094 AZO
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 75,5% 100ML 1 UNITA'
lopamidolo ’ IOPASEN*1 flacone EV 100 ml 75,5% 60,92 27,69 - GALENICA SENESE Srl | 034620171 AZY
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 61,2% 200ML 1 UNITA'
lopamidolo 2% IOPASEN*1 flacone EV 200 ml 61,2% 114,62 52,10 - GALENICA SENESE Srl | 034620106 AZR
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 75,5% 200ML 1 UNITA'
lopamidolo ’ IOPASEN*1 flacone EV 200 ml 75,5% 120,03 54,56 - GALENICA SENESE Srl | 034620183 BAC
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 61,2% 30ML 1 UNITA'
lopamidolo 2% IOPASEN*1 flacone EV 30 ml 61,2% 18,77 8,53 - GALENICA SENESE Srl | 034620070 AZS
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 75,5% 30ML 1 UNITA'
lopamidolo ’ IOPASEN*1 flacone EV 30 ml 75,5% 19,67 8,94 - GALENICA SENESE Srl | 034620157 BAD
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 61,2% 50ML 1 UNITA'
lopamidolo 2% IOPASEN*1 flacone EV 50 ml 61,2% 29,96 13,62 - GALENICA SENESE Srl | 034620082 AZT
USO PARENTERALE
IOPAMIDOLO 75,5% 50ML 1 UNITA'
lopamidolo ’ IOPASEN*1 flacone EV 50 ml 75,5% 31,32 14,23 - GALENICA SENESE Srl | 034620169 BAE
USO PARENTERALE
lopamidolo IOPAMIDOLO 4.080MG I0DIO 10ML |IOPASEN*10 fiale EV 10 ml 408 23.77 14.40 GALENICA SENESE Sl | 034620195 FPQ
P 10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ! ’
lopamidolo IOPAMIDOLO 6.120MG I0DIO 10ML |IOPASEN*10 fiale EV 10 ml 612 2565 15.54 GALENICA SENESE Srl | 034620207 FPS
P 10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ! ’
lopamidolo IOPAMIDOLO 7.550MG I0DIO 10ML |IOPASEN*10 fiale EV 10 ml 755 26.70 16.18 GALENICA SENESE Srl | 034620219 EPW
P 10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ! ’
GEFITINIB 250MG 30 UNITA' USO
Gefitinib ORALE IRESSA*30 cpr riv 250 mg 3.614,98 2.190,37 - ASTRAZENECA SpA 039260017 ASX
, - -
Irinotecan IRINOTECAN 300MG 15ML 1 UNITA" |IRINOTECAN KABI*1 flaconcino 300 310,75 188,29 ) FRESENIUS KABI 038398032 BBP
USO PARENTERALE mg 15 ml 20 mg/ml ONCOLOGY PLC
, - -
Irinotecan IRINOTECAN 40MG 2ML 1 UNITA IRINOTECAN KABI*1 flaconcino 40 mg 67,60 40,96 ) FRESENIUS KABI 038398018 BBQ
USO PARENTERALE 2 ml 20 mg/ml ONCOLOGY PLC
, - -
Irinotecan IRINOTECAN 500MG 25ML 1 UNITA" |IRINOTECAN KABI*1 flaconcino 500 767,20 464,85 ) FRESENIUS KABI 038398044 BBS

USO PARENTERALE

mg 25 ml 20 mg/ml

ONCOLOGY PLC
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ECAN 1 L1 ! E BI*1 1 ESE B
i otecan IRINOTECAN 100MG 5ML 1 UNITA' | IRINOTECAN KABI*1 flacone 100 mg 153,46 5295 ) FRESENIUS KABI 038358020 250
USO PARENTERALE 5 ml 20 mg/ml ONCOLOGY PLC
IRINOTECAN 40MG 2ML 1 UNITA' | IRINOTECAN*1 flaconcino 40 mg 2 ml
Irinotecan aconcino 49 mg 2 m 50,70 30,72 ; MYLAN SpA 038804011 BBQ
USO PARENTERALE 20 mg/ml
. K .
i tecan IRINOTECAN 100MG 5ML 1 UNITA" | IRINOTECAN*1 flaconcino EV 100 mg 115,09 69,74 ] FRESENIUS KABI 038751020 550
USO PARENTERALE 5 ml ONCOLOGY PLC
' * .
i otecan IRINOTECAN 100MG 5ML 1 UNITA' | IRINOTECAN*1 flaconcino EV 100 mg 153,46 6295 ] HOSPIRA TTALASH | 037037025 580
USO PARENTERALE 5 ml 20 mg/ml
ECAN 1 L1 ' ECAN*1 ino EV 1 BIND
Finotecan IRINOTECAN 100MG 5ML 1 UNITA' | IRINOTECAN*1 flaconcino EV 100 mg 153,46 62.95 ) AUROBINDO 038143020 580
USO PARENTERALE 5 ml 20 mg/ml PHARMA ITALIA Srl
E 15ML 1 ' ECAN*1 ino E BIND
Finotecan IRINOTECAN 300MG 15ML 1 UNITA' |IRINOTECAN*1 flaconcino EV 300 mg 305,00 184,80 ) AUROBINDO 038143044 s
USO PARENTERALE 15 ml 20 mg /ml PHARMA ITALIA Srl
; K .
irotecan IRINOTECAN 300MG 15ML L UNITA' |IRINOTECAN*1 flaconcino EV 300 mg 305,00 184,80 ] FRESENIUS KABI 038751004 oo
USO PARENTERALE 15 ml 20 mg/ml ONCOLOGY PLC
IRINOTECAN 300MG 15ML 1 UNITA' |IRINOTECAN*1 flaconcino EV 300
Irinotecan aconcino me 310,75 188,29 ; SANDOZ SpA 039911108 BBP
USO PARENTERALE 15 ml 20 mg/ml
; N .
i tecan IRINOTECAN 40MG 2ML 1 UNITA" | IRINOTECAN*1 flaconcino EV 40 mg 2 5070 3072 ] FRESENIUS KABI 038751018 580
USO PARENTERALE ml ONCOLOGY PLC
IRINOTECAN 40MG 2ML 1 UNITA' | IRINOTECAN*1 flaconcino EV 40 mg 2
Irinotecan aconcino me 67,60 40,96 ; HOSPIRA ITALIASrl | 037037013 BBQ
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
E ML 1 ' ECAN*1 ino E 2 BIND
Finotecan IRINOTECAN 40MG 2ML 1 UNITA'  |IRINOTECAN*1 flaconcino EV 40 mg 67,60 20,56 ) AUROBINDO 038143018 -
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml PHARMA ITALIA Sr|
IRINOTECAN 40MG 2ML 1 UNITA' | IRINOTECAN*1 flaconcino EV 40 mg 2
Irinotecan aconcino mé 67,60 40,96 ; TEVA ITALIA Srl 038350017 BBQ
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
' * .
Finotecan IRINOTECAN 500MG 25ML 1 UNITA' |IRINOTECAN*1 flaconcino EV 500 mg 767,20 460,85 ] HOSPIRATTALASH | 037037037 Bs
USO PARENTERALE 25 ml 20 mg/ml
E 25ML 1 ' ECAN*1 ino E BIND
Finotecan IRINOTECAN 500MG 25ML 1 UNITA' |IRINOTECAN*1 flaconcino EV 500 mg 767,20 460,85 ) AUROBINDO 038143032 Bs
USO PARENTERALE 25 ml 20 mg/ml PHARMA ITALIA St
; K .
i tecan IRINOTECAN 500MG 25ML L UNITA' |IRINOTECAN*1 flaconcino EV 500 mg 76720 460,85 ] FRESENIUS KABI 038751032 oS
USO PARENTERALE 25 ml 20 mg/ml ONCOLOGY PLC
IRINOTECAN 500MG 25ML 1 UNITA' |IRINOTECAN*1 flaconcino EV 500
Irinotecan aconcino me 767,20 464,86 ; MYLAN SpA 038804136 BBS
USO PARENTERALE 25 ml 20 mg/ml
IRINOTECAN 100MG 5ML 1 UNITA" | IRINOTECAN*1 fi 100 mg 5 ml
Irinotecan acone 2Umeg > m 115,09 69,74 ; MYLAN SpA 038804050 BBO
USO PARENTERALE 20 mg/ml
IRINOTECAN 100MG 5ML 1 UNITA' | IRINOTECAN*5 flaconcini EV 100
Irinotecan aconcint mé 575,46 348,68 ; SANDOZ SpA 039911058 BBO
USO PARENTERALE 5 ml 20 mg/ml
IRINOTECAN 40MG 2ML 5 UNITA" | IRINOTECAN*5 flaconcini EV 40 mg 2
Irinotecan aconcint mé 253,52 153,61 ; SANDOZ SpA 039911021 BBR
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
RALTEGRAVIR 100MG 60 UNITA' USO |ISENTRESS*60 t 100
Raltegravir cprmast 290 mg 225,10 136,39 ; MSD ITALIA Srl 038312043 IWH

ORALE

flacone

45 dIr 33




MEDICINALIL DI CILACCE HLUIN COMMERCION
P Codi
.. . .. . .. ) Prezzo al Prezzo Ex- re-zzo . 5 Codice odice Metri cubi
Principio Attivo Descrizione Gruppo Equivalenza Denominazione e Confezione : massimo di Ditta Gruppo .
pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
RALTEGRAVIR 25MG 60 UNITA' USO |ISENTRESS*60 t 25
Raltegravir cprmast 2> me 56,27 34,10 ; MSD ITALIA Srl 038312031 Wi
ORALE flacone
RALTEGRAVIR 400MG 60 UNITA' USO
Raltegravir ORALE ISENTRESS*60 cpr riv 400 mg flacone 900,40 545,57 - MSD ITALIA Srl 038312017 BIY
FOSAPREPITANT 150MG 10 ML 1 IVEMEND*1 fl ino EV 10 ml 150
Fosaprepitant ) aconcino m 88,77 53,79 ; MSD ITALIA Srl 041018033 BYX
UNITA' USO PARENTERALE mg
RUXOLITINIB 15MG 56 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Ruxolitinib JAKAVI*56 cpr 15 mg 6.567,54 3.979,36 - 042226086 GYM
ORALE SpA
RUXOLITINIB 20MG 56 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Ruxolitinib JAKAVI*56 cpr 20 mg 6.567,54 3.979,36 - 042226112 GYN
ORALE SpA
RUXOLITINIB 5MG 56 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Ruxolitinib JAKAVI*56 cpr 5 mg 3.283,77 1.989,68 - 042226050 GTW
ORALE SpA
: " -
Vinflunina VINFLUNINA 250MG 10ML 1 UNITA' |JAVLOR*1 flaconcino EV 250 mg 10 1.824,62 1.105,56 ) PIERRE FABRE 039540051 BPS
USO PARENTERALE ml 25 mg/ml PHARMA Srl
; . -
Vinflunina VINFLUNINA 50MG 2ML 1 UNITA JAVLOR*1 flaconcino EV 50 mg 2 ml 364,92 22111 ) PIERRE FABRE 039540012 BPT
USO PARENTERALE 25 mg/ml PHARMA Srl
OCRIPLASMIN 0,5MG/0,2ML 1 JETREA*1 fl ino intravitreale 0,2
Ocriplasmin ) / aconcinointravitreale 4.447,09 2.694,56 ALCON ITALIA SpA 042736013 GVz
UNITA' USO INTRAVITREALE ml 0,5 mg/0,2 ml
CABAZITAXEL 60MG 1 UNITA' USO JEVTANA*1 fl ino EV 60 1,5
Cabazitaxel aconcino mé 6.553,74 3.971,00 ; SANOFI SpA 041013018 AGO
PARENTERALE ml + 1 flaconcino solv 4,5 ml
ADRENALINA 150MCG 0,30ML 1
Adrenalina , ’ JEXT*1 penna IM 150 mcg 74,01 44,84 - ALK-ABELLO' A/S 040585022 ACI
UNITA' USO PARENTERALE
ADRENALINA 300MCG 0,30ML 1
Adrenalina ’ JEXT*1 penna IM 300 mcg 74,01 44,84 - ALK-ABELLO' A/S 040585010 ACL
UNITA' USO PARENTERALE
Trast b TRASTUZUMAB EMTANSINE 100MG |KADCYLA*1 fl i Iv EV 100
rastuzuma ) aconcino polv 3.359,93 2.035,83 ; ROCHE SpA 043092016 GTE
Emtansine 1 UNITA" USO PARENTERALE mg
Trast b TRASTUZUMAB EMTANSINE 160MG |KADCYLA*1 fl i Iv EV 160
rastuzuma ) aconcino pov 5.375,88 3.257,32 ; ROCHE SpA 043092028 GTG
Emtansine 1 UNITA" USO PARENTERALE mg
LOPINAVIR+RITONAVIR 200+50MG
Lopinavir/ritonavir , KALETRA*120 cpr riv 200 mg + 50 mg 536,55 325,11 - ABBVIE Srl 035187071 BDF
120 UNITA" USO ORALE
LOPINAVIR+RITONAVIR 100+25MG
Lopinavir/ritonavir , KALETRA*60 cpr riv 100 mg + 25 mg 134,14 81,28 - ABBVIE Srl 035187069 BDE
60 UNITA" USO ORALE
LOPINAVIR+RITONAVIR 8OMG/ML + KALETRA*os soluz 5 flaconcini 60 ml
Lopinavir/ritonavir |20MG/ML 60ML 5 UNITA' USO . 536,55 325,11 - ABBVIE Srl 035187032 BDG
80 mg/ml + 20 mg/ml + 5 siringhe
ORALE
Potassi POTASSIO CANRENOATO 200MG KANRENOL*6 fiale EV 200 +6
otassio ) ) e mé 12,64 5,75 - TEOFARMA S 023745019 BIJ
canrenoato 2ML 6 UNITA' USO PARENTERALE fiale solv 2 ml
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PALIFERMINA 6,25MG 6 UNITA' USO |KEPIVANCE*6 fl ini polv EV 6,25 SWEDISH ORPHAN
Palifermina ’ aconaint polv 7.149,53 4.332,00 - 036927010 BHB
PARENTERALE mg BIOVITRUM Srl
KETAMINA 100MG 2ML 5 UNITA' MOLTENI & C. F.LLI
Ketamina KETAMINA¥*S fiale 2ml 50 mg/ml 24,58 14,90 - 038890012 BBz
USO PARENTERALE ALITTI SpA
Immunoglobulina |[IMMUNOGLOBULINA UMANA KEYVEN B*1 flaconcino EV 10 ml 50
Umana antiepatite ANTIEPATITE B 500Ul 10ML 1 UNITA' UI/ml + set infusionale 288,82 175,00 - KEDRION SpA 038059034 MXG
B USO PARENTERALE
Immunoglobulina |[IMMUNOGLOBULINA UMANA KEYVEN B*1 flacone EV 50 ml 50
Umana ANTIEPATITE B 2.500U1 50ML 1 UI/ml + set infusionale 1.444,11 875,00 - KEDRION SpA 038059046 AUO
Antiepatite B UNITA' USO PARENTERALE EV
ANAKINRA 100MG 0,67ML 7 UNITA' |KINERET*7 siringhe SC 100 0,67 SWEDISH ORPHAN
Anakinra ’ siringhe me 328,96 199,32 - 035607023 AEI
USO PARENTERALE ml BIOVITRUM Srl
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMAN|A KIOVIG*1 flacone EV 10 ml 100
NORMALE 1G 10ML 1 UNITA' USO - 50,40 - BAXTER SpA 037107012 AVF
Umana Normale mg/ml
PARENTERALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , KIOVIG*1 flacone EV 100 ml 100
NORMALE 10G 100ML 1 UNITA' USO - 504,00 - BAXTER SpA 037107048 AUY
Umana Normale mg/ml
PARENTERALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , KIOVIG*1 flacone EV 200 ml 100
NORMALE 20G 200ML 1 UNITA' USO - 1.008,00 - BAXTER SpA 037107051 AVL
Umana Normale mg/ml
PARENTERALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , KIOVIG*1 flacone EV 25 ml 100
NORMALE 2,5G 25ML 1 UNITA' USO - 126,00 - BAXTER SpA 037107024 AVJ
Umana Normale mg/ml
PARENTERALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , KIOVIG*1 flacone EV 300 ml 100
NORMALE 30G 300ML 1 UNITA' USO 2.495,42 1.512,00 - BAXTER SpA 037107063 AVO
Umana Normale mg/ml
PARENTERALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , KIOVIG*1 flacone EV 50 ml 100
NORMALE 5G 50ML 1 UNITA' USO - 252,00 - BAXTER SpA 037107036 AVS
Umana Normale mg/ml
PARENTERALE
Abacavir/lamivudi | ABACAVIR-LAMIVUDINA 600+300MG| e pua cor riy 600 mg + 300 m 567,56 343,89 VIV HEALTHCARE Srl | 036644019 AAD
na 30 UNITA' USO ORALE P & & ' ’
Claritromicina CLARITROMICINA 500MG 10ML 1 KLACID*1 fiala EV 500 mg + 1 fiala 19.77 398 BGP PRODUCTS 027370042 All
UNITA' USO PARENTERALE solv 10 ml ! ! Srl(GRUPPO MYLAN)
Antitrombina IlI ANTITROMBINA IIl UMANA 1.000Ul |KYBERNIN P*1 flaconcino EV 1.000 Ul 330.00|CSL BEHRING SpA 025766027 AEK
Umana 20ML USO PARENTERALE + 1 flaconcino solv 20 ml ’ P
Antitrombina llI ANTITROMBINA 11l UMANA 500Ul KYBERNIN P*1 flaconcino EV 500 Ul +
- - 165,00|CSL BEHRING SpA 025766039 AEN

Umana

10ML USO PARENTERALE

1 flaconcino solv 10 ml
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Lamivudi id LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA LAMIVUDINA E ZIDOVUDINA*60
amivudina/zidovu ) : cpr 212,31 128,64 ; SANDOZ SpA 040542058 BCI
dina 300+150MG 60 UNITA' USO ORALE  |riv 150 mg + 300 mg
Lamivudi id LAMIVUDINA+ZIDOVUDINA LAMIVUDINA E ZIDOVUDINA*60
amivudina/zidovu ) : cpr 212,31 128,64 ; MYLAN SpA 041389026 BCI
dina 300+150MG 60 UNITA' USO ORALE |riv 150 mg + 300 mg
Lami i i L D +ZID D * i
a.\m|vud|na/2|dovu AMIVUDINA+ZI OVU‘ INA LAMIVUDINA ZIDOVUDINA*60 cpr riv 212,31 128,64 ) TEVA ITALIA Srl 041876018 BCl
dina 300+150MG 60 UNITA' USO ORALE {150 mg + 300 mg
LAMIVUDINA 300MG 30 UNITA' USO
Lamivudina ORALE LAMIVUDINA*30 cpr riv 300 mg 172,96 104,79 - TEVA ITALIA Srl 039922149 BCH
LAMIVUDINA 300MG 30 UNITA' USO
Lamivudina ORALE LAMIVUDINA*30 cpr riv 300 mg 149,89 90,82 - MYLAN SpA 040485082 BCH
LAMIVUDINA 300MG 30 UNITA' USO AUROBINDO
Lamivudina LAMIVUDINA*30 cpr riv 300 mg 149,89 90,82 - 042161113 BCH
ORALE PHARMA ITALIA Srl
LAMIVUDINA 150MG 60 UNITA' USO
Lamivudina ORALE LAMIVUDINA*60 cpr riv 150 mg 112,45 68,14 - MYLAN SpA 040485029 BCG
Lamivudina LAMIVUDINA 150MG 60 UNITA"USO LAMIVUDINA*60 cpr riv 150 m 112,45 68,14 AUROBINDO 042161048 BCG
ORALE P & ' ’ PHARMA ITALIA St
. - -
Lamivudina LAMIVUDINA 150MG 60 UNITA" USO [LAMIVUDINA*60 cpr riv 150 mg 129,75 78,61 ) TEVA ITALIA Sl 039922075 BCG
ORALE flacone
LATTULOSIO 20% 1 UNITA' USO
Lattulosio RETTALE ? LATTULAC EPS*1 sacca soluz rett 20% 16,31 9,88 - SOFAR SpA 030727034 BCM
CALCIO LEVOFOLINATO 100MG 1
Calcio levofolinato LEDERFOLIN*1 fiala EV 100 mg 33,13 15,06 - PFIZER ITALIA Srl 024659195 AGP
UNITA' USO PARENTERALE
CALCIO LEVOFOLINATO 175MG 1
Calcio levofolinato ; LEDERFOLIN*1 flaconcino EV 175 mg 59,00 26,81 - PFIZER ITALIA Srl 024659183 AGQ
UNITA' USO PARENTERALE
*
Mlemtuzumab | \LEMTUZUMAB 12MG 1,2ML 1 LEMTRADATEV 12 mg/1,2 ml 1 13.126,09 7.953,29 - GENZYME St 043027010 CcKY
UNITA' USO PARENTERALE flaconcino
SULESOMAB 0,31MG 1 UNITA' USO IMMUNOMEDICS
Sulesomab ’ LEUKOSCAN*1 fiala EV 0,31 mg 576,94 349,57 - 033305018 BLM
PARENTERALE GmbH
Bendamustina BENDAMUSTINA 25MG 20 UNITA LEVACT*20 flaconcini EV 25 mg 2,5 2.140,17 1.296,75 ) ASTELLAS PHARMA 040175034 AFW
USO PARENTERALE mg/ml GmbH
; * —
Bendamustina BENDAMUSTINA 100MG 5 UNITA LEVACT*5 flaconcini EV 100 mg 2,5 2.140,17 1.296,75 ) ASTELLAS PHARMA 040175046 AFV
USO PARENTERALE mg/ml GmbH
Bendamustina BENDAMUSTINA 25MG 5 UNITA' USO|LEVACT*5 flaconcini EV 25 mg 2,5 535,05 324,19 ) ASTELLAS PHARMA 040175010 AEX
PARENTERALE mg/ml GmbH
LEVOFLOXACINA 500MG 100ML 1
Levofloxacina , LEVOFLOXACINA*1 sacca 100 ml 22,61 13,70 - EG SpA 040082048 BCV
UNITA' USO PARENTERALE
" -
Levofloxacina LEVOFLOXACINA 500MG 100ML 10 |LEVOFLOXACINA*10 flaconi EV 100 226,08 136,98 ) FRESENIUS KABI 040359085 BCW

UNITA' USO PARENTERALE

ml 5 mg/ml

ITALIA Srl
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LEVOFL 100ML 1 BIND
Levofloxacina VOFLOXACINA 500MG 100ML10 | 0\ o) 5y aciNA*10 sacche 100 ml 226,08 137,00 ; AUROBINDO 040912065 BCW
UNITA' USO PARENTERALE PHARMA ITALIA Sr|
LEVOFLOXACINA 500MG 100ML 10 |LEVOFLOXACINA*10 sacche EV 100
Levofloxacina ) sacehe 226,08 136,98 - TEVA ITALIA Sri 040369062 BCW
UNITA' USO PARENTERALE ml 5 mg/ml
*
Levofloxacina LEVOFLOXACINA 500MG 100ML 10 | LEVOFLOXACINA™10 sacche soluz 226,08 136,98 ; KEIRONPHARMA Srl | 040911036 BCW
UNITA' USO PARENTERALE infus 100 ml 5 mg/ml
*
Levofloxacina LEVOFLOXACINA 250MG 50ML 20 | LEVOFLOXACINA®20 sacche EV 50 ml 438,51 265,70 ; HOSPIRA ITALIASH | 039619097 BCU
UNITA' USO PARENTERALE 5 mg/ml
LEVOFLOXACINA 500MG 100ML 20 |LEVOFLOXACINA*20 sacche sol
Levofloxacina ) sacehe soluz 448,77 271,93 ; KEIRONPHARMA Srl | 040911048 FXD
UNITA' USO PARENTERALE infus 100 ml 5 mg/ml
LEVOFLOXACINA 500MG 100ML 30 |LEVOFLOXACINA*30 sacche EV 100
Levofloxacina ) sacche 610,65 370,00 ; MYLAN SpA 040326062 BCX
UNITA' USO PARENTERALE ml 500 mg/100 ml
Calcio levofolinato CALCIO LEVOFOLINATO 175MG 1 LEVOFOLENE*1 flaconcino EV 175 m 52,49 23,86 ALFA WASSERMANN 027352071 AGQ
UNITA' USO PARENTERALE & ' ' SpA
Calkio levofolinatg | CALCIO LEVOFOLINATO 100MG 1 |LEVOFOLENE®1 flaconcino polv 100 2740 145 ALFAWASSERMANN | AP
UNITA' USO PARENTERALE mg ' ' SpA
*
Levofloxacing LEVOFLOXACINA 500MG 100ML1  |LEVOXACIN*1 flacone EV 500 mg 100 39,00 2363 ] GLAXOSMITHKLINE | 0 sey
UNITA' USO PARENTERALE ml SpA
; s
L docaina LIDOCAINA 200MG 10ML 10 UNITA' |LIDOCAINA CLORIDRATO*10 fiale 10 539 327 ] GALENICA SENESE 5 | 029856059 scy
USO PARENTERALE ml 20 mg/ml
' * .
L docains LIDOCAINA 200MG 10ML 10 UNITA' |LIDOCAINA CLORIDRATO*10 fiale 715 127 ] ISIOPHARMA S1 031425061 soy
USO PARENTERALE soluz iniett 200 mg 10 ml
LINEZOLID 600MG 300ML 1 UNITA'
Linezolid LINEZOLID*1 sacca 300 ml 2 mg/ml 62,44 37,83 ; SANDOZ SpA 044079010 GAN
USO PARENTERALE
LINEZOLID 600MG 300ML 10 UNITA' |LINEZOLID*10 sacche EV 300 ml 2
Linezolid sacche m 624,44 378,36 ; TEVA ITALIA Srl 040879052 BCZ
USO PARENTERALE mg/ml a due vie
‘ o
Saclofene BACLOFENE 0,05MG IML1UNITA' [LIORESAL* fiala 0,05 mg 1 mi 577 262 ] NOVARTIS FARMA 022999054 Al
USO INTRATECALE soluzione intratecale SpA
1 * .
Saclofenc BACLOFENE 10MG 5ML 1 UNITA LIORESAL*1 fiala 10 mg 5 ml 12072 587 ] NOVARTIS FARMA 022999001 AFK
USO INTRATECALE soluzione intratecale SpA
BACLOFENE 10MG 20ML L UNITA' _ |LIORESAL*1 flaconcino 10 mg 20 ml NOVARTIS FARMA
Baclofene -oAL S Tlaconcino 1A mg 29 m 120,72 54,87 ; 022999039 AFJ
USO INTRATECALE soluzione intratecale SpA
Cladribing CLADRIBINA 10MG 5ML5 UNITA' | LITAK*5 flaconcini SC 10 mg 5 ml 2 221934 134073 ] LPOMED GrmbH 038237020 A
USO PARENTERALE mg/ml
Ampicillina/sulbac |V ICILLINA+SULBACTAM LORICIN*1 fiala EV 1 g + 500 mg + 1 SIGMATAU
tamp 1.000+500MG 1 UNITA' USO (ol soly 32 i & & 2,53 1,15 ; IND.FARM.RIUNITE | 026756041 ADZ
PARENTERALE EV ' SpA
ESOMEPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO MALESCI SpA
Esomeprazolo LUCEN*1 flaconcino EV 40 mg 8,58 5,20 - P 035367539 APF

PARENTERALE

IST.FARMACOBIOL.
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RANIBIZUMAB 2,3MG 0,23ML 1 LUCENTIS*1 fI ino intravitreal NOVARTIS FARMA
Ranibizumab , ’ : aconcino Intravitreate 1.343,52 814,06 - 037608027 BJB
UNITA' USO INTRAVITREALE 0,23 ml 10 mg/ml SpA
RANIBIZUMAB 1,65MG 0,165ML 1 LUCENTIS*1 siri i ita 0,165 NOVARTIS FARMA
Ranibizumab ’ ' siringa preriemptta ©, 1.343,52 814,06 - 037608041 QUR
UNITA' USO INTRAVITREALE ml 10 mg/ml SpA
i E 2 L *6 fi EV 2 +6fi ERABEL GIENNE
Potassio POTASSIO CA‘NR NOATO 200MG UVION*6 fiale EV 200 mg + 6 fiale 8,73 529 ) THERA GIENN 024273070 Bl
canrenoato 2ML 6 UNITA' USO PARENTERALE solv2 ml PHARMA SpA
i E B L ED L BELIO*1i ini E 2 BASILE EDICAL
Ceftoblpr.olo CEFTOBIPRO O‘M OCARIL 500MG |MABELIO*10 flaconcini EV 500 mg 20 798,37 483,74 ) ASILEA MEDICA 043060019 Yo
medocaril 20ML 10 UNITA' USO PARENTERALE [ml LIMITED
RITUXIMAB 500MG 50ML 1 UNITA' |MABTHERA*1 fl ino EV 500
Rituximab aconcino mé 2.066,99 1.252,41 ; ROCHE SpA 033315021 BIM
USO PARENTERALE 50 ml 10 mg/ml
RITUXIMAB 1400MG 11,7ML 1 MABTHERA*1 fl ino SC 1.400
Rituximab ' aconcino 2.630,24 1.593,70 ; ROCHE SpA 033315033 GSS
UNITA' USO PARENTERALE mg/11,7 ml 15 ml
RITUXIMAB 100MG 10ML 2 UNITA' |MABTHERA*2 fiale EV 100 10 ml
Rituximab 1ae meom 826,96 501,06 ; ROCHE SpA 033315019 BIL
USO PARENTERALE 10 mg/ml
CLARITROMICINA 500MG 10ML 1 MACLADIN*1 fiala EV 500 + 1 fial LABORATORI
Claritromicina ke me+ L Hiala 19,77 8,98 - 027530043 All
UNITA' USO PARENTERALE solv 10 ml GUIDOTTI SpA
PEGAPTANIB 0,3MG 1 UNITA' USO . BAUSCH & LOMB-
Pegaptanib MACUGEN*1 siringa 0,3 mg 658,52 399,00 - 037017023 BHQ
INTRAVITREALE IOM SpA
Acido ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |[MAGNEGITA*10 flaconi EV 10 ml 500 300.08 18182 AGFA H.C. IMAGING 039381088 AAO
gadopentetico 10ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |micromoli/ml ! ! AGENTS GmbH
Acido ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |[MAGNEGITA*10 flaconi EV 100 ml 227975 1.38132 AGFA H.C. IMAGING 039381126 CAG
gadopentetico 100ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |500 micromoli/ml B B AGENTS GmbH
Acido ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |[MAGNEGITA*10 flaconi EV 15 ml 500 450,01 272 66 AGFA H.C. IMAGING 039381090 AAQ
gadopentetico 15ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |micromoli/ml ! ’ AGENTS GmbH
Acido ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |[MAGNEGITA*10 flaconi EV 20 ml 500 455,95 276,26 AGFA H.C. IMAGING 039381102 AAS
gadopentetico 20ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |micromoli/ml ! ’ AGENTS GmbH
Acido ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |[MAGNEGITA*10 flaconi EV 30 ml 500 68408 414 49 AGFA H.C. IMAGING 039381114 AAU
gadopentetico 30ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |micromoli/ml ! ’ AGENTS GmbH
Acido ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |MAGNEGITA*10 flaconi EV 5 ml 500 150.04 90,91 AGFA H.C. IMAGING 039381076 AAW
gadopentetico 5ML 10 UNITA' USO PARENTERALE micromoli/ml ! ’ AGENTS GmbH
Acido ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |MAGNEVIST*1 fiala EV 10 ml 469 5713 25.97 BAYER SpA 027074032 AAN
gadopentetico 10ML 1 UNITA' USO PARENTERALE  |mg/ml ! ’ P
Acido ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |MAGNEVIST*1 fiala EV 15 ml 469
85,69 38,95 - BAYER SpA 027074044 AAP

gadopentetico

15ML 1 UNITA' USO PARENTERALE

mg/ml
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. e
Addo ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML.|MAGNEVIST*1 fala EV 5 ml 469 2857 12,99 ) BAVER So 027074020 AV
gadopentetico 5ML 1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
i DO GADOPENTE L EVIST*1 ino EV 2
Addo ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML_|MAGNEVIST*1 flaconcino EV 20 mi 26,3 39,45 ) BAVER Soh 027074015 AAR
gadopentetico 20ML 1 UNITA' USO PARENTERALE 469 mg/ml
Acid ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |MAGNEVIST*1 flaconcino EV 30 ml
ago- ‘ / aconcino m 130,26 59,21 ; BAYER SpA 027074083 AAT
gadopentetico 30ML 1 UNITA' USO PARENTERALE 469 mg/ml
Acid ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |MAGNEVIST*1 fl EV 100 ml 469
cdo ‘ / acone m 434,12 197,33 ; BAYER SpA 027074095 AAL
gadopentetico 100ML 1 UNITA' USO PARENTERALE |mg/ml
Acid ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |MAGNEVIST*1 siringa EV 10 ml 469
ago ‘ / siringa m 57,13 25,97 ; BAYER SpA 027074057 AAN
gadopentetico 10ML 1 UNITA' USO PARENTERALE  |mg/ml
Acid ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |MAGNEVIST*1 siringa EV 15 ml 469
cdo ‘ / Siringa m 85,69 38,95 ; BAYER SpA 027074069 AAP
gadopentetico 15ML 1 UNITA' USO PARENTERALE  |mg/ml
Acid ACIDO GADOPENTETICO 469MG/ML |MAGNEVIST*1 siringa EV 20 ml 469
cdo ‘ / Siringa m 86,83 39,46 ; BAYER SpA 027074071 AAR
gadopentetico 20ML 1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
Acid ACIDO GADOPENTETICO 37,6MG | MAGNEVIST*1 siringa IA 37,6 mg 20
ado , siringa mé 49,15 29,78 ; BAYER SpA 027074107 AAK
gadopentetico | 20ML 1 UNITA' USO INTRARTICOLARE| ml
CEFEPIME 2.000MG 1 UNITA' USO | MAXIPIME*1 fiala EV 2 g + 1 fiala sol BRISTOL-MYERS
Cefepime 1tV sg 2halasol 30,82 14,00 ; 028899033 AHI
PARENTERALE 10 ml SQUIBB S
Tetrakis Cu
tetrafluoroborato/ | TETRAKIS CU
| t TETRAFLUOROBORATO+CLORURO RADIOPHARMACY
cloruro stannoso MEDIMIBI*INIET kit 6 flaconi 500 mcg| ~ 893,70 541,50 ; 040312011 v
diidrato/levocistei |STANNOSO+LEVOCISTEINA 500MCG LABORATORY LTD
na cloridrato 6 UNITA' USO PARENTERALE
monoidrato
. ! *1fi +1fi
Cetoxiting CEFOXITINA 1.000MG 10ML 1 UNITA'|MEFOXIN*1 fiala EV 1 g + 1 fiala solv 6,59 295 ] FARMACEUTICI 02402702 AN
USO PARENTERALE EV 10 ml CABER SpA
CEFOXITINA 2.000MG 20ML 1 UNITA' | MEFOXIN*1 fiala EV 2 g + 1 fiala sol FARMACEUTICI
Cefoxitina alatvsgs Lilala solv 10,39 4,73 ; 024027031 AHO
USO PARENTERALE EV 20 ml CABER SpA
MIFAMURTIDE 4MG 1 UNITA' USO TAKEDA ITALIA
Mifamurtide MEPACT*1 fiala EV 4 mg polv 4.915,92 2.979,15 ; 039549011 BEL
PARENTERALE FARMACEUT.SpA
OMEPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO , BRACCO SpA
Omeprazolo MEPRAL*1 flaconcino EV 40 mg 8,58 3,90 - 026783023 BGI

PARENTERALE

DIV.FARMACEUTICA
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MEROPENEM 1.000MG 10 UNITA' _ |MEROPENEM*10 flaconcini EV 1.000
Meropenem aconcint 197,87 119,89 ; HOSPIRA ITALASrl | 039971041 BDP
USO PARENTERALE mg
MEROPENEM 1.000MG 10 UNITA' | MEROPENEM*10 flaconcini EV 1.000
Meropenem aconcini 197,87 119,89 ; RANBAXY ITALIA SpA | 040245045 BDP
USO PARENTERALE mg/40 ml
MEROPENEM 500MG 10 UNITA' USO | MEROPENEM*10 flaconcini EV 500
Meropenem aconcint 106,90 64,77 ; HOSPIRA ITALASr | 039971027 BDQ
PARENTERALE mg
MEROPENEM 500MG 10 UNITA' USO | MEROPENEM*10 flaconcini EV 500
Meropenem aconcini 106,90 64,77 ; RANBAXY ITALIA SpA | 040245021 BDQ
PARENTERALE mg/30 ml
EROPENEM 1. 1 ' EROPENEM*1 ini polv E
Meropenem MEROPENEM 1.000MG 10 UNITA' | MEROPENEM*10 flaconcini polv EV 197,87 119,89 ) HIKMA 040695025 5o
USO PARENTERALE 1.000 mg FARMACEUTICA S.A.
MEROPENEM 1.000MG 10 UNITA' | MEROPENEM*10 flaconcini polv EV
Meropenem aconcini polv 197,87 119,89 ; SANDOZ SpA 040077048 BDP
USO PARENTERALE 1.000 mg/20 ml
1 * P
Meropenem MEROPENEM 1.000MG 10 UNITA' | MEROPENEM*10 flaconcini polv EV 197,87 119,89 ] FRESENIUS KABI 035522040 5op
USO PARENTERALE 20 ml 1.000 mg ITALIA Srl
MEROPENEM 500MG 10 UNITA' USO | MEROPENEM*10 flaconcini polv EV FRESENIUS KABI
Meropenem aconcini polv 106,90 64,77 ; 039522026 BDQ
PARENTERALE 20 ml 500 mg ITALIA Srl
MEROPENEM 500MG 10 UNITA' USO | MEROPENEM*10 flaconcini polv EV HIKMA
Meropenem aconcini polv 106,90 64,77 ; 040695037 BDQ
PARENTERALE 500 mg FARMACEUTICA S.A.
MEROPENEM 500MG 10 UNITA' USO | MEROPENEM*10 flaconcini polv EV
Meropenem aconcinl polv 106,90 64,77 ; SANDOZ SpA 040077024 BDQ
PARENTERALE 500 mg/10 ml
MEROPENEM 1.000MG 10 UNITA' | MERREM*10 flaconcini polv EV 1.000
Meropenem aconcini polv 405,78 184,44 ; ASTRAZENECASpA | 028949093 BDP
USO PARENTERALE mg
MEROPENEM 500MG 10 UNITA' USO | MERREM*10 flaconcini polv EV 500
Meropenem aconcinl polv 219,24 99,66 ; ASTRAZENECA SpA | 028949081 BDQ
PARENTERALE mg
ETADONE 0,1% 1.000ML ETADONE CLORIDRATO* 1 LTE FLL
Metadone METADONE 0,1% 1.000ML USO METADONE CLORIDRATO*os soluz 20,53 1842 ) MOLTENI& C.FLLL | oo o .
ORALE flacone 1.000 ml 1 mg/ml ALITTI SpA
ETADONE 0,5% 1.000ML ETADONE CLORIDRATO* 1 LTE FLL
Metadone METADONE 0,5% 1.000ML USO METADONE CLORIDRATO*os soluz 125,49 5704 ) MOLTENI& C.FLL | oo soT
ORALE flacone 1.000 ml 5 mg/ml ALITTI SpA
METADONE CLORIDRATO*os soluz 1 MOLTENI & C. F.LLI
Metadone METADONE 0,1% 10ML USO ORALE 05 soluz 0,91 0,41 ; 029610146 BNE
flacone 10 ml 1 mg/ml ALITTI SpA
METADONE CLORIDRATO*os soluz 1 MOLTENI & C. F.LLI
Metadone METADONE 0,5% 10ML USO ORALE 05 soluz 2,43 1,10 - 029610209 BNI
flacone 10 ml 5 mg/ml ALITTI SpA
METADONE CLORIDRATO*os soluz 1 MOLTENI & C. F.LLI
Metadone METADONE 0,1% 100ML USO ORALE 05 soluz 4,85 2,20 - 029610161 BNF
flacone 100 ml 1 mg/ml ALITTI SpA
METADONE CLORIDRATO*os soluz 1 MOLTENI & C. F.LLI
Metadone METADONE 0,1% 20ML USO ORALE 05 soluz 0,97 0,44 ; 029610159 BNA

flacone 20 ml 1 mg/ml

ALITTI SpA
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METADONE CLORIDRATO*0s soluz 1 MOLTENI & C. F.LLI
Metadone METADONE 0,5% 20ML USO ORALE 05 soluz 4,85 2,20 ; 029610211 BNJ
flacone 20 ml 5 mg/ml ALITTI SpA
METADONE CLORIDRATO*0s soluz 1 MOLTENI & C. F.LLI
Metadone METADONE 0,1% 40ML USO ORALE 05 S0z 1,96 0,89 - 029610173 BNB
flacone 40 ml 1 mg/ml ALITTI SpA
METADONE CLORIDRATO*0s soluz 1 MOLTENI & C. F.LLI
Metadone METADONE 0,1% 5ML USO ORALE 05 soluz 0,85 0,39 ; 029610134 BND
flacone 5 ml 1 mg/ml ALITTI SpA
METADONE CLORIDRATO*0s soluz 1 MOLTENI & C. F.LLI
Metadone METADONE 0,5% 5ML USO ORALE 0s S0z 1,19 0,54 - 029610197 BNH
flacone 5 ml 5 mg/ml ALITTI SpA
METADONE CLORIDRATO*os soluz 1 A.F.O.M.
Metadone METADONE 0,5% 500ML USO ORALE 05 soluz 47,06 28,52 - 029927252 BDU
flacone 500 ml 5 mg/ml DIPENDENZE Srl
0, *
Metadone METADONE 0,1% 1.000ML USO METADONE CLORIDRATO*0s soluz 1 20,53 1842 ] AF.O.M. 029927112 .
ORALE mg/ml 1.000 ml DIPENDENZE Srl
TENECTEPLASE 10.000U 10ML 1 METALYSE*1 flaconcino EV 10.000 U BOEHRINGER
Tenecteplase ~ aconcino 1.530,82 927,54 ; 035370067 BLZ
UNITA' USO PARENTERALE + 1 siringa 10 ml INGELHEIM IT.SpA
Stronzio 895 STRONZIO 89SR CLORURO 1 UNITA'
ronzio 835t METASTRON TM*1 fiala EV 4 ml 1.732,47 787,48 ; GE HEALTHCARE Sl | 028109015 BLG
cloruro USO PARENTERALE
1 * .
Metotrexato METOTREXATO 5.000MG 1 UNITA' | METHOTREXATE*1 flaconcino 5 g 50 23572 107,14 ] OFIZER ITALIA S1 015855075 5oy
USO PARENTERALE ml 100 mg/ml
METOTREXATO 500MG 1 UNITA' Uso | METHOTREXATE*1 flaconcino
Metotrexato soluzione iniettabile 500 mg 20 ml 25 40,75 18,52 - PFIZER ITALIA Srl 019888092 A4E
PARENTERALE
mg/ml
METOTREXATO 1.000MG 1 UNITA' | METHOTREXATE*1 fl 1g10ml
Metotrexato acone 2g m 75,34 34,25 ; PFIZER ITALIA Srl 019888066 A4F
USO PARENTERALE 100 mg/ml
Metotrexato METOTREXATO 50MG 5 UNITA' USO | METHOTREXATE*5 flaconcini 50 mg 2 655 208 ] OFIZER ITALIA S1 015855080 rac
PARENTERALE ml 25 mg/ml
‘ - .
Metotrexato METOTREXATO 5.000MG 1 UNITA' | METOTRESSATO*1 flaconcino 5 g 50 309,64 140,74 ] TEVA ITALIA S 026544054 Soy
USO PARENTERALE ml 100 mg/ml
1 * .
Metotrexato METOTREXATO 50MG 1 UNITA' USO | METOTRESSATO*1 flaconcino 50 mg 162 5 28 ] TEVA ITALLA S 026544027 A
PARENTERALE 2 ml 25 mg/ml
‘ - .
Metotrexato METOTREXATO 500MG 1 UNITA' USO|METOTRESSATO*1 flaconcino 500 mg 67 60 3073 ] TEVA ITALIA S 026544039 naE
PARENTERALE 20 ml 25 mg/ml
1 *
Metotrexato METOTREXATO 1.000MG 1 UNITA' | METOTRESSATO*1 flacone 1 g 10 ml £3.70 18,05 ] TEVA ITALLA S 026544001 it
USO PARENTERALE 100 mg/ml
METOTREXATO 500MG 1 UNITA' USO|METOTREXATO*1 flaconcino 50 ml
Metotrexato aconcino > m 24,46 14,32 ; SANDOZ SpA 039845096 A4E
PARENTERALE 10 mg/ml
METOTREXATO 5.000MG 1 UNITA' | METOTREXATO*1 flaconcino 50 ml
Metotrexato aconcino >om 141,47 85,72 ; SANDOZ SpA 039845084 BDY
USO PARENTERALE 100 mg/ml
' *
Metotrexato METOTREXATO 500MG 1 UNITA' USO|METOTREXATO*1 flacone 500 mg 20 67 60 3073 ] HOSPIRA TALASH | 028453043 naE
PARENTERALE ml
Metotrexato METOTREXATO 50MG 5 UNITA' USO | METOTREXATO*5 flaconcini 50 mg 2 0499 1318 ] HOSPIRA [TALASH | 028453025 rac

PARENTERALE

ml 25 mg/ml
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E DAZOL 1 L E DAZOL ELECT* .M. E
Metronidazolo M TR(IDNI AZOLO 500MG 100ML 30 |M TR(?NI AZOLO NOVASELECT*30 76,40 46,29 ) S.M.FARMACEUTICI 038334025 GNO
UNITA' USO PARENTERALE flaconi EV 0,5 g/100 ml Srl
E DAZOL 1 L2 E DAZOLO*2 ini E ESE B
Metronidazolo M TR(IDNI AZOLO 500MG 100ML 20 |METRONIDAZOLO*20 flaconcini EV 50,93 30,86 ) FRESENIUS KABI 038669026 BDZ
UNITA' USO PARENTERALE 500 mg 100 ml ITALIA Srl
E DAZOL 1 L2 E DAZOLO*2 iEV 1 B.B L
Metronidazolo M TR(IDNI AZOLO 500MG 100ML 20 |METRONIDAZOLO*20 flaconi EV 100 40,74 24,68 ) RAUN MILANO 038833024 BDZ
UNITA' USO PARENTERALE ml SpA
E DAZOL 1 L2 E DAZOLO*25 fi E B D L.I.M.
Metronidazolo M TR(IDNI AZOLO 500MG 100ML 25 |[METRONIDAZOLO*25 fiale EV 500 mg 106,07 4821 ) IOINDUSTRIA L.I.M 035160011 BEB
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml SpA
METRONIDAZOLO 500MG 100ML 25 |METRONIDAZOLO*25 fl i EV 500
Metronidazolo ; acont 106,07 48,21 ; BAXTER SpA 034252027 BEB
UNITA' USO PARENTERALE mg 100 ml
Metilaminolevulin [METILAMINOLEVULINATO 160MG/G GALDERMA ITALIA
etaminoievdin /G | METVIX*crema derm 2 g 160 mg/g 387,27 234,65 - 035995012 BDW
ato 2G USO DERMATOLOGICO SpA
SUXAMETONIO 100MG 2ML 5 UNITA' GLAXOSMITHKLINE
Suxametonio MIDARINE*5 fiale EV 100 mg 2 ml 1,70 1,03 - 010308029 BLT
USO PARENTERALE SpA
) ACCORD
Midazolam MIDAZOLAM 50MG 10ML 1 UNITA' |MIDAZOLAM*1 fiala EV 10 ml 5 11.02 6.68 HEALTHCARE ITALIA 039235041 BEG
USO PARENTERALE mg/ml ! ’ Sl
Midazolam MIDAZOLAM 5MG 1ML 10 UNITA' MIDAZOLAM*10 fiale EV 1 ml 5 11.02 6.68 ':(E:;:\(L)'I'RI-?CARE ITALIA 039235027 BEI
USO PARENTERALE mg/ml ! ’ Sl
) ACCORD
Midazolam MIDAZOLAM 15MG 3ML 10 UNITA' |MIDAZOLAM*10 fiale EV3 ml5 33.07 20.04 HEALTHCARE ITALIA 039235039 BEF
USO PARENTERALE mg/ml ! ’ Sl
ACCORD
Midazolam MIDAZOLAM SMG 5ML 10 UNITA' MIDAZOLAM*10 fiale EV 5 m 1 11,02 6,68 HEALTHCARE ITALIA 039235015 BEJ
USO PARENTERALE mg/ml ! ’ Sl
1 * =
Midazolam MIDAZOLAM 15MG 3ML 10 UNITA MIDAZOLAM*10 fiale IM EV 15 mg 3 39,06 23,66 ) 1.B.I.GIOVANNI 035569021 BEF
USO PARENTERALE ml LORENZINI SpA
, 10
Midazolam MIDAZOLAM 5MG 1ML 10 UNITA MIDAZOLAM*10 fiale IM EV 5 mg 1 16,34 9,90 ) 1.B.I.GIOVANNI 035569019 BE|
USO PARENTERALE ml LORENZINI SpA
MIDAZOLAM 5MG 1ML 10 UNITA' B.BRAUN MILANO
Midazolam MIDAZOLAM*10 fiale vetro 1 ml 5 mg 11,02 6,68 - 037727056 BEI
USO PARENTERALE SpA
MIDAZOLAM 15MG 3ML 10 UNITA' |MIDAZOLAM*10 fial tro 3 ml 15 B.BRAUN MILANO
Midazolam ale vetro=m 33,07 20,04 - 037727068 BEF
USO PARENTERALE mg SpA
MIDAZOLAM 50MG 10ML 20 UNITA' B.BRAUN MILANO
Midazolam MIDAZOLAM*20 fiale 10 ml 50 mg 220,45 133,57 - 037727118 BEH
USO PARENTERALE SpA
MIDAZOLAM 5MG 5ML 20 UNITA' B.BRAUN MILANO
Midazolam MIDAZOLAM*20 fiale 5 ml 5 mg 22,05 13,36 - 037727043 BEK

USO PARENTERALE

SpA
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MIFEPRISTONE 200MG 1 UNITA' USO

Mifepristone ORALE MIFEGYNE*1 cpr 200 mg 29,79 18,05 ; EXELGYN 038704019 BEM
MIFEPRISTONE 200MG 3 UNITA' USO

Mifepristone ORALE MIFEGYNE*3 cpr 200 mg 89,37 54,15 ; EXELGYN 038704021 BEN
AMIKACINA 500MG 5 UNITA' USO

Amikacina MIGRACIN*S fiale IM EV 500 mg 2 ml 15,08 9,13 ; GENETIC SpA 025568092 ADP
PARENTERALE

~ .

Dobutaming DOBUTAMINA 250MG 20ML 1 MIOZAC*1 flaconcino EV 250 mg 20 1093 a7 ] ISIOPHARMA S1 033609013 AL
UNITA' USO PARENTERALE ml
DERMATAN 100MG 2ML 10 UNITA' MEDIOLANUM

Dermatan MISTRAL*10 fiale IM 100 mg 2 ml 14,73 6,70 ; 029006018 AKP
USO PARENTERALE FARMACEUTICI SpA
DERMATAN 300MG 3ML 4 UNITA' MEDIOLANUM

Dermatan MISTRAL*4 fiale IM 300 mg 3 ml 18,20 8,27 ; 029006032 AKQ
USO PARENTERALE FARMACEUTICI SpA
MITOMICINA 10MG 1 UNITA' USO

Mitomicina MITOMYCIN C*1 flaconcino EV 10 mg 37,19 16,90 ; PROSTRAKAN Srl 016766026 BEO
PARENTERALE
MITOMICINA 40MG 1 UNITA' USO

Mitomicina MITOMYCIN C*1 flaconcino EV 40 mg 131,82 59,92 ; PROSTRAKAN Srl 016766040 BEP
PARENTERALE
MITOXANTRONE 10MG 5ML 1 MITOXANTRONE*1 fi EV 10

Mitoxantrone ; acone mé 76,01 46,06 ; SANDOZ SpA 036111019 BEQ
UNITA' USO PARENTERALE 5 ml 2 mg/ml
MITOXANTRONE 20MG 10ML 1 MITOXANTRONE*1 fl EV 20

Mitoxantrone acone mé 145,76 88,32 ; SANDOZ SpA 036111021 BES
UNITA' USO PARENTERALE 10 ml 2 mg/ml
MIVACURIO 10MG 5ML 5 UNITA' GLAXOSMITHKLINE

Mivacurio MIVACRON®S fiale EV 10 mg 5 ml 27,01 12,27 ; 028845016 BER
USO PARENTERALE SpA
MIVACURIO 20MG 10ML 5 UNITA' GLAXOSMITHKLINE

Mivacurio MIVACRONS fiale EV 20 mg 10 ml 46,99 21,36 ; 028845028 BET
USO PARENTERALE SpA
CEFODIZIMA 1.000MG 1 UNITA' USO |MODIVID*1 fiala 1 g + 1 fiala solv 4

Cefodizima 1ala 2 g 2 Tala so 12,74 5,80 ; SANOFI SpA 027951033 AH)
PARENTERALE IM EV ml
CEFODIZIMA 2.000MG 1 UNITA' USO |MODIVID*1 fiala EV 2 g + 1 fiala sol

Cefodizima ‘ala bV 2g+ LTalasolv 22,81 10,37 ; SANOFI SpA 027951058 AHK
PARENTERALE EV 10 ml

' *

lernator PLERIXAFOR 24MG 1,2ML 1 UNITA' | MOZOBIL*1 flacone SC 24 mg 20 0.257.16 5.609,04 ] CENZYME S 039587011 "
USO PARENTERALE mg/ml
FOTEMUSTINA 208MG 4ML 1 UNITA' |MUPHORAN*1 fl EV 208 mg + 1

Fotemustina _ acone me * 851,57 387,08 ; ITALFARMACO SpA | 029376011 ARX
USO PARENTERALE fiala solv 4 ml
MICAFUNGIN 100MG 10ML 1 UNITA' | MYCAMINE*1 flaconcino EV 100 ASTELLAS PHARMA

Micafungin aconcino mé 603,25 365,51 ; 038705024 BED
USO PARENTERALE 10 ml SpA
MICAFUNGIN 50MG 10ML 1 UNITA' |MYCAMINE*1 flaconcino EV 50 mg 10 ASTELLAS PHARMA

Micafungin aconcino me 301,63 182,76 ; 038705012 BEE
USO PARENTERALE ml SpA
DOXORUBICINA 50MG 2 UNITA' USO

Doxorubicina MYOCET*2 set infus polv 50 mg 1.573,90 953,66 - TEVA ITALIA Srl 035189012 AME
PARENTERALE
TETROFOSMINA 0,23MG 2 UNITA'

Tetrofosmina ' MYOVIEW*2 fiale 0,23 mg 610,68 370,02 ; GE HEALTHCARE Srl | 035849013 BMH
USO PARENTERALE
TETROFOSMINA 0,23MG 5 UNITA' ,

Tetrofosmina MYOVIEW*5 fiale 0,23 mg 1.526,68 925,03 ; GE HEALTHCARE Srl | 035849025 BMI

USO PARENTERALE
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ALGLUCOSIDASI ALFA 50MG 20ML 1 |MYOZYME*1 fl ino 50 +1
Alglucosidasi Alfa , , aconcino > me 819,22 496,38 ; GENZYME Srl 037174012 ACX
UNITA' USO PARENTERALE fiala 20 ml
GALSULFASE 5MG 5ML 1 UNITA' USO BIOMARIN EUROPE
Galsulfase NAGLAZYME*1 fiala EV 5 mg 5 ml 2.219,34 1.344,73 - 037173010 ASV
PARENTERALE LTD
SULPROSTONE 0,5MG 2ML 1 UNITA'
Sulprostone ! NALADOR*1 fiala EV 0,5 mg 2 ml 22,24 10,11 - BAYER SpA 025998030 BLP
USO PARENTERALE
NALOXONE 0,4MG 1ML 10 UNITA' B.BRAUN MILANO
Naloxone ’ NALOXONE*10 fiale 1 ml 0,4 mg 38,72 23,47 - 037976026 BEV
USO PARENTERALE SpA
Tecnezio 99 m Tc |TECNEZIO 99m Tc ALBUMINA NANOALBUMON*6 flaconcini 500
albumina umana [UMANA SOLUZIONE INIETTABILE mece kit preparazione 643 66 390.00 RADIOPHARMACY 041477011 IHM
soluzione 500MCG 6 UNITA' PREPARAZIONE rad?ofarlrjnaf:)eutica ! ’ LABORATORY LTD
iniettabile RADIOFARMACEUTICA
1 *
Vinorelbina VINORELBINA 10MG 1ML 1 UNITA NAVELBINE 10*1 flacone EV 10 mg 1 3599 16,35 ) PIERRE FABRE 027865082 BPU
USO PARENTERALE ml 10 mg/ml PHARMA Srl
ELB L1 ! ELBINE 50*1 E ERRE FABRE
Vinorelbina VINORELBINA 50MG 5ML 1 UNITA NAVELBINE 50*1 flacone EV 50 mg 5 167,71 76,24 ) PIERRE FABR 027865094 BPX
USO PARENTERALE ml 10 mg/ml PHARMA Srl
AMIKACINA 500MG 5 UNITA' USO
Amikacina NEKACIN*5 fiale IM EV 500 mg 2 ml 30,06 13,66 - NEW RESEARCH Srl 033190024 ADP
PARENTERALE
Immunoglobulina [IMMUNOGLOBULINA UMANA NEOHEPATECT*1 fiala EV 500 Ul 10
Umana ANTIEPATITE B 500Ul 10ML 1 UNITA' ml 321,83 195,00 - BIOTEST ITALIA Srl 035561024 AUS
Antiepatite B USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina [IMMUNOGLOBULINA UMANA NEOHEPATECT*1 flacone EV 100 Ul 2
Umana ANTIEPATITE B 100Ul 2ML 1 UNITA' ml 80,36 48,69 - BIOTEST ITALIA Srl 035561012 AUL
Antiepatite B USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina |[IMMUNOGLOBULINA UMANA NEOHEPATECT*1 flacone EV 2.000 Ul
Umana ANTIEPATITE B 2.000UI 40ML 1 40 m! 50 Ul/m| ’ 1.156,93 701,00 - BIOTEST ITALIA Srl 035561036 AUM
Antiepatite B UNITA' USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina [IMMUNOGLOBULINA UMANA NEOHEPATECT*1 flacone EV 5.000 Ul
Umana ANTIEPATITE B 5.000U1 100ML 1 100 ml ’ 2.698,40 1.635,00 - BIOTEST ITALIA Srl 035561048 FKD
Antiepatite B UNITA' USO PARENTERALE EV
SOMATOSTATINA 3MG 2ML 1 UNITA' [NEOSTESIN*1 fiala EV 3 + 1 fial
Somatostatina 1ala V.S mg+ - Hala 105,69 48,04 ; PH&T SpA 033134026 BKZ
USO PARENTERALE solv
SODIO NERIDRONATO 100MG 2 ABIOGEN PHARMA
Sodio neridronato NERIXIA*2 fiale EV 100 mg 100,00 60,58 - 035268022 BKR
UNITA' USO PARENTERALE SpA
. - TOSSINA BOTULINICA DI
Tossina botulinica | -\ e 101UM BOTULINUM TIPO B |NEUROBLOC1 fiala IM 1 ml 5.000
di clostridium ’ 200,32 121,38 - EISAI Srl 035193022 BNP

botulinum Tipo B

5.000UI 1ML 1 UNITA' USO
PARENTERALE

U/ml
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. . |TOSSINA BOTULINICA DI
Tossina botulinica | ¢, qreipiuM BOTULINUM TIPO B |NEUROBLOC*1 fiala IM 2 mi 5.000
di clostridium | : 380,61 230,61 ; EISAI Srl 035193034 BNQ
) _ 10.000U1 2ML 1 UNITA' USO u/ml

botulinum Tipo B
PARENTERALE
NEPAFENAC 5ML 1MG/ML

Nepafenac / NEVANAC*collirio 5 ml 1 mg/ml 18,10 10,96 ; ALCON ITALIA SpA 038813010 PZX
SOLUZIONE USO OFTALMICO
NEVIRAPINA 200MG 60 UNITA' USO

Nevirapina ORALE NEVIRAPINA*60 cpr 200 mg 115,36 69,90 ; TEVA ITALIA Srl 042019012 BFE
NEVIRAPINA 200MG 60 UNITA' USO AUROBINDO

Nevirapina NEVIRAPINA*60 cpr 200 mg 115,36 69,90 ; 042454052 BFE
ORALE PHARMA ITALIA Sr]
NEVIRAPINA 200MG 60 UNITA' USO

Nevirapina ORALE NEVIRAPINA*60 cpr 200 mg 115,36 69,90 ; SANDOZ SpA 042527022 BFE
SORAFENIB 200MG 112 UNITA' USO

Sorafenib ORALE NEXAVAR*112 cpr riv 200 mg 5.305,59 3.214,71 ; BAYER SpA 037154010 BLB
ESOMEPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO

Esomeprazolo NEXIUM*1 flaconcino EV 40 mg 8,58 5,20 - ASTRAZENECA SpA 034972531 APF
PARENTERALE
NIMODIPINA 10MG 50ML 1 UNITA' |NIMOTOP*1 flaconcino EV 10 mg 50

Nimodipina aconcino me 18,60 8,46 ; BAYER SpA 026403079 BF)
USO PARENTERALE ml + deflussore
PENTOSTATINA 10MG 1 UNITA' USO

Pentostatina NIPENT*1 flacone EV 10 mg polv 1.420,98 645,91 ; HOSPIRA ITALIASrl | 028645012 BHU
PARENTERALE

*

Nitroglicerina NITROGLICERINA 50MG 50ML 1 NITROGLICERINA*1 flacone 50 mg 50 1076 652 ] BIOINDUSTRIALIM. | (..o o0 -,
UNITA' USO PARENTERALE ml SpA
NITROGLICERINA 25MG 5ML 10

Nitroglicerina , NITROGLICERINA*10 fiale 25 mg 5 ml 79,76 36,25 ; PH&T SpA 033714027 BFK
UNITA' USO PARENTERALE
NITROGLICERINA 25MG 5ML 10

Nitroglicerina NITROGLICERINA*10 fiale 25 mg/5 ml 59,84 36,25 ; HOSPIRA ITALIASrl | 037939028 BFK
UNITA' USO PARENTERALE
NITROGLICERINA 5MG 1ML 10

Nitroglicerina , NITROGLICERINA*10 fiale 5 mg 1 ml 26,01 11,83 ; PH&T SpA 033714015 BFQ
UNITA' USO PARENTERALE
NITROGLICERINA 5MG 1,5ML 10 |NITROGLICERINA*10 fiale 5 mg 1,5 BIOINDUSTRIA L.I.M.

Nitroglicerina ’ 121 > Mg~ 19,51 11,83 ; 035642026 BFO
UNITA' USO PARENTERALE ml SpA
NITROGLICERINA 5MG 1ML 10

Nitroglicerina , NITROGLICERINA*10 fiale 5 mg/ml 19,51 11,83 ; HOSPIRA ITALIASrl | 037939016 BFQ
UNITA' USO PARENTERALE
NITROGLICERINA 50MG 50ML 5

Nitroglicerina NITROGLICERINA*S fiale 50 mg 79,76 36,25 ; PH&T SpA 033714041 BFN
UNITA' USO PARENTERALE
NITROGLICERINA 50MG 50ML 5 NITROGLICERINA*5 flaconi 50 mg/50

Nitroglicerina , aconi 50 me/ 59,84 36,25 ; HOSPIRA ITALASrI | 037939030 BFN
UNITA' USO PARENTERALE ml

Isosorbide ISOSORBIDE DINITRATO 5MG 10ML  |NITROSORBIDE*10 fiale EV 5 mg 10 IST.LUSOFARMACO

> 3,59 1,63 ; 020925069 BBX

dinitrato 10 UNITA' USO PARENTERALE ml D'ITALIA SpA

| lobulina |IMMUNOGLOBULINA UMANA

mmunoglobulina _|NIULIVA*1 flacone infus 20 ml 250

Umana ANTIEPATITE B 250Ul 20ML 1 UNITA 2.698,42 1.635,00 ; GRIFOLS ITALIASpA | 038445033 AUP

Antiepatite B

USO PARENTERALE EV

ul/ml
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Immunoglobulina |[IMMUNOGLOBULINA UMANA NIULIVA*1 flacone infus 40 ml 250
Umana ANTIEPATITE B 250U1 40ML 1 UNITA' | | - 5.396,84 3.270,00 ; GRIFOLS ITALIASpA | 038445045 AUQ
Antiepatite B USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina |[IMMUNOGLOBULINA UMANA NIULIVA*1 siringa infus 4 ml 250
Umana ANTIEPATITE B 250U1 4MLUNITA' | | - & 539,68 327,00 ; GRIFOLS ITALASpA | 038445021 AUR
Antiepatite B USO PARENTERALE EV
NORADRENALINA 2MG 1ML 10 NORADRENALINA TARTRATO*10 fial
Noradrenalina ; e 13,99 6,37 ; GALENICA SENESE Srl | 034808028 BFR
UNITA' USO PARENTERALE EV 1 ml 2 mg/ml
' * .
Noradrenatina | NORADRENALINA 2MG 1ML 5 UNITA'[NORADRENALINA TARTRATO®S fiale 6.99 117 ] GALENICA SENESE Sl | 034808016 ars
USO PARENTERALE EV 1 ml 2 mg/ml
; v
Eparina sodica | EPARINA SODICA 25.000U1 10 UNITA' [NORMOPARIN*10 fiale EV 25.000 U 5362 1249 ] FARMACEUTICI 024928119 Az
USO PARENTERALE 5 ml CABER SpA
EMINA 250MG 10ML 4 UNITA' USO | NORMOSANG*4 fiale EV 250 mg 10
Emina ale me 3.576,26 2.166,90 ; ORPHAN EUROPE Srl | 034543013 AMQ
PARENTERALE ml
RITONAVIR 100MG 30 UNITA' USO
Ritonavir ORALE NORVIR*30 cpr riv 100 mg flacone 37,47 22,71 - ABBVIE Srl 030081057 BJI
RITONAVIR 80MG/ML 90ML 5 UNITA' [NORVIR*os soluz 5 flaconi 90 ml 80
Ritonavir / 0s soluz > flaconi ZLm 449,58 272,40 ; ABBVIE Srl 030081018 BIK
USO ORALE mg/ml
*
Mitoxantrone | | TOXANTRONE 20MG 10ML 1 NOVANTRONE1 flacone EV 20 mg 277,64 126,20 ; MEDA PHARMA SpA | 026126021 BES
UNITA' USO PARENTERALE 10 ml 2 mg/ml
Areatroban ARGATROBAN 250MG 2,5ML 1 NOVASTAN*1 flacone infus 2,5 ml 25749 71660 MITSUBISHI TANABE | . o AEQ
& UNITA' USO PARENTERALE 100 mg/ml ' ' PHARM.EU.LTD
Ioulinaasoart |INSULINAASPART 160U 1,6MLS | NOVORAPID*PUMPCART 5 cartucce 799 L69 OV NORDISK Soa | 034458232 .
P UNITA' USO PARENTERALE SCEV 1,6 ml 100 U/ml ' ' P
Eptacog Alfa EPTACOG ALFA ATTIVATO 50.000U1 |\ 55 vEN*1 flacone EV 1 m
Ai’tivati 1MG 1,1ML 1 UNITA' USO £0.000 Ul o 1 flaco e ngﬂ 1.079,12 653,85 ; NOVO NORDISK SpA | 029447048 AOO
PARENTERALE : '
Eptacog Alfa EPTACOG ALFA ATTIVATO 100.000U1 |\ 1\ sevEN*1 flacone EV 2 m
Aftivat(g) 2MG 2,1ML 1 UNITA' USO 100,000 Ul + 1 flamam <1 1ng 2.158,24 1.307,70 ; NOVO NORDISK SpA | 029447051 AOM
PARENTERALE : '
Eptacog Alfa EPTACOG ALFA ATTIVATO 250.000U1 |\ 1\ 5sevEN*1 flacone EV 5 m
Aftivati 5MG 5,2ML 1 UNITA' USO 750,000 Ul 2 1 flams s ngl 5.395,61 3.269,25 ; NOVO NORDISK SpA | 029447063 AON
PARENTERALE : '
Catridecacog CATRIDECACOG (FATTORE XIIl DI
fattore XIlldi  |COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)  |NOVOTHIRTEEN*1 flaconcino 2.500
(fattore Xill i ' : ) : aconcino 33.274,19|  20.161,29 ; NOVO NORDISK SpA | 043034014 CAK
coagulazione, 2.500U1 3,2ML 1 UNITA' USO Ul + 1 flaconcino 3,2 ml
ricombinante) PARENTERALE
ROMIPLOSTIM 250MCG 0,72ML1 _ |NPLATE*1 flaconcino 250 v+
Romiplostim , aconcino 258 Meg polv 897,42 543,76 ; AMGEN Srl 039002050 BIQ
UNITA' USO PARENTERALE solv
ROMIPLOSTIM 500MCG 1,2ML1  |NPLATE*1 flaconcino 500 I
Romiplostim ’ aconcino UL mcg polv + 1.794,84 1.087,51 ; AMGEN Srl 039002074 BIT
UNITA' USO PARENTERALE solv
AMINOACIDI 1,1% 2.000ML 1 UNITA' | NUTRINEAL PD4*1 2.000 ml
Aminoacidi ° sacea m 21,24 9,66 ; BAXTER SpA 029204029 ADQ

USO PARENTERALE

1,1%
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Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA OCTAPHARMA ITALY
Umana Normale NORMALE 5G 100ML 1 UNITA' USO |OCTAGAM*1 flacone EV 100 ml 5% 415,90 252,00 - SPA 035143027 AVR
PARENTERALE
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA OCTAPHARMA ITALY
Umana Normale NORMALE 10G 200ML 1 UNITA' USO |OCTAGAM*1 flacone EV 200 ml 5% 831,80 504,00 - SPA 035143039 AVC
PARENTERALE
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA OCTAPHARMA ITALY
Umana Normale NORMALE 2,5G 50ML 1 UNITA' USO |OCTAGAM*1 flacone EV 50 ml 5% 207,95 126,00 - SPA 035143015 AVK
PARENTERALE
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA OCTANORM*1 flaconcino SC 10 ml OCTAPHARMA ITALY
NORMALE 1,65G 10ML 1 UNITA' USO 130,38 79,00 - 040652012 FKF
Umana Normale PARENTERALE 165 mg/ml SPA
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA OCTANORM*1 flaconcino SC 20 ml OCTAPHARMA ITALY
Umana Normale NORMALE 3,3G 20ML 1 UNITA' USO 165 mg/ml 260,76 158,00 - SPA 040652048 FKQ
PARENTERALE
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA OCTANORM*10 flaconcini SC 10 ml OCTAPHARMA ITALY
NORMALE 1,65G 10ML 10 UNITA' 1.303,85 790,02 - 040652024 FKG
Umana Normale USO PARENTERALE 165 mg/ml SPA
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA OCTANORM*10 flaconcini SC 20 ml OCTAPHARMA ITALY
NORMALE 3,3G 20ML 10 UNITA' USO 2.607,70 1.580,04 - 040652051 FKR
Umana Normale PARENTERALE 165 mg/ml SPA
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA OCTANORM*20 flaconcini SC 10 ml OCTAPHARMA ITALY
NORMALE 1,65G 10ML 20 UNITA' 2.607,70 1.580,04 - 040652036 FKH
Umana Normale USO PARENTERALE 165 mg/ml SPA
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA OCTANORM*20 flaconcini SC 20 ml OCTAPHARMA ITALY
NORMALE 3,3G 20ML 20 UNITA' USO 5.215,40 3.160,08 - 040652063 FKS
Umana Normale PARENTERALE 165 mg/ml SPA
Proteine
Plasmatiche PROTEINE PLAS!\AATlCHE UMANE OCTAPLAS*1 sacca EV 200 ml - - 75,00 OCTAPHARMA ITALY 034540017 BIX
Umane 200ML 1 UNITA" USO PARENTERALE SPA
Pentetreotide PENTETREOTIDE 10MCG USO OCTREOSCAN 111*flacone A + ) ) ) ALTANA PHARMA 029852011 BHT
PARENTERALE flacone B 10 mcg SpA
Omeprazolo OMEPRAZOLO 40MG 1 UNITA" USO OMEPRAZEN*1 flaconcino EV 40 mg 8,58 3,90 - MALESCI SpA 026803027 BGI
PARENTERALE IST.FARMACOBIOL.
Omeprazolo OMEPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO |OMEPRAZOLO*1 flaconcino EV 40 mg 4,95 3,00 ) SANDOZ SpA 038187011 BGI
PARENTERALE 10 ml
Omeprazolo OMEPRAZOLO 40MG 5 UNITA" USO OMEPRAZOLO*5 flaconcini EV 40 mg 31,41 19,04 - MYLAN SpA 039193014 BGJ
PARENTERALE
Omeprazolo OMEPRAZOLO 40MG 5 UNITA' USO  |OMEPRAZOLO*5 flaconcini EV 40 mg 3141 19,04 ) SANDOZ SpA 038187023 BG)
PARENTERALE 10 ml
loexolo IOEXOLO 300MG I/ML 100ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg I/ml 69,87 31,76 ) GE HEALTHCARE Srl 025477050 AWS

UNITA' USO PARENTERALE

100 ml
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NMEDICINIAII DI CILACCSE LI IN CONMMEDRCIO
P Codi
.. . . . .. ., Prezzo al Prezzo Ex- re-zzo . 5 Codice odice Metri cubi
Principio Attivo Descrizione Gruppo Equivalenza Denominazione e Confezione : massimo di Ditta Gruppo .
pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
EXOL L 100ML 1 E*1
loexolo IOEXOLO 300MG I/ML 100M OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg I/ml 69,87 31,76 - GE HEALTHCARE Srl | 025477148 AWS
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml
1 *
oexalo IOEXOLO 300MG I/ML 20ML 1 UNITA'OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg I/ml 139 6 55 ] GE HEALTHCARE ST | 025477035 AU
USO PARENTERALE 20 ml
*
loexolo IOEXOLO 300MG I/ML 200ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg |/mI 139,75 63,53 ; GE HEALTHCARE Sl | 025477098 AWT
UNITA' USO PARENTERALE 200 ml
*
oexalo IOEXOLO 300MG I/ML 200ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg I/ml 139,75 63.53 ] GE HEALTHCARE ST | 025477151 AT
UNITA' USO PARENTERALE 200 ml
' *
oexalo IOEXOLO 300MG I/ML 50ML 1 UNITA'OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg I/ml 35,45 612 ] GE HEALTHCARE Sl | 025477047 AW
USO PARENTERALE 50 ml
1 *
oexalo IOEXOLO 300MG I/ML 50ML 1 UNITA'OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg I/ml 26,60 612 ] GE HEALTHCARE ST | 025477237 AW
USO PARENTERALE 50 ml
*
loexolo IOEXOLO 300MG I/ML 500ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg I/mI 349,37 158,30 ; GE HEALTHCARE Srl | 025477100 AWV
UNITA' USO PARENTERALE 500 ml
*
loexolo IGEXOLO 300MG I/ML 500ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg |/mI 349,37 158,30 ; GE HEALTHCARE Srl | 025477163 AWV
UNITA' USO PARENTERALE 500 ml
' *
oexalo IOEXOLO 300MG I/ML 75ML 1 UNITA' OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg I/ml 45,99 2050 ] GE HEALTHOARE ST | 025477086 A
USO PARENTERALE 75 ml
1 *
oexalo IOEXOLO 300MG I/ML 75ML 1 UNITA'OMNIPAQUE*1 flacone 300 mg I/ml 4599 2050 ] GE HEALTHOARE ST | 025477136 AX
USO PARENTERALE 75 ml
EXOL L 100ML 1 E*1
loexolo IOEXOLO 350MG /ML 100M OMNIPAQUE*1 flacone 350 mg I/ml 76,20 34,64 - GE HEALTHCARE Srl | 025477074 AWY
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml
*
oexalo IOEXOLO 350MG I/ML 100ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 350 mg I/ml 76.20 1464 ] GE HEALTHCARE ST | 025477175 AWy
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml
*
loexolo IOEXOLO 350MG I/ML 200ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 350 mg I/m| 152,42 69,27 ; GE HEALTHCARE Sl | 025477112 AWZ
UNITA' USO PARENTERALE 200 ml
*
oexalo IOEXOLO 350MG I/ML 200ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 350 mg I/ml 152,02 69,27 ] GE HEALTHCARE ST | 025477187 A2
UNITA' USO PARENTERALE 200 ml
' *
oexalo IOEXOLO 350MG I/ML 50ML 1 UNITA'OMNIPAQUE*1 flacone 350 mg I/ml 3810 1732 ] GE HEALTHCARE Sl | 025477062 e
USO PARENTERALE 50 ml
1 *
oexalo IOEXOLO 350MG I/ML 50ML 1 UNITA'OMNIPAQUE*1 flacone 350 mg I/ml 28,59 1732 ] GE HEALTHCARE ST | 025477240 e
USO PARENTERALE 50 ml
*
loexolo IOEXOLO 350MG I/ML 500ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 350 mg I/m| 381,03 173,19 ; GE HEALTHCARE Srl | 025477124 AXF
UNITA' USO PARENTERALE 500 ml
*
loexolo IGEXOLO 350MG I/ML 500ML 1 OMNIPAQUE*1 flacone 350 mg |/m| 381,03 173,19 ; GE HEALTHCARE Srl | 025477199 AXF
UNITA' USO PARENTERALE 500 ml
—
Gadodiamide GADODIAMIDE SMMOL 10ML 1 OMNISCAN*1 fiala EV 10 ml 0,5 35,77 21,67 ; GE HEALTHCARE Srl | 028993018 ASO
UNITA' USO PARENTERALE mmol/m|
—
Gadodiamide GADODIAMIDE 7,5MMOL 15ML 1 |OMNISCAN*1 fiala EV 15 ml 0,5 53,62 32,49 ; GE HEALTHCARE Srl | 028993020 ASP
UNITA' USO PARENTERALE mmol/ml
—
Gadodiamide GADODIAMIDE 10MMOL 20ML1 | OMNISCAN*1 fiala EV 20 m! 0,5 71,52 43,33 ; GE HEALTHCARE Srl | 028993032 ASL
UNITA' USO PARENTERALE mmol/m|
——
Gadodiamide GADODIAMIDE SMMOL 10ML 1 OMNISCAN™1 siringa EV 10 ml 0,5 35,77 21,67 ; GE HEALTHCARE Srl | 028993069 ASO

UNITA' USO PARENTERALE

mmol/ml
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P Codi
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DODIAMIDE L15ML1 *1 siringa EV 1
Gadodiamide | ADODIAMIDE 7,5MMOL 15M OMNISCAN™1 siringa EV 15 ml 0,5 53,62 32,49 - GE HEALTHCARE Srl | 028993071 ASP
UNITA' USO PARENTERALE mmol/m|
——
Gadodiamide GADODIAMIDE 10MMOL 20ML1  OMNISCAN*1 siringa EV 20 ml 0,5 71,52 43,33 ; GE HEALTHCARE Srl | 028993083 AsL
UNITA' USO PARENTERALE mmol/ml
- —
Gadodiamide GADODIAMIDE 25MMOL S0ML 10| OMNISCAN*10 flaconcini EV 50 m| 1.544,61 935,91 ; GE HEALTHCARE Srl | 028993057 ASN
UNITA' USO PARENTERALE 0,5 mmol/ml
CFU DI TICE BCG 2ML 3 UNITA' USO
Cfu di Tice BCG ONCOTICE*3 flaconcini 2 ml + tappo 414,49 188,40 ; MSD ITALIA Srl 028346029 AHZ
ENDOVESCICALE
; s
Ondancetrone | ONDANSETRONE 4MG 10 UNITA' | ONDANSETRON*10 fiale EV 2 mi 2 17,06 28,52 ] FRESENIUS KABI 037389032 sl
USO PARENTERALE mg/ml ITALIA Srl
' * .
ondansetrone | ONDANSETRONE 8MG 10 UNITA' | ONDANSETRON*10 fiale EV 4 mi 2 04 58 57,49 ] FRESENIUS KABI 037389069 SoN
USO PARENTERALE mg/ml ITALIA Srl
ONDANSETRONE 4MG 5 UNITA' USO B.BRAUN MILANO
Ondansetrone ONDANSETRON¥*S5 fiale 2 ml 2 mg/ml 23,54 14,26 - 038128017 BGM
PARENTERALE SpA
_ ACCORD
Ondansetrone | CNDANSETRONE 4MG 10 UNITA" | ONDANSETRONE10 fiale 2 m! 2 47,06 28,52 HEALTHCARE ITALIA | 040469025 BGL
USO PARENTERALE mg/ml ' ' o
Ondansetrone | CNDANSETRONE 8MG 10 UNITA" | ONDANSETRONE10 fiale 4 m! 2 94,38 57,49 QEES:F?CARE ITALIA | 040469049 BGN
USO PARENTERALE mg/ml ' ' o
ONDANSETRONE 4MG 10 UNITA'  |ONDANSETRONE*10 fiale EV 2 ml 2
Ondansetrone lale Ev.am 47,06 28,52 ; MYLAN SpA 037549045 BGL
USO PARENTERALE mg/ml
ONDANSETRONE 8MG 10 UNITA' | ONDANSETRONE*10 fiale EV 4 ml 2
Ondansetrone e Evam 94,88 57,49 ; MYLAN SpA 037549084 BGN
USO PARENTERALE mg/ml
_ ACCORD
ONDANSETRONE 4MG 5 UNITA' USO |ONDANSETRONES fiale 2 ml 2
Ondansetrone 23,54 14,26 ; HEALTHCARE ITALIA | 040469013 BGM
PARENTERALE mg/ml o
. ACCORD
ONDANSETRONE 8MG 5 UNITA' USO |ONDANSETRONES fiale 4 ml 2
Ondansetrone 47,44 28,75 . HEALTHCARE ITALIA | 040469037 BGO
PARENTERALE mg/ml o
Ondansetrone | ONDANSETRONE 4MG 5 UNITA' USO | ONDANSETRONE*S fiale EV 4 mg 2 y35a e HIKMA 038344014 s6M
PARENTERALE ml ' ' FARMACEUTICA S.A.
ondansetrone | ONDANSETRONE 8MG 5 UNITA' USO | ONDANSETRONE*S fiale EV 8 mg 4 47 44 2875 HIKMA 038344026 560
PARENTERALE ml ' ' FARMACEUTICA S.A.
MITOXANTRONE 10MG 5ML 1 ONKOTRONE*1 flaconcino EV 10
Mitoxantrone aconcino me 108,15 49,16 ; BAXTER SpA 033834019 BEQ
UNITA' USO PARENTERALE 5 ml
MITOXANTRONE 20MG 10ML 1 ONKOTRONE*1 flaconcino EV 20
Mitoxantrone ; aconcino mé 231,56 105,26 ; BAXTER SpA 033834021 BES
UNITA' USO PARENTERALE 10 ml
IOVERSOLO 30.000MG IODIO 100ML |OPTIRAY*1 flacone EV 100 ml 300 MALLINCKRODT
loversolo 69,31 31,50 ; 027674136 BAY

1 UNITA' USO PARENTERALE

mg/ml

ITALIA SpA
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ERSOLO 32. DIO 100ML *1 EV1 2 LL D
oversolo IOVERSOLO 32.000MG [ODIO 100ML |OPTIRAY*1 flacone EV 100 i 320 1760 3527 ) MALLINCKRODT 027674047 -
1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
ERSOLO 35. DIO 100ML *1 EV1 LL D
oversolo IOVERSOLO 35.000MG [ODIO 100ML |OPTIRAY*1 flacone EV 100 mi 350 1838 15,63 ) MALLINCKRODT 027674163 S60
1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
ERSOLO 45. DIO 150ML *1 EV1 L D
oversolo IOVERSOLO 45.000MG [ODIO 150ML |OPTIRAY*1 flacone EV 150 mi 300 1017 465 ) MALLINCKRODT 027674148 -
1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
ERSOLO 52. DIO 150ML *1 EV1 LL D
oversolo IOVERSOLO 52.500MG [ODIO 150ML |OPTIRAY*1 flacone EV 150 mi 350 117,56 53,40 ) MALLINCKRODT 027674175 56,
1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
ERSOLO 64. DIO 200ML *1 EV2 2 L D
oversolo IOVERSOLO 64.000MG IODIO 200ML |OPTIRAY*1 lacone EV 200 mi 320 135,24 61,47 ) MALLINCKRODT 027674062 -
1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 15.000MG IODIO 50ML 1 |OPTIRAY*1 fi EV 50 ml 300 MALLINCKRODT
loversolo ) acone m 35,07 15,94 - 027674124 BAQ
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 16. D L1 *1 E 2 L D
oversolo OVERSOLO 16.000MG 10DIO 50ML 1 OPTIRAY* flacone EV 50 mi 320 23 1873 ) MALLINCKRODT 027674035 aAT
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 17. 10D L1 |OPTIRAY*1 fi E LLINCKRODT
oversalo OVERSOLO 17.500MG 10DIO 50ML 1 OPTIRAY* flacone EV 50 mi 350 2035 1830 ) MALLINCKRO 027674151 SAv
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 150.000MG 0DI PTIRAY*1 fl EV | MALLINCKRODT
loversolo OVERSOLO 150.000MG 10DIO 0 acone EV 500 mi 300 236,83 143,50 ; CKRO 027674213 BAS
500ML 1 UNITA' USO PARENTERALE | mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 160.000MG 10DI PTIRAY*1 fl EV 132 MALLINCKRODT
loversolo OVERSOLO 160.000MG 10DIO 0 acone EV'500 mi 320 252,61 153,06 ; CKRO 027674225 BAU
500ML 1 UNITA' USO PARENTERALE | mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 175.000MG 10DIO OPTIRAY*1 fl EV 500 ml 350 MALLINCKRODT
loversolo , acone m 276,30 167,42 - 027674237 BAW
500ML 1 UNITA' USO PARENTERALE | mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 30.000MG I0DIO 100ML |OPTIRAY*10 siringhe EV 100 ml MALLINCKRODT
loversolo OVERSOLO 30.000MG I0DIO 100ML 1O Osiringhe EV 100 ml 300 473,66 287,00 ; CKRO 027674249 BAZ
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 32.000MG I0DIO 100ML |OPTIRAY*10 siringhe EV 100 ml 320 MALLINCKRODT
loversolo ) siringhe m 505,24 306,13 - 027674276 BBC
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 35.000MG I0DIO 100ML |OPTIRAY*10 siringhe EV 100 ml 350 MALLINCKRODT
loversolo siringhe m 552,61 334,83 ; 027674290 BBE

10 UNITA' USO PARENTERALE

mg/ml

ITALIA SpA
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E L . DIO 125ML *10 siri EV 12 LL D
loversolo IOVERSO IO 37.500MG IODIO 125ML |OPTIRAY*10 siringhe EV 125 ml 300 592,07 358,75 ) MALLINCKRODT 027674252 BBE
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 40.000MG I0ODIO 125ML |OPTIRAY*10 siringhe EV 125 ml 320 MALLINCKRODT
loversolo ) siringhe m 631,54 382,66 ; 027674288 BBG
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
IOVERSOLO 43.750MG I0ODIO 125ML |OPTIRAY*10 siringhe EV 125 ml 350 MALLINCKRODT
loversolo ; siringhe m 690,75 418,53 ; 027674314 BBH
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
E LO 9. D L1 *10 siri E LL D
loversolo 10V R?O 0 9.000MG IODIO 30ML 10 |OPTIRAY*10 siringhe EV 30 ml 300 210,45 95,67 ) MALLINCKRODT 027674199 BBL
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
E LO 12. D L *10 siri E 2 LL D
loversolo IOVERSO IO 000MG IODIO 50M OPTIRAY*10 siringhe EV 50 ml 240 309,32 140,60 ) MALLINCKRODT 027674187 BAP
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
E LO 15. D L *10 siri E LL D
loversolo IOVERSO IO 5.000MG IODIO 50M OPTIRAY*10 siringhe EV 50 ml 300 350,73 159,43 ) MALLINCKRODT 027674201 BAR
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
E LO 26.2 D L T *10 siri E LL DT
loversolo IOVERSO IO 6.250MG IODIO 75M OPTIRAY*10 siringhe EV 75 ml 350 414,45 251,12 ) MALLINCKRO 027674302 BAX
10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA SpA
ABATACEPT 250MG 3 UNITA' USO ORENCIA*3 fl ini EV 250 | BRISTOL-MYERS
Abatacept » aconcint MEPOVI 1 777,99 1.077,30 ; 037989035 AAF
PARENTERALE + 3 siringhe SQUIBB Srl
ABATACEPT 125MG 4 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Abatacept ORENCIA*4 siringhe SC 125 mg 1 ml 1.599,25 969,00 - 037989086 AAM
PARENTERALE SQUIBB Srl
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacchi bomb 12 bomb in 1.276,44 818,40 - SICO SpA 039134200 041 132,00
SVOLTI 132 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacchi bomb 16 bomb in 1.361,54 872,96 - SICO SpA 039134198 043 140,80
SVOLTI 140,8 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 20 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacchi bomb 20 bomb in 2.127,40 1.364,00 - SICO SpA 039134212 047 220,00
SVOLTI 220 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb 40 1.021,15 654,72 - S.ILA.D. SpA 038943433 040 105,60
SVOLTI 105,6 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb 40 1.021,15 654,72 - RIVOIRA PHARMA Srl | 038944284 040 105,60
SVOLTI 105,6 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb 40 1.021,15 654,72 - DOMOLIFE Srl 038962142 040 105,60

SVOLTI 105,6

litri
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OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb 50 1.276,44 818,40 - RIVOIRA PHARMA Srl | 038944296 041 132,00
SVOLTI 132 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb 50 1.276,44 818,40 - DOMOLIFE Srl 038962155 041 132,00
SVOLTI 132 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med CONSORZIO

Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb in 1.021,15 654,72 - 038907224 040 105,60

. . ITALIANO OSSIGENO

SVOLTI 105,6 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb in 1.021,15 654,72 - CRIOSALENTO Srl 038941290 040 105,60
SVOLTI 105,6 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb in 1.021,15 654,72 - SAPIO LIFE Srl 039017381 040 105,60
SVOLTI 105,6 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb in 1.021,15 654,72 - MEDICAIR Srl 039110376 040 105,60
SVOLTI 105,6 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb in 1.021,15 654,72 - CER MEDICAL SRL 039150331 040 105,60
SVOLTI 105,6 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb in 1.276,44 818,40 - SAPIO LIFE Srl 039017417 041 132,00
SVOLTI 132 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb in 1.276,44 818,40 - MEDICAIR Srl 039110352 041 132,00
SVOLTI 132 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb in 1.276,44 818,40 - SOL SpA 039132182 041 132,00
SVOLTI 132 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med

Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb in 1.276,44 818,40 - LINDE MEDICALE Srl 039133121 041 132,00
SVOLTI 132 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med AIR LIQUIDE Sanita’

Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb 1.021,15 654,72 - Serv. SpA 038904571 040 105,60
SVOLTI 105,6 inacciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 12 OSSIGENO*200 bar gas med AIR LIQUIDE Sanita’

Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 12 bomb 1.276,44 818,40 - Serv. SpA 038904583 041 132,00
SVOLTI 132 inacciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med CONSORZIO

Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 40 1.361,54 872,96 - 038907349 043 140,80

SVOLTI 140,8

litri

ITALIANO OSSIGENO
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OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 40 1.361,54 872,96 - S.ILA.D. SpA 038943445 043 140,80
SVOLTI 140,8 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 40 1.361,54 872,96 - RIVOIRA PHARMA Srl | 038944308 043 140,80
SVOLTI 140,8 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 40 1.361,54 872,96 - MAGALDI LIFE Srl 038961153 043 140,80
SVOLTI 140,8 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 40 1.361,54 872,96 - VOXISUD Srl 039160130 043 140,80
SVOLTI 140,8 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med ,
. SOCIETA' OSSIGENO
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 40 1.361,54 872,96 - NAPOLI Spa 039259092 043 140,80
SVOLTI 140,8 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 50 1.701,92 1.091,20 - S.ILA.D. SpA 038943458 044 176,00
SVOLTI 176 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 50 1.701,92 1.091,20 - RIVOIRA PHARMA Srl | 038944310 044 176,00
SVOLTI 176 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 50 1.701,92 1.091,20 - VOXISUD Srl 039160142 044 176,00
SVOLTI 176 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 30 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.021,15 654,72 - MEDICAIR ITALIA Srl 039110580 042 105,60
SVOLTI 105,6 acciaio 30 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.361,54 872,96 - CRIOSALENTO Srl 038941302 043 140,80
SVOLTI 140,8 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.361,54 872,96 - SAPIO LIFE Srl 039017393 043 140,80
SVOLTI 140,8 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med IBO IND.BRESCIANA
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.361,54 872,96 - OSSIGENO Srl 039103167 043 140,80
SVOLTI 140,8 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.361,54 872,96 - MEDICAIR Srl 039110388 043 140,80
SVOLTI 140,8 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.701,92 1.091,20 - CRIOSALENTO Srl 038941314 044 176,00

SVOLTI 176

acciaio 50 litri
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.. . L. . .. ) Prezzo al Prezzo Ex- Pre-zzo . 5 Codice Codice Metri cubi
Principio Attivo Descrizione Gruppo Equivalenza Denominazione e Confezione : massimo di Ditta Gruppo .
pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.701,92 1.091,20 - SAPIO LIFE Srl 039017429 044 176,00
SVOLTI 176 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.701,92 1.091,20 - MEDICAIR Srl 039110364 044 176,00
SVOLTI 176 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.701,92 1.091,20 - SOL SpA 039132194 044 176,00
SVOLTI 176 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 1.701,92 1.091,20 - CER MEDICAL SRL 039150343 044 176,00
SVOLTI 176 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 60 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb in 2.042,30 1.309,44 - SAPIO LIFE Srl 039017431 045 211,20
SVOLTI 211,2 acciaio 60 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 OSSIGENO*200 bar gas med AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 16 bomb 1.701,92 1.091,20 - Serv. SpA 038904607 044 176,00
SVOLTI 176 inacciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 20 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 20 bomb in 1.701,92 1.091,20 - SAPIO LIFE Srl 039017405 046 176,00
SVOLTI 176 acciaio 40 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 20 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 20 bomb in 2.127,40 1.364,00 - SOL SpA 039132206 047 220,00
SVOLTI 220 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 8 OSSIGENO*200 bar gas med AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 8 bomb in 850,96 545,60 - Serv. SpA 038904569 049 88,00
SVOLTI 88 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 9 OSSIGENO*200 bar gas med
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 9 bomb in 957,33 613,80 - SOL SpA 039132170 050 99,00
SVOLTI 99 acciaio 50 litri
OSSIGENO GAS COMPRESSO 20 OSSIGENO*300 bar gas med GAS TECNICI
Ossigeno UNITA' 300 BAR 50 LT METRI CUBI compresso pacco bomb 20 bomb 50 4.573,55 2.931,36 - FOLIGNO Srl 039106152 048 315,20
SVOLTI 315,2 litri
. OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.000 LT |OSSIGENO*gas med criogenico SAPIO
Ossigeno ) . e 6,55/m?3 4,20/m?3 - PRODUZ.IDROGENO 038901524 051 855,54
METRI CUBI SVOLTI 855,54 contenitore fisso 1.000 litri
OSSIGENO
Ossigeno OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.000 LT | OSSIGENO"gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; RIVOIRA PHARMA Srl | 038944462 051 855,54
METRI CUBI SVOLTI 855,54 contenitore fisso 1.000 litri
Ossigeno OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.000 LT |OSSIGENO*gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ) MEDICAIR ITALIA Srl 039110592 051 855,54

METRI CUBI SVOLTI 855,54

contenitore fisso 1.000 litri
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Prezzo Codice
.. . . , .. ., Prezzo al Prezzo Ex- ) . 5 Codice Metri cubi
Principio Attivo Descrizione Gruppo Equivalenza Denominazione e Confezione : massimo di Ditta Gruppo .
pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SOL SpA 039132218 051 855,54
METRI CUBI SVOLTI 855,54 contenitore fisso 1.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SICO SpA 039134236 051 855,54
METRI CUBI SVOLTI 855,54 contenitore fisso 1.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CER MEDICAL SRL 039150394 051 855,54
METRI CUBI SVOLTI 855,54 contenitore fisso 1.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.000 LT |OSSIGENO* d criogeni SOCIETA' OSSIGENO
Ossigeno V07845 med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 039259128 051 855,54
METRI CUBI SVOLTI 855,54 contenitore fisso 1.000 litri NAPOLI Spa
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.300 LT |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q antte | 038904672 052 1.112,20
METRI CUBI SVOLTI 1112,20 contenitore fisso 1.300 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO*gas med criogenico SAPIO
Ossigeno : Vg &€ 6,55/m? 4,20/m? - PRODUZ.IDROGENO | 038901536 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri
OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V0 gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q a1 038904684 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogeni CONSORZIO
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 038907301 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri ITALIANO OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07885 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CRIOSALENTO Srl 038941338 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07635 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943510 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07885 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; RIVOIRA PHARMA Srl | 038944373 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogeni IBO IND.BRESCIANA
Ossigeno V07845 Med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 039103015 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri OSSIGENO Srl
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogenico
Ossigeno Vo 8as med criogenic 6,55/m? 4,20/m? ; MEDICAIR Srl 039110010 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO*gas med criogenico
Ossigeno gas med criogenic 6,55/m? 4,20/m? - SOL SpA 039132220 053 1.283,31

METRI CUBI SVOLTI 1283,31

contenitore fisso 1.500 litri
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Prezzo Codice
Prezzo al Prezzo Ex- Codice Metri cubi
Principio Attivo Descrizione Gruppo Equivalenza Denominazione e Confezione : massimo di Ditta Gruppo X
pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; LINDE MEDICALE Sl | 039133196 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SICO SpA 039134248 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.500 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CER MEDICAL SRL 039150406 053 1.283,31
METRI CUBI SVOLTI 1283,31 contenitore fisso 1.500 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.698 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07885 med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 0SSIGAS Srl 038908226 054 1.452,70
METRI CUBI SVOLTI 1452,70 contenitore fisso 1.698 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.800 LT |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V07845 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q ante | 038904696 055 1.539,97
METRI CUBI SVOLTI 1539,97 contenitore fisso 1.800 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 1.900 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V0785 med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CRIOSALENTO Srl 038941340 056 1.625,52
METRI CUBI SVOLTI 1625,52 contenitore fisso 1.900 litri
SAPIO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07645 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; PRODUZ.IDROGENO | 038901575 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q ante | 038904746 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni CONSORZIO
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 038907337 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri ITALIANO OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; OSSIGAS Srl 038908289 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 Med CTiogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CRIOSALENTO Srl 038941389 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943561 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07645 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; RIVOIRA PHARMA Srl | 038944409 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogenico
Ossigeno gas med criogenic 6,55/m? 4,20/m? - MEDICAIR Srl 039110059 057 8.555,40

LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40

contenitore fisso 10.000 litri
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Prezzo Codice
Prezzo al Prezzo Ex- Codice Metri cubi
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pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SOL SpA 039132257 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno Vo gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; LINDE MEDICALE Srl | 039133222 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SICO SpA 039134275 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CER MEDICAL SRL 039150457 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07645 Med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; VOXISUD S 039160181 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 10.000 |OSSIGENO* d criogeni SOCIETA' OSSIGENO
Ossigeno V07845 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 039259155 057 8.555,40
LT METRI CUBI SVOLTI 8555,40 contenitore fisso 10.000 litri NAPOLI Spa
SAPIO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 12.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; PRODUZ.IDROGENO | 038901652 058 10.266,48
LT METRI CUBI SVOLTI 10266,48 contenitore fisso 12.000 litri
OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 12.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno Vo gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943573 058 10.266,48
LT METRI CUBI SVOLTI 10266,48 contenitore fisso 12.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 14.000 |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q antte | 038904759 059 11.977,56
LT METRI CUBI SVOLTI 11977,56 contenitore fisso 14.000 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 15.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 Med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943585 060 12.833,10
LT METRI CUBI SVOLTI 12833,10 contenitore fisso 15.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 15.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 Med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; RIVOIRA PHARMA Srl | 038944411 060 12.833,10
LT METRI CUBI SVOLTI 12833,10 contenitore fisso 15.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 15.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07885 Med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SOL SpA 039132269 060 12.833,10
LT METRI CUBI SVOLTI 12833,10 contenitore fisso 15.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 15.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07645 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; LINDE MEDICALE Srl | 039133234 060 12.833,10
LT METRI CUBI SVOLTI 12833,10 contenitore fisso 15.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 15.000 |OSSIGENO* d criogeni SOCIETA' OSSIGENO
Ossigeno gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? - 039259167 060 12.833,10

LT METRI CUBI SVOLTI 12833,10

contenitore fisso 15.000 litri

NAPOLI Spa
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pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
SAPIO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 2.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; PRODUZ.IDROGENO | 038901548 061 1.711,08
METRI CUBI SVOLTI 1711,08 contenitore fisso 2.000 litri
OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 2.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943522 061 1.711,08
METRI CUBI SVOLTI 1711,08 contenitore fisso 2.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 2.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; RIVOIRA PHARMA Srl | 038944474 061 1.711,08
METRI CUBI SVOLTI 1711,08 contenitore fisso 2.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 2.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07885 med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; MEDICAIR Srl 039110022 061 1.711,08
METRI CUBI SVOLTI 1711,08 contenitore fisso 2.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 2.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SICO SpA 039134491 061 1.711,08
METRI CUBI SVOLTI 1711,08 contenitore fisso 2.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 2.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07885 med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CER MEDICAL SRL 039150418 061 1.711,08
METRI CUBI SVOLTI 1711,08 contenitore fisso 2.000 litri
SAPIO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 2.500 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07645 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; PRODUZ.IDROGENO | 038901625 062 2.138,85
METRI CUBI SVOLTI 2138,85 contenitore fisso 2.500 litri
OSSIGENO
SAPIO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 20.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; PRODUZ.IDROGENO | 038901587 063 17.110,80
LT METRI CUBI SVOLTI 17110,80 contenitore fisso 20.000 litri
OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 20.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CRIOSALENTO Srl 038941391 063 17.110,80
LT METRI CUBI SVOLTI 17110,80 contenitore fisso 20.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 20.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943597 063 17.110,80
LT METRI CUBI SVOLTI 17110,80 contenitore fisso 20.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 20.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; RIVOIRA PHARMA Srl | 038944423 063 17.110,80
LT METRI CUBI SVOLTI 17110,80 contenitore fisso 20.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 20.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; MEDICAIR Srl 039110061 063 17.110,80
LT METRI CUBI SVOLTI 17110,80 contenitore fisso 20.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 20.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SOL SpA 039132271 063 17.110,80
LT METRI CUBI SVOLTI 17110,80 contenitore fisso 20.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 20.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno §3s MEA criogenico 6,55/m? 4,20/m? - LINDE MEDICALE Srl | 039133246 063 17.110,80

LT METRI CUBI SVOLTI 17110,80

contenitore fisso 20.000 litri
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Prezzo al Prezzo Ex- Codice Metri cubi
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pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 20.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SICO SpA 039134287 063 17.110,80
LT METRI CUBI SVOLTI 17110,80 contenitore fisso 20.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 20.000 |OSSIGENO* d criogeni SOCIETA' OSSIGENO
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 039259179 063 17.110,80
LT METRI CUBI SVOLTI 17110,80 contenitore fisso 20.000 litri NAPOLI Spa
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 21.000 |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita'
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q ante | 038904761 064 17.966,34
LT METRI CUBI SVOLTI 17966,34 contenitore fisso 21.000 litri Serv. SpA
SAPIO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; PRODUZ.IDROGENO | 038901551 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri
OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q antte | 038904708 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO* d criogeni CONSORZIO
Ossigeno V0 gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 038907313 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri ITALIANO OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07885 med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; OSSIGAS Srl 038908238 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07845 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943534 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07845 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; RIVOIRA PHARMA Srl | 038944385 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; MEDICAIR Srl 039110034 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO* d criogenico
Ossigeno Vo78as med criogenic 6,55/m? 4,20/m? ; SOL SpA 039132232 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO*gas med criogenico
Ossigeno V07885 Med criogenic 6,55/m? 4,20/m? ; LINDE MEDICALE Srl | 039133208 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO*gas med criogenico
Ossigeno VD88 criogenic 6,55/m? 4,20/m? ; SICO SpA 039134251 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO*gas med criogenico
Ossigeno & 1ogenic 6,55/m? 4,20/m? - CER MEDICAL SRL 039150420 065 2.566,62

METRI CUBI SVOLTI 2566,62

contenitore fisso 3.000 litri
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OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.000 LT |OSSIGENO* d criogeni SOCIETA' OSSIGENO
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 039259130 065 2.566,62
METRI CUBI SVOLTI 2566,62 contenitore fisso 3.000 litri NAPOLI Spa
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 3.300 LT|OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CRIOSALENTO Srl 038941353 066 2.823,28
METRI CUBI SVOLTI 2823,28 contenitore fisso 3.300 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 30.000 |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita'
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q ante | 038904773 067 25.666,20
LT METRI CUBI SVOLTI 25666,20 contenitore fisso 30.000 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 30.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07645 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943609 067 25.666,20
LT METRI CUBI SVOLTI 25666,20 contenitore fisso 30.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 30.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07845 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; MEDICAIR Srl 039110073 067 25.666,20
LT METRI CUBI SVOLTI 25666,20 contenitore fisso 30.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 30.000 |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V0765 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SOL SpA 039132283 067 25.666,20
LT METRI CUBI SVOLTI 25666,20 contenitore fisso 30.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 35.000 |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q antta | 038904898 068 29.943,90
LT METRI CUBI SVOLTI 29943,90 contenitore fisso 35.000 litri Serv. SpA
SAPIO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 4.000 LT |OSSIGENO* d criogenico
Ossigeno V07885 Med criogenic 6,55/m? 4,20/m? ; PRODUZ.IDROGENO | 038901613 069 3.422,16
METRI CUBI SVOLTI 3422,16 contenitore fisso 4.000 litri
OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 4.000 LT |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q ante | 038904710 069 3.422,16
METRI CUBI SVOLTI 3422,16 contenitore fisso 4.000 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 4.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CRIOSALENTO Srl 038941365 069 3.422,16
METRI CUBI SVOLTI 3422,16 contenitore fisso 4.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 4.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07885 med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; CER MEDICAL SRL 039150432 069 3.422,16
METRI CUBI SVOLTI 3422,16 contenitore fisso 4.000 litri
SAPIO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07885 Med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; PRODUZ.IDROGENO | 038901563 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri
OSSIGENO
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q ante | 038904722 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO* d criogeni CONSORZIO
Ossigeno §3s Mea criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 038907325 070 4.277,70

METRI CUBI SVOLTI 4277,70

contenitore fisso 5.000 litri

ITALIANO OSSIGENO
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OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT | OSSIGENO* d criogeni

Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; OSSIGAS Srl 038908240 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT | OSSIGENO* d criogeni

Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943546 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT | OSSIGENO* d criogeni

Ossigeno V07gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; RIVOIRA PHARMA Srl | 038944397 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO* d criogeni IBO IND.BRESCIANA

Ossigeno V07885 med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; 039103027 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri OSSIGENO Srl
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO* d criogeni

Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; MEDICAIR Srl 039110046 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO* d criogeni

Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SOL SpA 039132244 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO* d criogeni

Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; LINDE MEDICALE Srl | 039133210 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO* d criogenico

Ossigeno V07885 Med criogenic 6,55/m? 4,20/m? ; SICO SpA 039134263 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO*gas med criogenico

Ossigeno V07885 Med criogenic 6,55/m? 4,20/m? ; CER MEDICAL SRL 039150444 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.000 LT |OSSIGENO*gas med criogenico SOCIETA' OSSIGENO

Ossigeno VD88 criogenic 6,55/m? 4,20/m? ; 039259142 070 4.277,70
METRI CUBI SVOLTI 4277,70 contenitore fisso 5.000 litri NAPOLI Spa
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 5.500 LT |OSSIGENO*gas med criogenico

Ossigeno VD88 1ogenic 6,55/m? 4,20/m? ; CRIOSALENTO Srl 038941377 071 4.705,47
METRI CUBI SVOLTI 4705,47 contenitore fisso 5.500 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 6.000 LT |OSSIGENO*gas med criogenico SAPIO

Ossigeno ' VOE 8¢ 6,55/m? 4,20/m? - PRODUZ.IDROGENO | 038901649 072 5.133,24
METRI CUBI SVOLTI 5133,24 contenitore fisso 6.000 litri

OSSIGENO

OSSIGENO GAS CRIOGENICO 6.000 LT | OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’

Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q ante | 038904734 072 5.133,24
METRI CUBI SVOLTI 5133,24 contenitore fisso 6.000 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 6.000 LT | OSSIGENO* d criogeni

Ossigeno gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943559 072 5.133,24

METRI CUBI SVOLTI 5133,24

contenitore fisso 6.000 litri
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OSSIGENO GAS CRIOGENICO 6.000 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V078as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; SICO SpA 039134503 072 5.133,24
METRI CUBI SVOLTI 5133,24 contenitore fisso 6.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 6.000 LT | OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V076as med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; VOXISUD Srl 039160179 072 5.133,24
METRI CUBI SVOLTI 5133,24 contenitore fisso 6.000 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 800 LT | OSSIGENO* d criogeni AIR LIQUIDE Sanita’
Ossigeno V07gas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; Q ante | 038904660 073 684,43
METRI CUBI SVOLTI 684,43 contenitore fisso 800 litri Serv. SpA
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 800 LT |OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno V07685 med Criogenico 6,55/m? 4,20/m? ; S.LA.D. SpA 038943508 073 684,43
METRI CUBI SVOLTI 684,43 contenitore fisso 800 litri
OSSIGENO GAS CRIOGENICO 830 LT | OSSIGENO* d criogeni
Ossigeno o Bas med criogenico 6,55/m? 4,20/m? - CRIOSALENTO Srl 038941326 074 710,09
METRI CUBI SVOLTI 710,09 contenitore fisso 830 litri
OSSITOCINA 5U1 1ML 6 UNITA' USO BIOLOGICI ITALIA
Ossitocina OSSITOCINA*6 fiale IM EV 5 Ul 1 m 2,07 0,94 ; 032872018 BGT
PARENTERALE LABORAT.Srl
oxalinlatin OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 OXALIPLATINO KABI*1 flaconcino EV 407 23 24674 FRESENIUS KABI 035170028 -
P UNITA' USO PARENTERALE 100 mg 20 ml 5 mg/ml ' ' ONCOLOGY PLC
OXALIPLATINO 150MG 30ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino 150
Oxaliplatino aconcino 610,84 370,12 ; SANDOZ SpA 040654067 BGQ
UNITA' USO PARENTERALE mg/30 ml
OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 100
Oxaliplatino , aconcino 407,23 246,74 ; MYLAN SpA 038097073 BGP
UNITA' USO PARENTERALE mg 20 m
OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 100
Oxaliplatino aconcino 407,23 246,74 ; SANDOZ SpA 037876024 BGP
UNITA' USO PARENTERALE mg 20 ml 5 mg/m
- .
Oxaliplatino OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 100 407,23 246,74 ; HOSPIRA ITALASr | 038094025 BGP
UNITA' USO PARENTERALE mg 20 ml 5 mg/m|
: .
Oxaliplating OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 100 20723 226,74 ] TEVA ITALIA S 038107037 sep
UNITA' USO PARENTERALE mg 20 ml 5 mg/m
LIPL 1 20ML 1 LIPL *1 ino EV 1 BIND
Oxaliplatin OXALIPLATINO 100MG 20M OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 100 20723 226,74 ) AUROBINDO 038248023 sep
UNITA' USO PARENTERALE mg 20 ml 5 mg/ml PHARMA ITALIA Srl
OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 100
Oxaliplatino , aconcino 407,23 246,74 ; SANDOZ SpA 040654042 BGP
UNITA' USO PARENTERALE mg 20 ml 5 mg/m|
SUN
Oxaliolatin OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 100 407 23 24674 HARMACEUTICALS | 041761038 -
P UNITA' USO PARENTERALE mg/20 ml 5 mg/ml ' '
ITALIA Srl
OXALIPLATINO 150MG 30ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 150
Oxaliplatino aconcino 610,84 370,12 ; SANDOZ SpA 037876036 BGQ
UNITA' USO PARENTERALE mg 30 ml 5 mg/m|
OXALIPLATINO 200MG 40ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 200
Oxaliplatino , aconcino 570,12 345,45 ; HOSPIRA ITALASrl | 038094037 BGR
UNITA' USO PARENTERALE mg 40 ml 5 mg/m|
OXALIPLATINO 200MG 40ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 200
Oxaliplatino aconcino 570,12 345,45 ; TEVA ITALIA Srl 038107076 BGR
UNITA' USO PARENTERALE mg 40 ml 5 mg/m| 2
/14 Ul I3
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LIPL 2 L1 LIPL *1 ino EV 2 ESE B
Oxaliplating OXALIPLATINO 200MG 40M OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 200 57012 345,45 ) FRESENIUS KABI 039170030 SoR
UNITA' USO PARENTERALE mg 40 ml 5 mg/ml ONCOLOGY PLC
OXALIPLATINO 200MG 40ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 200
Oxaliplatino aconcino 570,12 345,45 ; SANDOZ SpA 040654055 BGR
UNITA' USO PARENTERALE mg 40 ml 5 mg/ml
SUN
LIPL 2 L1 LIPL *1 ino EV 2
Oxaliplatino OXALIPLATINO 200MG 40M OXALIPLATING*1 flaconcino EV 200 570,12 345,45 ; PHARMACEUTICALS | 041761053 BGR
UNITA' USO PARENTERALE mg/40 ml 5 mg/ml
ITALIA Srl
OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' |OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 5 ACCORD
Oxaliplatino 203,67 123,41 ; HEALTHCARE ITALIA | 041274010 BGS
USO PARENTERALE mg/ml 10 ml o
OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 5 ACCORD
Oxaliplatino , 407,23 246,74 ; HEALTHCARE ITALIA | 041274022 BGP
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml 20 ml o
OXALIPLATINO 200MG 40ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 5 ACCORD
Oxaliplatino , 570,12 345,45 ; HEALTHCARE ITALIA | 041274034 BGR
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml 40 ml o
OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' |OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 50
Oxaliplatino aconcino 203,67 123,41 ; SANDOZ SpA 037876012 BGS
USO PARENTERALE mg 10 ml
OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' |OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 50
Oxaliplatino aconcino 203,67 123,41 ; MYLAN SpA 038097010 BGS
USO PARENTERALE mg 10 ml
SUN
LIPL 10ML 1 ' | oxALIPL *q ino E
Oxaliplatino OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA" | OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 50 203,67 123,41 ; PHARMACEUTICALS | 041761014 BGS
USO PARENTERALE mg 10 ml
ITALIA Srl
OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' |OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 50
Oxaliplatino aconcino 203,67 123,41 ; HOSPIRA ITALASr | 038094013 BGS
USO PARENTERALE mg 10 ml 5 mg/ml
1 * :
Oxalipating OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' |OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 50 203,67 341 ] TEVA ITALIA S 038107025 sGs
USO PARENTERALE mg 10 ml 5 mg/ml
OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' |OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 50 AUROBINDO
Oxaliplatino aconcino 203,67 123,41 ; 038248011 BGS
USO PARENTERALE mg 10 ml 5 mg/ml PHARMA ITALIA St
OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' |OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 50 FRESENIUS KABI
Oxaliplatino aconcino 203,67 123,41 ; 039170016 BGS
USO PARENTERALE mg 10 ml 5 mg/ml ONCOLOGY PLC
OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' |OXALIPLATINO*1 flaconcino EV 50
Oxaliplatino aconcino 203,67 123,41 ; SANDOZ SpA 040654016 BGS
USO PARENTERALE me/10 ml
OXALIPLATINO 50MG 10ML 1 UNITA' |OXALIPLATINO*1 flaconcino infus 10 AUROBINDO
Oxaliplatino aconcino infus 203,67 123,41 ; 039999014 BGS
USO PARENTERALE ml 50 mg PHARMA ITALIA Sr|
OXALIPLATINO 100MG 20ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino infus 20 AUROBINDO
Oxaliplatino , aconcino infus 407,23 246,74 ; 039999026 BGP
UNITA' USO PARENTERALE ml 100 mg PHARMA ITALIA Srl
OXALIPLATINO 200MG 40ML 1 OXALIPLATINO*1 flaconcino infus 40 AUROBINDO
Oxaliplatino aconcino Infus 570,12 345,45 ; 039999038 BGR

UNITA' USO PARENTERALE

ml 200 mg

PHARMA ITALIA Srl
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OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 0X0*200 bar gas med compresso
Ossigeno UNITA' 200 BAR 40 LT METRI CUBI & P 1.361,54 872,96 ; EURO OSSIGENO Srl | 038960050 043 140,80
pacco bomb 16 bomb 40 litri
SVOLTI 140,8
OSSIGENO GAS COMPRESSO 16 0X0*200 bar gas med compresso
Ossigeno UNITA' 200 BAR 50 LT METRI CUBI & P 1.701,92 1.091,20 ; EURO OSSIGENO Srl | 038960062 044 176,00
pacco bomb 16 bomb 50 litri
SVOLTI 176
DESAMETASONE 700MCG 1 UNITA'  |OZURDEX*impianto intravitreale 700
Desametasone Impranto intravitreaie 1.555,03 942,21 ; ALLERGAN SpA 040138012 AKR
USO INTRAVITREALE mcg + applicatore
‘ p .
oaclitoxcl PACLITAXEL 100MG 16,7ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 100 mg 1815 253,37 ] TEVA TALIA S 037112074 S6U
USO PARENTERALE 16,7 ml
PACLITAXEL 100MG 16,7ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 100
Paclitaxel ' aconcino me 418,15 253,37 ; MYLAN SpA 037771021 BGU
USO PARENTERALE 16,7 ml
‘ p .
o aclitoxel PACLITAXEL 100MG 16,7ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 100 mg 1815 253,37 ] FRESENIUS KABI 039405030 s6U
USO PARENTERALE 16,7 ml ITALIA Srl
bacltonel PACLITAXEL 100MG 16,7ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 100 mg 41815 ye3 37 AUROBINDO 038720025 s6U
USO PARENTERALE 16,7 ml 6 mg/ml ' ' PHARMA ITALIA Sr|
. ACCORD
b acltonel PACLITAXEL 100MG 16,7ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 100 mg 41815 153 37 ALHeARE TALA | 040573026 s6U
USO PARENTERALE 16,7 ml 6 mg/ml ' ' o
PACLITAXEL 100MG 16,7ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 100
Paclitaxel ' aconcino me 418,15 253,37 ; SANDOZ SpA 037807029 BGU
USO PARENTERALE 16,7 ml 6mg/ml
LITAXEL 1 25ML1 ' LITAXEL*1 ino EV 1
Paclitaxel PACLITAXEL 150MG 25ML 1 UNITA" - |PACLITAXEL*1 flaconcino EV 150 mg 627,26 380,06 ; TEVA ITALIA Srl 037112051 BGW
USO PARENTERALE 25 ml
b acltonel PACLITAXEL 150MG 25ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 150 mg 627 26 180,06 AUROBINDO 038720037 sow
USO PARENTERALE 25 ml 6 mg/ml ' ' PHARMA ITALIA Srl
. ACCORD
b acltonel PACLITAXEL 150MG 25ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 150 mg 627 26 180,06 ALHeARE TALA | 040573040 sow
USO PARENTERALE 25 ml 6 mg/ml ' ' o
1 * .
o aclitaxel PACLITAXEL 30MG 5ML 1 UNITA' USO|PACLITAXEL*1 flaconcino EV 30 mg 5 125,46 7602 ] TEVA ITALIA S 037112012 .
PARENTERALE ml
PACLITAXEL 30MG 5ML 1 UNITA' USO|PACLITAXEL*1 flaconcino EV 30 mg 5
Paclitaxel aconcino mé 125,46 76,02 ; MYLAN SpA 037771019 BGY
PARENTERALE ml
PACLITAXEL 30MG 5ML 1 UNITA' USO|PACLITAXEL*1 flaconcino EV 30 mg 5
Paclitaxel aconcino me 125,46 76,02 ; SANDOZ SpA 037807017 BGY
PARENTERALE ml 6 mg/ml|
PACLITAXEL 30MG 5ML 1 UNITA' USO|PACLITAXEL*1 flaconcino EV 30 mg 5
Paclitaxel aconcino mé 627,26 380,06 ; SANDOZ SpA 037807031 BGY
PARENTERALE ml 6 mg/m|
b acltonel PACLITAXEL 30MG 5ML 1 UNITA' USO|PACLITAXEL*1 flaconcino EV 30 mg 5 125 46 26,02 AUROBINDO 038720013 soy
PARENTERALE ml 6 mg/ml ' ' PHARMA ITALIA Sr]
; < .
b aclitaxel PACLITAXEL 30MG 5ML 1 UNITA' USO|PACLITAXEL*1 flaconcino EV 30 mg 5 125,46 7602 ] FRESENIUS KABI 035405016 soy

PARENTERALE

ml 6 mg/ml

ITALIA Srl
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PACLITAXEL 30MG 5ML 1 UNITA' USO|PACLITAXEL*1 flaconcino EV 30 mg 5 ACCORD
Paclitaxel & 125,46 76,02 ; HEALTHCARE ITALIA | 040573014 BGY
PARENTERALE ml 6 mg/ml o
‘ - .
o clitoxel PACLITAXEL 300MG 50ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 300 mg 125450 76012 ] TEVA TALIA S 037112036 sox
USO PARENTERALE 50 ml
PACLITAXEL 300MG 50ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 300
Paclitaxel aconcino me 1.254,50 760,11 ; MYLAN SpA 037771033 BGX
USO PARENTERALE 50 ml
PACLITAXEL 300MG 50ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 300
Paclitaxel aconcino mé 1.254,50 760,12 ; SANDOZ SpA 037807043 BGX
USO PARENTERALE 50 ml 6 mg/ml
bacltonel PACLITAXEL 300MG 50ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 300 mg 25450 2601 AUROBINDO 038720045 sox
USO PARENTERALE 50 ml 6 mg/ml R ' PHARMA ITALIA Srl
; < .
o clitaxel PACLITAXEL 300MG 50ML 1 UNITA' | PACLITAXEL*1 flaconcino EV 300 mg 125450 76012 ] FRESENIUS KABI 035405055 sox
USO PARENTERALE 50 ml 6 mg/ml ITALIA Srl
PACLITAXEL 300MG 50ML 1 UNITA'  |PACLITAXEL*1 flaconcino EV 300 m ACCORD
Paclitaxel & 1.254,50 760,12 ; HEALTHCARE ITALIA | 040573038 BGX
USO PARENTERALE 50 ml 6 mg/ml o
PACLITAXEL 30MG 5ML 5 UNITA' USO|PACLITAXEL*5 flaconcini EV 30 mg 5
Paclitaxel aconcint mé 627,29 380,09 ; SANDOZ SpA 037807056 BGZ
PARENTERALE ml 6 mg/m|
Acido samidronico|ACIDO PAMIDRONICO 30MG 10ML 1 |PAMIDRONATO DISODICO*1 fiala EV 65,96 4179 HosPRATTALASH | 035581006 ABS
P UNITA' USO PARENTERALE 30 mg 10 ml ' '
Acido samidronico| ACIPO PAMIDRONICO 60MG 10ML 1 |PAMIDRONATO DISODICO*1 fiala EV 13391 s071 dosPRATTALASH | 035581038 ABU
P UNITA' USO PARENTERALE 60 mg 10 ml ' '
Acido pamidronico| *C'°C PAMIDRONICO SOMG 10ML 1 |PAMIDRONATO DISODICO™1 fiala EV 201,25 121,93 HOSPIRA ITALIASrl | 035581040 ABW
P UNITA' USO PARENTERALE 90 mg 10 ml ' '
Acido samidronic| ACIDO PAMIDRONICO 60MG 10ML 1 |PAMIDRONATO DISODICO*1 flacone 17756 s071 HIKMA TTALIA So 035744034 ABU
P UNITA' USO PARENTERALE 10 ml 60 mg/10 m ' ' P
Acido samidronico| ACIPO PAMIDRONICO SOMG 10ML 1 |PAMIDRONATO DISODICO*1 flacone 26826 o183 HIKMA TTALIA So 035744046 ABW
P UNITA' USO PARENTERALE 10 ml 90 mg/10 m ' ' P
Acido samidronic| ACIPO PAMIDRONICO 30MG 10ML 2 | PAMIDRONATO DISODICO*2 flacon 183 85 63 57 HIKMA TTALIA SoA 035744022 ABT
P UNITA' USO PARENTERALE 10 ml 30 mg/10 ml ' ' P
Acido samidronic|ACIDO PAMIDRONICO 15MG SML4 | PAMIDRONATO DISODICO*4 flaconi 5 18510 6113 HIKMA TTALIA SoA 035744010 ABQ
P UNITA' USO PARENTERALE ml 15 mg/5 ml ' ' P
, . |ACIDO PAMIDRONICO 15MG 5ML5 |PAMIDRONATO DISODICO*S fiale EV
Acido pamidronico 173,57 105,17 ; HOSPIRA ITALIASrl | 035581014 ABR

UNITA' USO PARENTERALE

15mg
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D D 10ML 1 D *1 ino EV 1
Acido pamidronico|*C'C PAMIDRONICO 30MG 10ML 1 |PAMIDRONATO™1 flaconcino EV 10 51,73 31,34 ; TEVA ITALIA Srl 037127040 ABS
UNITA' USO PARENTERALE ml 3 mg/ml
D D 20ML1 D *1 ino EV 2
Acido pamidronico|\C'O PAMIDRONICO 60MG 20ML 1 |PAMIDRONATO™1 flaconcino EV 20 99,93 60,55 ; TEVA ITALIA Srl 037127103 ABV
UNITA' USO PARENTERALE ml 3 mg/ml
D D L1 D *1 ino £
Acido pamidronico| 'O PAMIDRONICO SOMG 30ML 1 |PAMIDRONATO™1 flaconcino EV 30 150,97 91,48 ; TEVA ITALIA Sl 037127077 ABX
UNITA' USO PARENTERALE ml 3 mg/ml
ACIDO PAMIDRONICO 15MG 5ML1  |PAMIDRONATO*1 flaconcino EV 5 ml
Acido pamidronico , aconcno tV.>m 26,04 15,78 ; TEVA ITALIA Sl 037127014 ABP
UNITA' USO PARENTERALE 3 mg/ml
ACIDO PAMIDRONICO 90MG 10ML 1 |PAMIDRONATO*EV 1 fi Iv 90 BIOINDUSTRIA L.L.M.
Acido pamidronico , acone pov 150,97 91,48 ; 036868040 ABW
UNITA' USO PARENTERALE mg + 1 flacone solv 10 ml SpA
PANTOPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO
Pantoprazolo PANTOPRAZOLO*1 flacone 40 mg 4,92 2,98 - SANDOZ SpA 037838012 BHM
PARENTERALE
PANTOPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO | PANTOPRAZOLO*1 fi v 40
Pantoprazolo acone polv 4,92 2,98 ; TEVA ITALIA Srl 041582014 BHM
PARENTERALE mg
SUN
PANTOPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO | PANTOPRAZOLO*iniettabile 1 fl
Pantoprazolo iniettabrie & Tlacone 4,92 2,98 ; PHARMACEUTICALS | 040184018 BHM
PARENTERALE 40 mg
ITALIA Srl
PANTOPRAZOLO 40MG 1 UNITA' USO
Pantoprazolo PANTORC*1 flaconcino liof EV 40 mg 8,45 5,12 - TAKEDA ITALIA SpA 031981020 BHM
PARENTERALE
* -
Carboplatin CARBOPLATINO 150MG 15ML 1 PARAPLATIN*1 flacone EV 150 mg 15 721 53,28 ] BRISTOL-MYERS 026706046 AU
UNITA' USO PARENTERALE ml 10 mg/m SQUIBB Srl
Manganese
cloruro
tetraidrato/potass
o MANGANESE+POTASSIO
fojoduroframe |, ) 1o 0+RAME+SODIO FRESENIUS KABI
cloruro PEDITRACE*10 flaconcini EV 10 ml 73,92 33,60 ; 029284015 BDK
) _ FLORURO+ZINCO+SELENIO 10ML 10 ITALIA Srl
diidrato/sodio ,
) UNITA' USO PARENTERALE
fluoruro/sodio
selenito/zinco
cloruro
PEFLOXACINA 400MG 5ML 1 UNITA'
Pefloxacina PEFLACIN*1 fiala EV 400 mg 5 ml 11,23 5,10 ; SANOFI SpA 025934023 BHP
USO PARENTERALE
ENOXIMONE 100MG 20ML 5 UNITA'
Enoximone PERFAN*S fiale EV 100 mg 20 ml 81,48 49,37 ; INCA-PHARM Sr 026958049 AMY
USO PARENTERALE
PERTUZUMAB 30MG/ML 420MG 1 |PERJETA*1 fiala EV 420 mg 14 ml 30
Pertuzumab ) / 1aa Mg =4m 4.762,94 2.885,93 ; ROCHE SpA 042682017 cvL
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
EPARINA SODICA 25.000U1 1 UNITA' |PHAREPA*1 flaconcino EV 25.000 Ul PHARMATEX ITALIA
Eparina sodica aconcino 7,00 4,25 ; 034692018 788

USO PARENTERALE

5 ml

Srl
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EPARINA SODICA 25.000UI 10 UNITA' PHARMATEX ITALIA
Eparina sodica PHAREPA*10 fiale EV 25.000 UI 5 ml 53,62 32,49 - 034692020 AMZ
USO PARENTERALE Srl
EPARINA SODICA 25.000U1 5 UNITA' |PHAREPAX*S f| ini EV 25.000 Ul 5 PHARMATEX ITALIA
Eparina sodica aconaint 17,36 10,52 - 034692044 ANE
USO PARENTERALE ml Srl
i illi E LL Z0B E LL E TAZOB *1 ESE B
Piperacillina/tazob | PIPERACI INA+ITA OBACTAM PIP RAFZI INA E TAZOBACTAM 13,82 8,38 ) FRESENIUS KABI 037353024 BHZ
actam 4+0,5G 1 UNITA' USO PARENTERALE |flaconcinoEV4g+0,5¢g ITALIA Srl
i illi E LLINA+TAZOB, E LL E TAZOB *1
Piperacillina/tazob | PIPERACILLINA: .TA OBACTAM PIP RAFZI INA E TAZOBACTAM 13,82 8,38 ) TEVA ITALIA Srl 037666029 BHZ
actam 4+0,5G 1 UNITA' USO PARENTERALE |flaconcinoEV4g+0,5¢g
i illi E LLINA+TAZOB, E LL E TAZOB *1
Piperacillina/tazob |PIPERACILLINA: .TA OBACTAM PIP RAFZI INA E TAZOBACTAM 13,82 8,38 ) IBIGEN Srl 038476038 BHZ
actam 4+0,5G 1 UNITA' USO PARENTERALE |flaconcinoEV4g+0,5¢g
Pi illina/tazob | PIPERACILLINA+TAZOBACTAM PIPERACILLINA E TAZOBACTAM*1
iperacillina/tazo , , 13,82 8,38 ; MYLAN SpA 037668023 BHZ
actam 4+0,5G 1 UNITA' USO PARENTERALE |flaconcino EV 4 g + 500 mg
Pi illina/tazob | PIPERACILLINA+TAZOBACTAM PIPERACILLINA E TAZOBACTAM*10
iperacillina/tazo / : 138,25 83,77 ; SANDOZ SpA 038717082 BIF
actam 4+0,5G 10 UNITA' USO PARENTERALE |flaconi EV 4 g + 500 mg
i illi E LLINA+TAZOB, E LL TAZOBACT *1
Piperacillina/tazob | PIPERACILLINA: .TA OBACTAM PIP RAFZI INA TAZOBACTAM 13,82 8,38 ) HOSPIRA ITALIA Srl 039057031 BHZ
actam 4+0,5G 1 UNITA' USO PARENTERALE |flaconcinoEV4g+0,5¢g
PIPERACILLINA+TAZOBACTAM
Piperacillina/tazob \ PIPERACILLINA TAZOBACTAM*10
2+0,25G 10 UNITA" USO - 60,37 36,58 - IBIGEN Srl 038476026 HHP
actam flaconciniEV2g+0,25¢g
PARENTERALE
Pi illina/tazob | PIPERACILLINA+TAZOBACTAM PIPERACILLINA TAZOBACTAN*10
iperacillina/tazo / o 138,25 83,77 - IBIGEN Sr] 038476040 BIF
actam 4+0,5G 10 UNITA' USO PARENTERALE |flaconciniEV4g+0,5¢g
PIPERACILLINA 4.000MG 1 UNITA' K24
Piperacillina ' PIPERACILLINA*1 fiala soluz iniett 4 g 12,27 5,58 - PHARMACEUTICALS 033423031 BHX
USO PARENTERALE Sl
PIPERACILLINA 4.000MG 1 UNITA' 1.B.I.GIOVANNI
Piperacillina PIPERITAL*1 flaconcino EV 4 g 13,82 6,28 - 028735037 BHX
USO PARENTERALE LORENZINI SpA
PIPERACILLINA 2.000MG 10 UNITA' 1.B.I.GIOVANNI
Piperacillina PIPERITAL*10 flaconcini 2 g polv iniet 41,39 25,08 - 028735049 BHW
USO PARENTERALE LORENZINI SpA
PIPERACILLINA 4.000MG 10 UNITA' PHARMATEX ITALIA
Piperacillina PIPERTEX*10 fiale 4 g polv iniett 141,88 64,50 - 033958036 BHY

USO PARENTERALE

Srl
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Proteine PROTEINE PLASMATICHE UMANE
Plasmatiche , PLASMAGRADE*1 sacca EV 200 ml - - 75,00|KEDRION SpA 041868011 BIX
200ML 1 UNITA" USO PARENTERALE
Umane
Proteine PROTEINE PLASMATICHE UMANE  |PLASMASAFE*1 sacca soluz infus 200
Plasmatiche , - - 75,00|KEDRION SpA 033369012 BIX
200ML 1 UNITA' USO PARENTERALE [ml
Umane
CISPLATINO 10MG 1 UNITA' USO
Cisplatino PLATAMINE*1 flacone EV 10 mg polv 8,76 3,98 - PFIZER ITALIA Srl 024772016 AlQ
PARENTERALE
CLOPIDOGREL 300MG 30 UNITA' USO
Clopidogrel ORALE PLAVIX*30 cpr riv 300 mg 252,34 152,89 - SANOFI SpA 034128052 AJM
IDROCORTISONE 20MG 50 UNITA' PLENADREN*50 20 ilasci
Idrocortisone " cpr 28 mg rifascio 676,23 409,74 ; SHIRE ITALIA SpA 042487025 IWR
USO ORALE RM modificato flacone
IDROCORTISONE 5MG 50 UNITA' USO|PLENADREN*50 5 ilasci
Idrocortisone ,_ cpr> mg rifasclo 406,63 246,38 ; SHIRE ITALIA SpA 042487013 waQ
ORALE RM modificato flacone
DINOPROSTONE 0,5MG 3G 1 UNITA' |PREPIDIL*gel end icale 1 siri
Dinoprostone gel endocervicale L sirnga 39,98 18,16 ; PFIZER ITALIA Srl 028439014 ALD
GEL USO ENDOCERVICALE 0,5mg/3g
DINOPROSTONE 1MG 3G 1 UNITA'
Dinoprostone PREPIDIL*gel vag 1 siringa 1 mg/3 g 44,66 20,30 - PFIZER ITALIA Srl 028439026 ALF
GEL USO GINECOLOGICO
DINOPROSTONE 2MG 3G 1 UNITA'
Dinoprostone PREPIDIL*gel vag 1 siringa 2 mg/3 g 60,99 27,72 - PFIZER ITALIA Srl 028439038 ALG
GEL USO GINECOLOGICO
DARUNAVIR 150MG 240 UNITA' USO
Darunavir ORALE PREZISTA*240 cpr riv 150 mg flacone 1.085,83 657,92 - JANSSEN CILAG SpA 037634045 AJZ
DARUNAVIR 800MG 30 UNITA' USO
Darunavir ORALE PREZISTA*30 cpr riv 800 mg flacone 714,78 433,10 - JANSSEN CILAG SpA 037634072 IWP
DARUNAVIR 400MG 60 UNITA' USO
Darunavir ORALE PREZISTA*60 cpr riv 400 mg flacone 714,78 433,10 - JANSSEN CILAG SpA 037634033 AKC
DARUNAVIR 600MG 60 UNITA' USO
Darunavir ORALE PREZISTA*60 cpr riv 600 mg flacone 1.085,83 657,92 - JANSSEN CILAG SpA 037634021 AKD
DARUNAVIR 100MG/ML 200ML USO |PREZISTA* 11l 200 ml
Darunavir / 05 50sp 2 Tlacone 58 m 595,65 360,91 ; JANSSEN CILAG SpA | 037634060 BYW
ORALE 100 mg/ml
ZICONOTIDE 100MCG 1ML 1 UNITA' |PRIALT*1 fl ino 1 ml 100 |
Ziconotide -1 flaconcino 1 ml 100 meg/m 556,10 336,95 - EISAI St 037310012 BQC
USO INTRATECALE soluzione intratecale
ZICONOTIDE 500MCG 5ML 1 UNITA' |PRIALT*1 fl ino 5 ml 100 |
Ziconotide -1 flaconcino 5 ml 100 meg/m 2.780,52 1.684,74 - EISAI St 037310036 BQD
USO INTRATECALE soluzione intratecale
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , PRIVIGEN*1 flacone EV 100 ml 100
NORMALE 10G 100ML 1 UNITA' USO 831,80 504,00 - CSL BEHRING SpA 039712029 AUY
Umana Normale mg/ml
PARENTERALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , PRIVIGEN*1 flacone EV 200 ml 100
NORMALE 20G 200ML 1 UNITA' USO 1.663,60 1.008,00 - CSL BEHRING SpA 039712031 AVL
Umana Normale mg/ml
PARENTERALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , PRIVIGEN*1 flacone EV 25 m| 100
NORMALE 2,5G 25ML 1 UNITA' USO 207,95 126,00 - CSL BEHRING SpA 039712043 AVJ

Umana Normale

PARENTERALE

mg/ml
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Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA PRIVIGEN*1 flacone EV 50 ml 100
o 'formale NORMALE 56 50ML1UNITA'USO | 415,90 252,00 ; CSL BEHRING SpA 039712017 AVS
PARENTERALE &
GADOTERIDOLO 2.793MG 10ML1  |PROHANCE*1 fiala EV 10 ml 279,3 BRACCO IMAGING
Gadoteridolo , ala m 49,94 22,70 - 029055023 ASS
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA Srl
Gadoteridalo GADOTERIDOLO 4.189,5MG 15ML1 |PROHANCE*1 fiala EV 15 ml 279,3 2490 2400 BRACCO IMAGING 025055047 AsT
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ' ' ITALIA Srl
—
Gadoteridolo GADOTERIDOLO 5.586MG 20ML1 | PROHANCE*1 fiala EV 20 ml 279,3 26,65 1939 ] BRACCO IMAGING 029055035 AS
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA Srl
GADOTERIDOLO 1.396,5MG 5ML1 | PROHANCE*1 fiala EV 5 ml 279,3 BRACCO IMAGING
Gadoteridolo , 1ty om 24,98 11,35 ; 029055011 ASQ
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ITALIA Srl
Gadoteridalo GADOTERIDOLO 13.965MG 50ML1 | PROHANCE*1 flacone EV 50 ml 279,3 1646 08,44 BRACCO IMAGING 025055124 ASR
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ' ' ITALIA Srl
ALFA 1 ANTITRIPSINA UMANA
Alfa 1 Antitripsina ) PROLASTIN*1 fiala EV 1 g + 1 fiala
1.000MG 40ML 1 UNITA' USO 528,13 320,00 ; GRIFOLS ITALASpA | 037709019 ACW
Umana solv 40 ml
PARENTERALE
—
Adesieuching | ALDESLEUCHINA 18.000.000U1 1 PROLEUKIN*1 fiala EV 18.000.000 23157 140,32 ] NOVARTIS FARMA | AcT
UNITA' USO PARENTERALE ul/ml SpA
Fattore Il/Fattore |FATTORE II+FATTORE VII+FATTORE
VII/Fatt IX+FATTORE X DELLA
/Fattore PRONATIV*1 flaconcino EV 500 Ul + 1 OCTAPHARMA ITALY
IX/Fattore X della | COAGULAZIONE+PROTEINA _ 379,59 230,00 ; 039240015 APS
R , |flaconcino solv 20 ml SPA
coagulazione/Prot |C+PROTEINA S 500Ul 20ML 1 UNITA
eina C/ProteinaS |USO PARENTERALE
CISPLATINO 10MG 20ML 1 UNITA' | PRONTO PLATAMINE*1 flaconcino EV
Cisplatino aconcino 9,84 4,47 ; PFIZER ITALIA Srl 027069018 AlS
USO PARENTERALE 10 mg 20 ml
CISPLATINO 25MG 50ML 1 UNITA' | PRONTO PLATAMINE*1 flaconcino EV
Cisplatino aconcino 20,02 9,10 ; PFIZER ITALIA Srl 027069020 AlU
USO PARENTERALE 25 mg 50 ml
CISPLATINO 50MG 100ML 1 UNITA' | PRONTO PLATAMINE*1 flaconcino EV
Cisplatino aconcino 35,37 16,07 ; PFIZER ITALIA Srl 027069032 AV
USO PARENTERALE 50 mg 100 ml
BRACCO IMAGING
Bario solfato BARIO SOLFATO 340G USO ORALE  |PRONTOBARIO HD*os polv 340 g 7,32 3,33 ; AL S 028558017 AFM
BARIO SOLFATO 4,9% 225ML USO | PRONTOBARIO TAC* 225 ml BRACCO IMAGING
Bario solfato 9% Ossosp2som 5,16 2,35 ; 028559019 AFO
ORALE 4,9% ITALIA Srl
PROPOFOL 1.000MG 50ML 1 UNITA' |PROPOFOL*1 flaconcino 1.000 mg 50 I.B..GIOVANNI
Propofol aconcino mé 21,09 12,78 ; 034407130 BIN
USO PARENTERALE ml LORENZINI SpA
PROPOFOL 500MG 50ML 1 UNITA' | PROPOFOL*1 flaconcino 500 mg 50 I.B.I.GIOVANNI
Propofol aconcina B9 mg 12,55 7,61 ; 034407041 BIQ
USO PARENTERALE ml LORENZINI SpA
PROPOFOL 1.000MG 100ML 1 UNITA'|PROPOFOL*1 fi 1.000 mg 100 I.B..GIOVANNI
Propofol acone mé 24,35 14,75 ; 034407078 BIL

USO PARENTERALE

ml

LORENZINI SpA
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PROPOFOL 1.000MG 50ML 10 UNITA' B.BRAUN MILANO
Propofol PROPOFOL*10 flaconcini 50 ml 2% 160,60 97,31 - 035911078 BIO
USO PARENTERALE SpA
" —
Propofol PROPOFOL 1.000MG 100ML 10 PROPOFOL*10 flaconcini EV 100 ml 222,83 135,01 ) B.BRAUN MILANO 035911054 BIM
UNITA' USO PARENTERALE 1% SpA
" —
Propofol PROPOIFOL 1.000MG 100ML 10 PROPOFOL*10 flaconcini EV 100 ml 216,14 130,96 ) FRESENIUS KABI 036849091 BIM
UNITA' USO PARENTERALE 10 mg/ml ITALIA Srl
Propofol PROPOFOL 500MG 50ML 10 UNITA PROPOFOL*10 flaconcini EV 50 ml 1% 114,35 69,28 - B.BRAUN MILANO 035911041 BIR
USO PARENTERALE SpA
, * —
Propofol PROPOFOL 500MG 50ML 10 UNITA' |PROPOFOL*10 flaconcini EV 50 ml 10 112,07 67,91 ) FRESENIUS KABI 036849065 BIR
USO PARENTERALE mg/ml ITALIA Srl
Propofol PROPOFOL 1.000MG 50ML 10 UNITA'|PROPOFOL*10 flaconcini EV 50 ml 20 197,66 119,77 ) FRESENIUS KABI 036849127 BIO
USO PARENTERALE mg/ml ITALIA Srl
PROPOFOL 200MG 20ML 5 UNITA' 1.B.I.GIOVANNI
Propofol PROPOFOL*S5 fiale 200 mg 20 ml 26,10 15,81 - 034407027 BIP
USO PARENTERALE LORENZINI SpA
PROPOFOL 200MG 20ML 5 UNITA' B.BRAUN MILANO
Propofol PROPOFOL*S5 fiale EV 20 ml 1% 23,48 14,23 - 035911015 BIP
USO PARENTERALE SpA
PROPOFOL 200MG 20ML 5 UNITA' FRESENIUS KABI
Propofol PROPOFOL*5 fiale IV 20 ml 10 mg/ml 22,31 13,52 - 036849014 BIP
USO PARENTERALE ITALIA Srl
PROPOFOL 200MG 20ML 5 UNITA' PROPOFOL*S fl ini EV20 ml 10 FRESENIUS KABI
Propofol aconcint m 22,31 13,52 - 036849038 BIP
USO PARENTERALE mg/ml ITALIA Srl
ALPROSTADIL 20MCG 1 UNITA' USO
Alprostadil PROSTAVASIN*1 fiala EV EA 20 mcg 14,44 6,56 - UCB PHARMA SpA 027584010 ADH
PARENTERALE
ALPROSTADIL 60MCG 1 UNITA' USO
Alprostadil PROSTAVASIN*1 fiala EV EA 60 mcg 31,97 19,37 - UCB PHARMA SpA 027584046 ADJ
PARENTERALE
ALPROSTADIL 500MCG 1ML 1 UNITA'
Alprostadil PROSTIN VR*1 fiala EV 500 mcg 1 ml 66,97 30,44 - PFIZER ITALIA Srl 026381020 ADI
USO PARENTERALE
SarT.1ar|o 153Sm SAMARIO 153SM LE)I(IDRONAM . IBA MOLECULAR
Lexidronam 1,3GBQ/ML 1 UNITA' USO QUADRAMET*1 fiala EV 1,3 gbg/ml - 411,81 - ITALY Sl 033111016 BJU
Pentasodico PARENTERALE
CAPSAICINA 179MG 1 CEROTTO USO [QUTENZA*1 tt t 179 ASTELLAS PHARMA
Capsaicina Q cerotto cufaneo 2/2 Mg 430,77 261,00 ; 040111015 AGT
CUTANEO + 1 gel detergente SpA
INFLIXIMAB 100MG 2ML 1 UNITA' REMICADE*1 fiala EV 100 +1 fial
Infliximab ae me* & hata 850,02 515,04 - MSD ITALIA Sl 034528012 AVY
USO PARENTERALE 2ml
. UNITED
Treprostinil TREPROSTINIL 20MG 20ML 1 UNITA' |REMODULIN*1 flaconcino SC20 ml 1 4.617.45 5797 75 THERAPEUTICS 037057015 BNW
P USO PARENTERALE mg/ml ’ ! ' !
EUROPE Ltd
. UNITED
Treprostinil TREPROSTINIL 200MG 20ML 1 UNITA'|{REMODULIN*1 flaconcino SC 20 ml 46.174.40 7.977.50 THERAPEUTICS 037057041 BNV
P USO PARENTERALE 10 mg/ml ’ ! ' !
EUROPE Ltd
. UNITED
Treprostinil TREPROSTINIL 50MG 20ML 1 UNITA' |REMODULIN*1 flaconcino SC 20 ml 11.543.60 6.994 38 THERAPEUTICS 037057027 BNX
P USO PARENTERALE 2,5 mg/ml ’ ! ' ’ EUROPE Ltd
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TREPROSTINIL 100MG 20ML 1 UNITA'|REMODULIN*1 flaconcino SC 20 ml 5 UNITED

Treprostinil USo PARENTERALE mefm 23.087,20]  13.988,75 ; THERAPEUTICS 037057039 BNU

& EUROPE Ltd
—

Catumaxomab | CATUMAXOMAB 10MCG O.IML1  |REMOVAB*1 siringa EV 10 mcg 0,1 ml 74874 451,25 ] NEOVII BIOTECH 039223019 NG

UNITA' USO PARENTERALE 0,1 mg/ml + 1 cannula GMBH
— = F

Cotumaxomab |CATUMAXOMAB SOMCG O,5ML 1 |REMOVAB*1 siringa EV S0 meg 05 mi| . ) 256,25 ] NEOVII BIOTECH 039223021 A

UNITA' USO PARENTERALE 0,1 mg/ml + 1 cannula GMBH
LIXIMAB 1 ML 1 ©|RE *1 i EV1 D

el INFLIXIMAB 100MG 2ML 1 UNITA'  |REMSIMA*1 flaconcino polv EV 100 637,52 186,28 ) MUNDIPHARMA 042542019 Ay
USO PARENTERALE mg PHARMACEUTIC.Srl
ABCIXIMAB 10MG 5ML 1 UNITA' USO

Abciximab REOPRO*1 fiala EV 10 mg 5 ml 509,94 231,79 ; ELILILLY ITALIASpA | 031849019 AAG
PARENTERALE

Piperacillina/tazob |PIPERACILLINA+TAZOBACTAM REPITA*1 flacone EV 4 g + 500 m 13,82 8,38 S.F.GROUP Srl 037511021 BHZ

actam 4+0,5G 1 UNITA' USO PARENTERALE & & ' ' ol
AGALSIDASI ALFA 3,5MG 3,5ML1  |REPLAGAL*1 1| EV1 13,5

Agalsidasi Alfa ’ ' acone EV 1 mg/mi 3, 2.539,69 1.538,34 ; SHIRE ITALIA SpA 035373012 ACO
UNITA' USO PARENTERALE ml
SOMATOSTATINA 3MG 1 UNITA' USO I.B..GIOVANNI

Somatostatina RESURMIDE*1 fiala EV 3 mg 140,96 64,08 ; 029026010 BKY
PARENTERALE LORENZINI SpA
ZIDOVUDINA 100MG/10ML 200ML _|RETROVIR*L fi 200 ml 100

Zidovudina / racone S0 m 36,45 22,09 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 026697058 BQF
SOLUZIONE USO ORALE mg/10 ml sciroppo
ZIDOVUDINA 100MG 100 UNITA' USO

Zidovudina ORALE RETROVIR*100 cps 100 mg 157,87 95,66 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 026697146 BQE
ZIDOVUDINA 250MG 40 UNITA' USO

Zidovudina ORALE RETROVIR*40 cps 250 mg 144,13 87,33 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 026697159 uze
ZIDOVUDINA 200MG 5 UNITA' USO

Zidovudina RETROVIR*S fiale EV 200 mg 20 ml 78,64 47,65 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 026697072 TFA
PARENTERALE
ZIDOVUDINA 250MG 60 UNITA' USO

Zidovudina ORALE RETROVIR*60 cps 250 mg 240,24 145,57 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 026697110 BQG
SILDENAFIL 16MG 20ML 1 UNITA' | REVATIO*1 flaconcino EV 20 ml 0,8

Sildenafil aconcino m 77,89 47,20 ; PFIZER ITALIA Srl 036982027 BIY
USO PARENTERALE mg/ml
LENALIDOMIDE 10MG 21 UNITA' USO

Lenalidomide ORALE REVLIMID*21 cps 10 mg 8.320,33 5.041,37 ; CELGENE Srl 038016022 BCN
LENALIDOMIDE 15MG 21 UNITA' USO

Lenalidomide ORALE REVLIMID*21 cps 15 mg 8.758,25 5.306,70 ; CELGENE Srl 038016034 BCO
LENALIDOMIDE 2,5MG 21 UNITA'

Lenalidomide ' REVLIMID*21 cps 2,5 mg 8.384,03 5.080,00 ; CELGENE Srl 038016059 HNZ
USO ORALE
LENALIDOMIDE 25MG 21 UNITA' USO

Lenalidomide ORALE REVLIMID*21 cps 25 mg 9.602,79 5.818,42 ; CELGENE Srl 038016046 BCP
LENALIDOMIDE 5MG 21 UNITA' USO

Lenalidomide ORALE REVLIMID*21 cps 5 mg 7.882,42 4.776,03 ; CELGENE Srl 038016010 BCQ
ELTROMBOPAG 25MG 28 UNITA' NOVARTIS FARMA

Eltrombopag REVOLADE*28 cpr riv 25 mg 1.885,38 1.142,38 ; 039827023 AMO

USO ORALE

SpA
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ELTROMBOPAG 50MG 28 UNITA' NOVARTIS FARMA
Eltrombopag REVOLADE*28 cpr riv 50 mg 3.770,75 2.284,75 ; 039827050 AMP
USO ORALE SpA
ATAZANAVIR 300MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Atazanavir REYATAZ*30 cps 300 mg flacone 580,91 351,98 - 036196083 AEU
ORALE SQUIBB Srl
ATAZANAVIR 150MG 60 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Atazanavir REYATAZ*60 cps 150 mg 580,91 351,98 ; 036196057 AES
ORALE SQUIBB Srl
ATAZANAVIR 200MG 60 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Atazanavir REYATAZ*60 cps 200 mg 755,16 457,57 ; 036196069 AET
ORALE SQUIBB Srl
D ir/cobicist | DARUNAVIR+COBICISTAT REZOLSTA*30 cpr riv 800 mg + 150
arunavir/cobicis ‘ cprvelime 812,25 492,15 ; JANSSEN CILAG SpA | 043776018 GBI
at 800+150MG 30 UNITA' USO ORALE | mg flacone
PROPOFOL 1.000MG 100ML 1 UNITA' |RIPOL*1 flaconcino EV 100 ml 10 CORDEN PHARMA
Propofol aconcino m 24,35 14,75 ; 041732049 BIL
USO PARENTERALE mg/ml SpA
PROPOFOL 500MG 50ML 1 UNITA' _ |RIPOL*1 flaconcino EV 50 ml 10 CORDEN PHARMA
Propofol aconcino m 12,55 7,61 ; 041732037 BIQ
USO PARENTERALE mg/ml SpA
PROPOFOL 1.000MG 50ML 1 UNITA' |RIPOL*1 flaconcino EV 50 ml 20 CORDEN PHARMA
Propofol aconcino m 21,09 12,78 ; 041732052 BIN
USO PARENTERALE mg/ml SpA
PROPOFOL 200MG 20ML 5 UNITA' CORDEN PHARMA
Propofol RIPOL*5 fiale EV 20 ml 10 mg/ml 26,10 15,81 ; 041732013 BIP
USO PARENTERALE SpA
PROPOFOL 200MG 20ML 5 UNITA' _ |RIPOL*5 flaconcini EV 20 ml 10 CORDEN PHARMA
Propofol aconcini m 26,10 15,81 ; 041732025 BIP
USO PARENTERALE mg/ml SpA
Rieoeridone RISPERIDONE 25MG 2ML 1 UNITA'  |RISPERDAL*1 fiala IM 25 mg + 1 15741 o5 33 JANSSEN CILAG Sop | 028752172 oF
P USO PARENTERALE siringa 2 ml rilascio prolungato ! ! P
Rieoeridone RISPERIDONE 37,5MG 2ML 1 UNITA' |RISPERDAL*1 fiala IM 37,5 mg + 1 20311 1306 JANSSEN CILAG Sop | 028752184 816
P USO PARENTERALE siringa 2 ml rilascio prolungato ! ’ P
Risperidone RISPERIDONE 50MG 2ML 1 UNITA" |RISPERDAL*1 fiala IM 50 mg + 1 253,88 153,83 JANSSEN CILAG SpA | 028752196 BIH
P USO PARENTERALE siringa 2 ml rilascio prolungato ! ’ P
TOCILIZUMAB 200MG 10ML 1 UNITA'|ROACTEMRA*1 flaconcino EV 10 m
Tocilizumab aconcino m 615,81 373,12 ; ROCHE SpA 038937037 BMQ
USO PARENTERALE 20 mg/ml
TOCILIZUMAB 400MG 20ML 1 UNITA'|ROACTEMRA*1 flaconcino EV 20 ml
Tocilizumab aconcino m 1.231,61 746,24 ; ROCHE SpA 038937052 BMS
USO PARENTERALE 20 mg/ml
TOCILIZUMAB 80MG 4ML 1 UNITA' |ROACTEMRA*1 flaconcino EV 4 ml 20
Tocilizumab aconcno EV.4m 246,32 149,25 ; ROCHE SpA 038937013 BMU
USO PARENTERALE mg/ml
TOCILIZUMAB 162MG 0,9ML 4 ROACTEMRA*4 siringhe SC 162
Tocilizumab ) siringhe mé 1.723,30 1.044,17 ; ROCHE SpA 038937088 1ZC
UNITA' USO PARENTERALE 0,9 ml
CEFTRIAXONE 1.000MG 1 UNITA'  |ROCEFIN*1 flaconcino EV 1 g + 1 fial
Ceftriaxone aconcinoEV 2 g+ L1lala 9,92 4,51 ; ROCHE SpA 025202096 AHU
USO PARENTERALE EV solv 10 ml
CEFTRIAXONE 2.000MG 1 UNITA'
Ceftriaxone ROCEFIN*1 flaconcinoEV2 g 19,94 9,06 - ROCHE SpA 025202108 AHW
USO PARENTERALE EV
1 * :
focuronio ROCURONIO 50MG 5ML 10 UNITA' |ROCURONIO*10 flaconi EV 50 mg 5 5458 1307 ] B.BRAUN MILANO 035052025 510

USO PARENTERALE

ml

SpA
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1 10mML1 ! *iniet 1 ini1 ESE B
Rocuronio ROCURONIO 100MG 10ML 10 UNITA' [ROCURONIO*iniet 10 flaconcini 100 112,31 68,05 ) FRESENIUS KABI 038603066 BIN
USO PARENTERALE mg 10 ml ITALIA Srl
TOLVAPTAN 15MG 10 UNITA' USO OTSUKA
Tolvaptan ORALE SAMSCA*10 cpr 15 mg 1.222,94 741,00 - PHARMACEUTIC.ITAL | 039551015 TAF
Y Srl
TOLVAPTAN 30MG 10 UNITA' USO OTSUKA
Tolvaptan ORALE SAMSCA*10 cpr 30 mg 1.222,94 741,00 - PHARMACEUTIC.ITAL | 039551039 TAG
Y Srl
Delta-9 DELTA-9-
Tetraidrocannabin TETRAIDROCANNABINOLO+CANNABI [SATIVEX*3 flaconi spray mucosa orale 655.38 397 10 ALMIRALL SpA 040548113 UVA
olo/Cannabidiolo DIOLO 2,7+2,5MG 270 UNITA' USO 90 dosi 10 ml ! ! P
ORALE
lopamidolo IOPAMIDOLO 30.000MG I0DIO SCANLUX*10 flaconi 100 ml 300 42535 257,75 SANOCHEMIA 037103088 AZE
P 100ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |mg/ml ! ! PHARMAZEUTIKA AG
lopamidolo IOPAMIDOLO 37.000MG I0DIO SCANLUX*10 flaconi 100 ml 370 44358 268.76 SANOCHEMIA 037103316 AZG
P 100ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |mg/ml ! ! PHARMAZEUTIKA AG
lopamidolo IOPAMIDOLO 60.000MG I0DIO SCANLUX*10 flaconi 200 ml 300 850.70 51542 SANOCHEMIA 037103102 AZN
P 200ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |mg/ml ! ! PHARMAZEUTIKA AG
lopamidolo IOPAMIDOLO 74.000MG 10DIO SCANLUX*10 flaconi 200 ml 370 887 34 537 62 SANOCHEMIA 037103342 AZX
P 200ML 10 UNITA' USO PARENTERALE |mg/ml ’ ’ PHARMAZEUTIKA AG
lopamidolo IOPAMIDOLO 15.000MG I0DIO 50ML |SCANLUX*10 flaconi 50 ml 300 212 63 12888 SANOCHEMIA 037103013 AYP
P 10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ! ’ PHARMAZEUTIKA AG
lopamidolo IOPAMIDOLO 18.500MG I0DIO 50ML |SCANLUX*10 flaconi 50 ml 370 21,93 134.47 SANOCHEMIA 037103254 AYS
P 10 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml ! ’ PHARMAZEUTIKA AG
Besilesomab BESILESOMAB 1MG 1 UNITA' USO SCINTIMUN*1 flaconcino polv EV 1 55111 33393 CIS BIO 040281014 AGD
PARENTERALE mg kit 1 flaconcino + 1 flaconcino ! ’ INTERNATIONAL
Besilesomab BESILESOMAB 1MG 2 UNITA' USO SCINTIMUN*1 flaconcino polv EV 1 923.49 55055 CIS BIO 040281026 AGE
PARENTERALE mg kit 2 flaconcini + 2 flaconcini ! ’ INTERNATIONAL
METOPROLOLO 5MG 5ML 5 UNITA'
Metoprololo SELOKEN*S5 fiale EV 5 mg 5 ml 5,16 2,35 - ASTRAZENECA SpA 023616055 BDX
USO PARENTERALE
ALOPERIDOLO 10MG 20 UNITA' USO IST.LUSOFARMACO
Aloperidolo SERENASE*20 cpr 10 mg 4,80 2,18 - \ 016805057 ADG
ORALE D'ITALIA SpA
CITALOPRAM 40MG 1ML 10 UNITA' |SEROPRAM*10 fiale EV 40 11 LUNDBECK ITALIA
Citalopram e mg/m 86,21 39,19 ; 028759052 AIX

USO PARENTERALE

ml

SpA
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SEVOFLURANO 100% 250ML 1 SEVOFLURANE*1 flacone 250 ml PIRAMAL

Sevoflurano ) ° 145,10 87,92 ; HEALTHCARE UK 041479015 BIW
UNITA' USO INALATORIO 100%

LIMITED

SEVOFLURANO 100% 250ML 6

Sevoflurano ) ° SEVOFLURANE*6 flaconi 250 ml 100% 870,65 527,53 ; BAXTER SpA 037141013 BIX
UNITA' USO INALATORIO

0 * X

sevofiurans SEVOFLURANO 100% 250ML 1 SEVORANE*1 flacone 250 ml gas inal 251,20 11418 ] ABBVIE S 031841036 S
UNITA' USO INALATORIO quik
GOLIMUMAB 100MG 1ML 1 UNITA'

Golimumab SIMPONI*1 penna SC 100 mg 1 ml 1.723,33 1.044,19 ; MSD ITALIA Srl 039541053 CPV
USO PARENTERALE
GOLIMUMAB 50MG 0,5ML 1 UNITA'

Golimumab ' SIMPONI*1 penna SC 50 mg 0,5 ml 1.723,33 1.044,19 ; MSD ITALIA Srl 039541014 ATQ
USO PARENTERALE
GOLIMUMAB 100MG 1ML L UNITA' |SIMPONI*1 siri iempita SC

Golimumab Siringa preriempita 1.723,33 1.044,19 ; MSD ITALIA Srl 039541077 cPV
USO PARENTERALE 100 mg 1 ml
GOLIMUMAB 50MG 0,5ML 1 UNITA'

Golimumab ' SIMPONI*1 siringa SC 50 mg 0,5 ml 1.723,33 1.044,19 ; MSD ITALIA Srl 039541038 ATQ
USO PARENTERALE
BASILIXIMAB 2 L1 ' LECT*1 fiala EV 20 mg + 1 fi

basiiimat ASILIXIVAB 20MG 5ML 1 UNITA' | SIMULECT*1 fiala EV 20 mg + 1 fiala 151543 61822 ] NOVARTIS FARMA | o PR
USO PARENTERALE solv 5 ml SpA

Ceftrinone CEFTRIAXONE 1.000MG 1 UNITA'  |SIRTAP*1 fiala EV 1 g + 1 fiala solv 10 7 24 450 ] <0.SE PHARM S 035815036 AL
USO PARENTERALE EV ml

Ceftriaxone CEFTRIAXONE 2.000MG 1 UNITA" ¢\ o b1 fiala £V 2 14,95 9,06 SO.SE.PHARM Srl 035815048 AHW
USO PARENTERALE EV & ' ' e
BEDAQUILINA 100MG 188 UNITA'

Bedaquilina Uso SRALE SIRTURO*188 cpr 100 mg flacone 33.109,50|  20.061,50 ; JANSSEN CILAG SpA | 043332016 HAJ
SODIO CLORURO 0,9% 500ML 20 |SODIO CLORURO*20 flaconi EV 500

Sodio cloruro , 27 acont 27,21 16,49 - GALENICA SENESE Srl | 029874512 BIZ
UNITA' USO PARENTERALE ml 0,9%

, SODIO FOSFATO

Sodio fosfato .

onabasio/sodic MIONOBASICO+SODIO FOSFATO SODIO FOSFATO*25 flaconi 120 ml 4513 2051 NEW FADEM. S 031052020 -

oo 10 | BIBASICO 16+6% 120ML 25 UNITA' | soluz rett ' ' IRV
USO RETTALE

Acido levofolinico |ACIDO LEVOFOLINICO SOMG 1ML 1 |SODIO LEVOFOLINATO*1 flaconcino 1 6 10 - MEDAC PHARMA S | 042013015 ABO
UNITA' USO PARENTERALE ml 50 mg/ml ' '

Acido levofolinico|ACIDO LEVOFOLINICO 200MG 4ML 1 |SODIO LEVOFOLINATO*1 flaconcino 4 2673 1690 MEDAC PHARMA S | 042013021 ABM
UNITA' USO PARENTERALE ml 50 mg/ml ' '

Acido levofolinico|ACIDO LEVOFOLINICO 450MG 9ML 1 |SODIO LEVOFOLINATO*1 flaconcino 9 6015 s6.40 MEDAC PHARMA S | 042013033 ABN
UNITA' USO PARENTERALE ml 50 mg/ml ' '

Sulfadiazina SULFADIAZINA ARGENTICA 1% 180G |\ ) & <N crema derm 180 g 1% 14,53 6,59 SOFAR SpA 025561046 BLN

argentica CREMA USO DERMATOLOGICO g% ' ' P
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Sulfadiazi SULFADIAZINA ARGENTICA 1% 600G
uttadiazina ° SOFARGEN*crema derm 600 g 1% 48,42 22,01 ; SOFAR SpA 025561061 BLO
argentica CREMA USO DERMATOLOGICO
ECULIZUMAB 300MG 30ML 1 UNITA' |SOLIRIS*1 flaconcino EV 300 mg 30 ALEXION PHARMA
Eculizumab aconcino meé 6.851,69 4.151,50 ; 038083010 AMG
USO PARENTERALE ml ITALY
Tiamina
mononitrato/ribof
lavina/sodio
fosfato/nicotinami [TIAMINA+RIBOFLAV.+SODIO
de/piridossina FOSF.+NICOTINAM.+PIRIDOSS.+AC.P FRESENIUS KABI
cloridrato/acido | ANTOTEN.+AC.ASCORB.+BIOTINA+AC |SOLUVIT*"AD" 10 flaconcini EV 10 ml 50,81 23,09 ; AL S 027984018 BMJ
pantotenico/acido |.FOLICO+CIANOCOBAL.10ML 10
ascorbico/biotina/ |[UNITA'
acido
folico/cianocobala
mina
; o "
Somatostating | CMATOSTATINA 3MG 2ML 1 UNITA'|SOMATOSTATINAL fiala EV 3 mg + 1 79,29 48,04 ; HOSPIRA ITALIASrl | 037365018 BKZ
USO PARENTERALE fiala solv
SOMATOSTATINA 1IMG 2ML 3 UNITA' |SOMATOSTATINA*3 fiale EV 1 mg + 3
Somatostatina ! lale V. i meg+ 14,90 6,77 ; HIKMA ITALIA SpA 034005049 BKV
USO PARENTERALE fiale solv 2 ml
SOMATOSTATINA 3MG 2ML 3 UNITA' |SOMATOSTATINA*3 fiale EV 3 mg + 3
Somatostatina ! raleEvSme 128,35 58,35 ; HIKMA ITALIA SpA 034005064 BLA
USO PARENTERALE fiale solv 2 ml
rolfe esafiuorure. |ZOLFO ESAFLUORURO 8MCL/ML SMIL|SONOVUE*8 mcl/mi 1 flaconcino + 1 . 6136 BRACCO SpA 035233028 s
1 UNITA' USO PARENTERALE siringa 5 ml + adattatore ' ' DIV.FARMACEUTICA
SIGMATAU
Ceftanidima CEFTAZIDIMA 1.000MG 1 UNITA'  |SPECTRUM*1 fiala EV 1g + 1 fiala 1691 673 D FARMLRIUNTE | 025222047 Avp
USO PARENTERALE EV solv 10 m ' ' Son '
Ceftazidima CEFTAZIDIMA 2.000MG LTUNITA™ | ¢oe e v1#1 fiala EV 2 40,83 18,55 Islllclijlvllﬁ;AMURIUNlTE 025222050 AHR
USO PARENTERALE EV & ' ' ' '
SpA
SIGMATAU
Ceftaridima CEFTAZIDIMA 2.000MG 1 UNITA'  |SPECTRUM*1 fiala EV 2 g + 1 sacca 4106 1867 DFARMRIUNTE | 025222100 AR
USO PARENTERALE EV solv 100 ml ' ' Son '
ITRACONAZOLO 250MG 25ML 1 SPORANOX*1 fiala EV 25 ml+ 1
Itraconazolo 2’ mi+ 1 sacca 186,19 112,81 ; JANSSEN CILAG SpA | 027808031 BBY
UNITA' USO PARENTERALE NACL 100m| 0,9%
DASATINIB 140MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Dasatinib SPRYCEL*30 cpr riv 140 mg 6.626,92 4.015,32 ; 037400153 AKF
ORALE SQUIBB S
DASATINIB 80MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Dasatinib SPRYCEL*30 cpr riv 80 mg 6.626,92 4.015,32 ; 037400138 AKM
ORALE SQUIBB Srl
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DASATINIB 100MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Dasatinib SPRYCEL*30x1 cpr riv 100 mg 6.626,92 4.015,32 - 037400114 AKE
ORALE SQUIBB Srl
DASATINIB 20MG 60 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Dasatinib SPRYCEL*60x1 cpr riv 20 mg 3.313,49 2.007,67 - 037400076 AKH
ORALE SQUIBB Srl
DASATINIB 50MG 60 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Dasatinib SPRYCEL*60x1 cpr riv 50 mg 6.626,92 4.015,32 - 037400088 AK]J
ORALE SQUIBB Srl
Tetrakis Cu TETRAKIS CU TETRAFLUOROBORATO STAMICIS*EV 5 fiale 1 m 1.266.07 76713 IBA MOLECULAR 038805014 BMG
tetrafluoroborato |1MG 5 UNITA' USO PARENTERALE & B ’ ITALY Srl
USTEKINUMAB 45MG 0,5ML 1 STELARA*1 fl ino SC 45 0,5
Ustekinumab ' aconcino me s 4.691,91 2.842,88 ; JANSSEN CILAG SpA | 038936011 BOS
UNITA' USO PARENTERALE ml
USTEKINUMAB 45MG 0,5ML 1
Ustekinumab , ’ STELARA*1 siringa SC 45 mg 0,5 ml 4.691,91 2.842,88 - JANSSEN CILAG SpA 038936035 BOS
UNITA' USO PARENTERALE
USTEKINUMAB 90MG 1ML 1 UNITA'
Ustekinumab STELARA*1 siringa SC90 mg 1 ml 4.691,91 2.842,88 - JANSSEN CILAG SpA 038936047 BOT
USO PARENTERALE
IS
TERLIPRESSINA 1MG 5ML 5 UNITA'  |STEMFLOVA*S fl ini5ml 0,2
Terlipressina aconcint>m 160,18 97,05 ; PHARMACEUTICALS | 042969016 BME
USO PARENTERALE mg/ml
LIMITED
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG 5ML 1 STEOZOL*1 siri i |
Acido zoledronico , , Sringa preriemp soluz 134,49 81,49 ; ITALFARMACO SpA | 040982011 ACD
UNITA' USO PARENTERALE infus 4 mg 5 ml
FLUORO-18F-DESOSSIGLUCOSIO
Fluoro-18F- ) STERIPET*1 flaconcino multid 10 ml
. . 250MBQ/ML 10ML 1 UNITA' USO - - - GE HEALTHCARE Srl 037119017 ARN
desossiglucosio 250 MBg/ml
PARENTERALE
Emtricitabina/ten |[EMTRICITABINA+TENOFOVIR+ELVITE
ofovir GRAVIR+COBICISTAT STRIBILD*30 cpr riv 150 mg + 150 mg 157811 956,20 GILEAD SCIENCES Srl 042815011 GEX
disoproxil/elvitegr |200MG+245MG+150MG+150MG 30 |+ 200 mg + 245 mg flacone B ’
avir/cobicistat UNITA' USO ORALE
Emtricitabina/ten |[EMTRICITABINA+TENOFOVIR+ELVITE
ofovir GRAVIR+COBICISTAT STRIBILD*90 cpr riv 150 mg + 150 mg 473433 7 868.60 GILEAD SCIENCES Srl 042815023 GEZ
disoproxil/elvitegr |200MG+245MG+150MG+150MG 90 |+ 200 mg + 245 mg flacone T o
avir/cobicistat UNITA' USO ORALE
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , SUBCUVIA*1 flaconcino SC IM 10 ml
NORMALE 1,6G 10ML 1 UNITA' USO - 80,64 - BAXALTA ITALY Srl 036800047 AUX
Umana Normale 160 mg/ml
PARENTERALE IM SC
IMMUNOGLOBULINA UMANA
Immunoglobulina , SUBCUVIA*1 flaconcino SC IM 5ml
NORMALE 800MG 5ML 1 UNITA' USO - 40,32 - BAXALTA ITALY Srl 036800011 AVV
Umana Normale 160 mg/ml
PARENTERALE IM SC
BUPRENORFINA 2MG 7 UNITA' USO
Buprenorfina ORALE SUBUTEX*7 cpr sublinguali 2 mg 7,50 3,40 - INDIVIOR ITALIA Srl 033791029 AGL
BUPRENORFINA 8MG 7 UNITA' USO
Buprenorfina SUBUTEX*7 cpr sublinguali 8 mg 30,04 13,65 - INDIVIOR ITALIA Srl 033791031 AGM

ORALE
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SUFENTANIL 250MCG 5ML 5 UNITA' HAMELN
Sufentanil SUFENTANIL*S fiale EV 250 mcg 5 ml 40,21 24,37 - PHARMACEUTICALS 035629029 BLI
USO PARENTERALE
GmbH
DESFLURANO 240ML 6 UNITA' USO
Desflurano SUPRANE*6 flaconi inal 240 ml 498,87 302,27 - BAXTER SpA 029288026 AKT
INALATORIO
DESFLURANO 240ML 1 UNITA' USO
Desflurano SUPRANE*inal 240 ml 110,84 50,38 - BAXTER SpA 029288014 AKS
INALATORIO
EFAVIRENZ 600MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Efavirenz SUSTIVA*30 cpr riv 600 mg 244,39 148,08 - 034380093 AML
ORALE SQUIBB Srl
EFAVIRENZ 100MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Efavirenz SUSTIVA*30 cps 100 mg flacone 63,14 38,26 - 034380028 AMH
ORALE SQUIBB Srl
EFAVIRENZ 50MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Efavirenz SUSTIVA*30 cps 50 mg flacone 31,56 19,12 - 034380016 AMK
ORALE SQUIBB Srl
EFAVIRENZ 200MG 90 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Efavirenz SUSTIVA*90 cps 200 mg flacone 378,80 229,52 - 034380030 AMI
ORALE SQUIBB Srl
EFAVIRENZ 30MG/ML 180ML USO BRISTOL-MYERS
Efavirenz / SUSTIVA*os sosp 180 ml 30 mg/ml 124,93 75,70 - 034380055 AMJ
ORALE SQUIBB Srl
SUNITINIB 12,5MG 30 UNITA' USO
Sunitinib ORALE ’ SUTENT*30 cps 12,5 mg 2.178,37 1.319,91 - PFIZER Srl 037192022 BLQ
SUNITINIB 25MG 30 UNITA' USO
Sunitinib ORALE SUTENT*30 cps 25 mg 4.357,19 2.640,09 - PFIZER Srl 037192010 BLR
SUNITINIB 50MG 30 UNITA' USO
Sunitinib ORALE SUTENT*30 cps 50 mg 8.714,39 5.280,17 - PFIZER Srl 037192034 BLS
PALIVIZUMAB 100MG 1 UNITA' USO |SYNAGIS*1 fl ino IM 100 +1
Palivizumab , acondino mé 1.493,33 904,83 - ABBVIE Sri 034529026 BHG
PARENTERALE fiala solv
PALIVIZUMAB 50MG 1 UNITA' USO  |SYNAGIS*1fl ino IM 50 1
Palivizumab _ acondino me+ 899,24 544,86 - ABBVIE Sri 034529014 BHH
PARENTERALE fiala solv
OSSITOCINA 5U1 1ML 6 UNITA' USO SIGMATAU
Ossitocina SYNTOCINON*6 fiale IM EV 5 Ul 1 ml 3,10 1,88 - IND.FARM.RIUNITE 014684029 BGT
PARENTERALE
SpA
BARIO SOLFATO 3G/ML 30G USO BRACCO IMAGING
Bario solfato / TAC ESOFAGO*os sosp 30 g 3 g/ml 4,79 2,18 - 028560011 AFN
ORALE ITALIA Srl
BIOMEDICA
Glutatione GLUTATIONE 2.500MG 25ML 1 TAD*1 fiala 2,5 g + 1 flaconcino solv 13.99 6.37 FOSCAMA GROUP 027154057 ATP
UNITA' USO PARENTERALE 25 ml + deflussore ! ! SpA
DABRAFENIB 50MG 120 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Dabrafenib ORALE TAFINLAR*120 cps 50 mg flacone 9.272,85 5.618,55 - SpA 042923021 1ZF
DABRAFENIB 75MG 120 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Dabrafenib TAFINLAR*120 cps 75 mg flacone 13.909,27 8.427,82 - 042923045 12G
ORALE SpA
Piperacillina/tazob | PIPERACILLINA+TAZOBACTAM TAIPER*1 flacone 4 g + 500 m 13,82 8,38 SO.SE.PHARM Srl 037667021 BHZ
actam 4+0,5G 1 UNITA' USO PARENTERALE & & ' ' e
ERLOTINIB 100MG 30 UNITA' USO
Erlotinib TARCEVA*30 cpr riv 100 mg 2.466,59 1.494,54 - ROCHE SpA 036871022 AOT

ORALE
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ERLOTINIB 150MG 30 UNITA' USO
Erlotinib ORALE TARCEVA*30 cpr riv 150 mg 3.077,28 1.864,57 ; ROCHE SpA 036871034 AOU
TEICOPLANINA 400MG 1 UNITA' USO |TARGOSID*1 flaconcino IM EV OS 400
Teicoplanina : aconcino 74,91 45,39 ; SANOFI SpA 026458024 BLW
PARENTERALE O ORALE mg + 1 fiala solv 3 ml
NILOTIB 150MG 112 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Nilotinib TASIGNA*112 cps 150 mg 4.629,36 2.804,97 ; 038328062 BFH
ORALE SpA
NILOTIB 200MG 112 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Nilotinib TASIGNA*112 cps 200 mg 6.172,47 3.739,96 ; 038328035 BFI
ORALE SpA
LEVOFLOXACINA 500MG 100ML1 | TAVANIC*L fi infus EV 500
Levofloxacina ) acone intus mé 39,00 23,63 ; SANOFI SpA 033634066 BCV
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml
LORAZEPAM 4MG 4ML 5 UNITA' USO
Lorazepam TAVOR*S5 fiale EV IM 4 mg 1 ml 7,14 3,25 ; PFIZER ITALIA Sl 022531139 BDH
PARENTERALE
‘ - .
Docetaxel DOCETAXEL 20MG 1ML 1 UNITA' USO|TAXCEUS*1 flaconcino EV 1 ml 20 8437 s112 ] VEDAC PHARMASH | 040123010 ALM
PARENTERALE mg/ml
1 * :
Docetaxel DOCETAXEL 80MG 4ML 1 UNITA' USO| TAXCEUS*1 flaconcino EV 4 ml 20 11501 190,87 ] MEDAC PHARMA ST | 040123020 ALR
PARENTERALE mg/ml
‘ - .
Docetaxel DOCETAXEL 140MG 7ML 1 UNITA' | TAXCEUS*1 flaconcino EV 7 ml 20 51298 31082 ] VEDAC PHARMASH | 040123034 AL
USO PARENTERALE mg/ml
Cefotaxim CEFOTAXIMA 2.000MG 1 UNITA' USO | TAXIME*1 fiala EV 2 g + 1 fiala solv 10 0,49 a1 ] PHARMATEX ITALIA | oo o0 A
PARENTERALE ml st
LITAXEL 1 16,7ML 1 ' 1 ino EV 1 1 BRISTOL-MYE
oaclitaxel PACLITAXEL 100MG 16,7ML 1 UNITA' | TAXOL*1 flaconcino EV 100 mg 16,7 s6a71 28158 ] RISTOL-MYERS 028845024 s6U
USO PARENTERALE ml 6 mg/m| SQUIBB Srl
1 * H -
b aclitaxel PACLITAXEL 30MG 5ML 1 UNITA' USO|TAXOL*1 flaconcino EV 30 mg 5 ml 6 139,42 8447 ] BRISTOL-MYERS 028548012 soy
PARENTERALE mg/ml SQUIBB Srl
oaclitaxel PACLITAXEL 300MG 50ML 1 UNITA' | TAXOL*1 flaconcino EV 300 mg 50 ml 139415 54474 ] BRISTOL-MYERS 028845036 sox
USO PARENTERALE 6 mg/ml SQUIBB Srl
DOCETAXEL 20MG 0,5ML 1 UNITA' | TAXOTERE*1 fiala EV 20 mg 40 |
Docetaxel ' _ 2 mg 40 mg/m 210,90 127,78 ; SANOFI SpA 032391017 ALL
USO PARENTERALE + 1 fiala solv 0,5 ml
DOCETAXEL 80MG 2ML 1 UNITA' USO| TAXOTERE*1 fiala EV 80 mg + 1 fial
Docetaxel 2 me+ - Tala 787,52 477,17 ; SANOFI SpA 032391029 ALQ
PARENTERALE solv 2 ml
DOCETAXEL 80MG 4ML 1 UNITA' USO| TAXOTERE*1 flaconcino EV 80 mg 4
Docetaxel aconcino mé 787,52 477,17 ; SANOFI SpA 032391043 ALR
PARENTERALE ml
DOCETAXEL 160MG 8ML 1 UNITA'
Docetaxel TAXOTERE*1 flacone EV 160 mg 8 ml 1.496,29 906,62 ; SANOFI SpA 032391056 ALK
USO PARENTERALE
DOCETAXEL 20MG 1ML 1 UNITA' USO
Docetaxel TAXOTERE*1 flacone EV 20 mg 1 ml 210,90 127,78 ; SANOFI SpA 032391031 ALM
PARENTERALE
Piperacillina/tazob | PIPERACILLINA+TAZOBACTAM
iperacillina/tazo / TAZOCIN*12 flaconi EV 4 g + 0,500 g 243,98 147,83 ; PFIZER ITALIA Srl 028249062 BIG
actam 4+0,5G 12 UNITA' USO PARENTERALE
Piperacillina/tazob | PIPERACILLINA+TAZOBACTAM MAGIS
iperacillina/tazo , TAZOPENIL*1 flacone EV 4 g +0,5 13,82 8,38 ; 038181020 BHZ
actam 4+0,5G 1 UNITA' USO PARENTERALE FARMACEUTICI SpA
FOSAMPRENAVIR 700MG 60 UNITA'
Fosamprenavir TELZIR*60 cpr riv 700 mg flacone 500,92 303,52 - VIIV HEALTHCARE Srl | 036475010 ARV

USO ORALE
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FOSAMPRENAVIR 50MG/ML 225ML
Fosamprenavir USO ORALE / TELZIR*o0s sosp 225 ml 50 mg/ml 134,05 81,23 - VIIV HEALTHCARE Srl | 036475022 ARU
TIOTEPA 100MG 10ML 1 UNITA' USO |TEPADINA*1 fiala EV 100 10
Tiotepa aa me 1.277,98 774,35 ; ADIENNE Srl S.U. 039801028 CLF
PARENTERALE mg/ml
TIOTEPA 15MG 1,5ML 1 UNITA' USO .
Tiotepa TEPADINA¥*1 fiala EV 15 mg 10 mg/ml 213,00 129,06 - ADIENNE Srl S.U. 039801016 CLG
PARENTERALE
Acido pamidronico ACIDO PAMIDRONICO 60MG 10ML 1 TEXPAMI*1 flacone EV 60 mg/10 ml 99,28 60,15 PHARMATEX ITALIA 036645036 ABU
P UNITA' USO PARENTERALE & ' ’ Sl
Acido pamidronico ACIDO PAMIDRONICO 90MG 10ML 1 TEXPAMI*1 flacone EV 90 mg/10 ml 150,72 91,32 PHARMATEX ITALIA 036645048 ABW
P UNITA' USO PARENTERALE & ' ’ srl
Acido pamidronico ACIDO PAMIDRONICO 30MG 10ML 2 TEXPAMI*2 flaconi EV 30 mg/10 ml 102,89 62,34 PHARMATEX ITALIA 036645024 ABT
P UNITA' USO PARENTERALE & ' ’ srl
Acido pamidronico ACIDO PAMIDRONICO 15MG SML 4 TEXPAMI*4 flaconi EV 15 mg/5 ml 101,08 61,25 PHARMATEX ITALIA 036645012 ABQ
P UNITA' USO PARENTERALE & ' ’ sl
Piperacillina/tazob |[PIPERACILLINA+TAZOBACTAM TEXTAZO*1 flaconcino EV 4 g + 500 PHARMATEX ITALIA
13,82 8,38 - 038558021 BHZ
actam 440,5G 1 UNITA' USO PARENTERALE |mg Srl
TALIDOMIDE 50MG 28 UNITA' USO |THALIDOMIDE CELGENE*28 50
Talidomide cps 571,38 346,20 - CELGENE Srl 038572018 BLU
ORALE mg
TROMETAMOLO 3,6G 250ML 1 DIACO
Trometamolo , THAMESOL*1 flacone EV 3,6 g 250 ml 7,86 3,56 - 021253024 BOH
UNITA' USO PARENTERALE BIOFARMACEUTICI Srl
Immunoglobulina |IMMUNOGLOBULINA DI CONIGLIO. |1\ \v\\ 1) 6811 INE*1 flaconcino EV GENZYME EUROPE
di coniglio ANTITIMOCITI UMANI 25MG 10ML 1 25 me 10 ml 238,99 144,81 - BV 033177027 AUK
antitimociti umani |UNITA' USO PARENTERALE J o
TIROTROPINA 0,9MG 1ML 2 UNITA' :
Tirotropina THYROGEN*2 fiale IM 0,9 mg 1 ml 1.129,60 684,44 - GENZYME Srl 034716023 BMP
USO PARENTERALE
IMIPENEM+CILASTATINA
Imipenem/cilastati , TIENAM*1 flaconcino soluz infus 500
500+500MG 20ML 1 UNITA' USO 16,09 9,75 - MSD ITALIA Srl 025887062 AUH
na mg + 500 mg 20 ml
PARENTERALE
Fibrinogeno/Aprot
. . FIBRINOGENO+APROTININA+TROMBI
inina/Trombina |\ ANA+CALCIO TISSEEL*adesivo tissutale 1 siringa 10
Umana/Calcio & 754,82 457,35 - BAXTER SpA 025243193 AQH

Cloruro/Fattore
Xl

CLORURO+FATTORE XIll 10ML 1
UNITA' ADESIVO TISSUTALE

ml
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Fibrinogeno/Aprot | o N OGENO+APROTININA+TROMBI

inina/Trombina S .

Umana/Calcio NA UMANA+CALCIO TISSEEL*adesivo tissutale 1 siringa 2 167.68 101.60 BAXTER SpA 025243179 AQl

Clorurofattore | CLORUROSFATTORE Xl 2ML 1 ml ' ' P

i UNITA' ADESIVO TISSUTALE

Fibrinogeno/Aprot

- ) FIBRINOGENO+APROTININA+TROMBI

inina/Trombina |\ ANA+CALCIO TISSEEL*adesivo tissutale 1 siringa 4

Umana/Calcio 8 296,38 179,58 ; BAXTER SpA 025243181 AQ)
CLORURO+FATTORE XIll 4ML 1 ml

Cloruro/Fattore ,

i UNITA' ADESIVO TISSUTALE
DOLUTEGRAVIR 50MG 30 UNITA'

Dolutegravir USO ORALE TIVICAY*30 cpr riv 50 mg 900,79 545,80 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 043195015 IZD
ALITRETINOINA 10MG 30 UNITA' USO GLAXOSMITHKLINE

Alitretinoina TOCTINO*30 cps molli 10 mg 649,11 393,30 ; 038849016 ACY
ORALE SpA
ALITRETINOINA 30MG 30 UNITA' USO GLAXOSMITHKLINE

Alitretinoina TOCTINO*30 cps molli 30 mg 649,11 393,30 ; 038849030 ACZ
ORALE SpA
RALTITREXED 2MG 1 UNITA' USO

Raltitrexed TOMUDEX*1 fiala polv EV 2 mg 261,60 118,90 ; HOSPIRA ITALIASrl | 031251010 BIZ
PARENTERALE
TOPOTECAN 4MG 1 UNITA' USO TOPOTECAN*1 flaconcino EV 4

Topotecan aconcino V-4 me 252,40 152,93 ; ACTAVIS ITALY SpA | 039395025 BMY
PARENTERALE polv

1 * :

ropotecan TOPOTECAN 4MG 1 UNITA' USO TOPOTECAN*1 flaconcino EV 4 mg 252,40 152,93 ] FRESENIUS KABI 041234016 By
PARENTERALE polv ITALIA Srl
TOPOTECAN 4MG 4ML 1 UNITA' USO |TOPOTECAN*1 flaconcino infus 4 m ACCORD

Topotecan § 156,23 94,67 ; HEALTHCARE ITALIA | 040877033 Mz
PARENTERALE 4ml o
TOPOTECAN 4MG 4ML 5 UNITA' USO | TOPOTECAN*5 flaconcini EV 4 mg 4

Topotecan aconcini £V-4me 1.261,98 764,66 ; HOSPIRA ITALASH | 040327025 BMZ
PARENTERALE ml
TOPOTECAN 4MG 4ML 5 UNITA' USO | TOPOTECAN*5 flaconcini EV 4 mg 4

Topotecan aconcini =V.4 Mg 1.261,98 764,66 ; TEVA ITALIA Srl 040330045 BMZ
PARENTERALE ml 1 mg/ml|
TOPOTECAN 4MG 4ML 5 UNITA' USO |TOPOTECAN*5 flaconcini soluz inf

Topotecan aconcini sofuz intus 1.261,98 764,66 ; MYLAN SpA 040720082 BMZ
PARENTERALE 4mg 4 ml

- .

Temsirolimus TEMSIROLIMUS 30MG 1,8ML 1 TORISEL™1 flaconcino EV 30 mg +1 1.468,64 889,87 ; PFIZER ITALIA Srl 038327019 BLY
UNITA' USO PARENTERALE flaconcino solv 1,8 ml
CEFTAZIDIMA 2.000MG 1 UNITA'

Ceftazidima TOTTIZIM*1 flaconcino EV 2 g 19,92 12,07 ; SO.SE.PHARM Srl 036501043 AHR
USO PARENTERALE EV

1 * -

Ceftanidim CEFTAZIDIMA 1.000MG 1 UNITA' | TOTTIZIM*1 flacone EV 1 g + 1 fiala 0,37 5 68 ] <0.SE PHARM S 036501031 Atp
USO PARENTERALE EV solv 10 ml
BOSENTAN 32MG 56 UNITA' USO ACTELION

Bosentan TRACLEER*56 cpr dispers 32 mg 3.655,22 2.214,74 - 035609066 AGK
ORALE PHARMLITALIA St
ATOSIBAN 6,75MG 0,9ML 1 UNITA' | TRACTOCILE*1 fiala EV 0,9 ml 6,75

Atosiban ' ' 1ala EV.0,2 mis, 37,91 22,97 ; FERRING SpA 035026018 AEW

USO PARENTERALE

mg/0,9 ml
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ATOSIBAN 37,5MG 5ML 1 UNITA' | TRACTOCILE*1 fiala EV 5 ml 37,5
Atosiban 1l Ey>m 118,26 71,65 ; FERRING SpA 035026020 AEV
USO PARENTERALE mg/5 ml
TRIAMCINOLONE 40MG 1 UNITA' | TRIESENCE*1 flaconci iniett
Triamcinolone aconcine sosp Inle 90,12 54,61 ; ALCON ITALIA SpA 042015014 108
USO PARENTERALE 40 mg 1 ml
NITROGLICERINA 5MG 1,5ML 10
Nitroglicerina , ’ TRINITRINA*10 fiale EV 5 mg 1,5 ml 26,01 11,83 ; PHARMAFAR Srl 006035024 BFO
UNITA' USO PARENTERALE
NITROGLICERINA 50MG 50ML 5
Nitroglicerina TRINITRINA*S flaconi EV 50 mg 50 ml 79,76 36,25 ; PHARMAFAR Srl 006035051 BFN
UNITA' USO PARENTERALE
Dolutegravir/Abac DOLUTEGRAVIR+ABACAVIR+LAMIVU TRIUMEQ*30 cpr riv 50 mg + 600 m
ULCBTavIABAC | b N A 50+600+300MG 30 UNITA' USO P & & 1.185,28 718,00 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 043618014 CXB
avir/Lamivudina + 300 mg flacone
ORALE
Abacavir/lamivudi ABACAVIR+LAMIVUDINA+ZIDOVUDIN TRIZIVIR*60 cpr riv 300 mg + 150 m
, , A 300+150+300MG 60 UNITA' USO P & & 751,17 455,15 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 034947046 AAE
na/zidovudina +300 mg
ORALE
Emtricitabi E BINA+TE DA* v 2 +2
mtr.|(:|t.ab|na/t.en MTRICITABINA+T! NO‘FOVIR TRUVADA*30 cpr riv 200 mg + 245 713,39 432,25 ) GILEAD SCIENCES Srl 036716013 AMU
ofovir disoproxil |200+245MG 30 UNITA' USO ORALE |mg
TIGECICLINA 50MG 5ML 10 UNITA'
Tigeciclina TYGACIL*10 flaconi EV 5 ml 50 mg 810,96 491,37 ; PFIZER ITALIA Srl 037046012 BMK
USO PARENTERALE
NATALIZUMAB 300MG 15ML 1 TYSABRI*1 flaconcino EV 300 mg 15
Natalizumab aconcino mé 2.681,09 1.624,50 ; BIOGEN ITALIA Srl 037150012 BEW
UNITA' USO PARENTERALE ml
LAPATINIB 250MG 70 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Lapatinib ORALE TYVERB*70 cpr riv 250 mg flacone 1.824,63 1.105,56 - SpA 038633044 BCJ
LAPATINIB 250MG 84 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Lapatinib TYVERB*84 cpr riv 250 mg flacone 2.189,56 1.326,68 - 038633069 BCK
ORALE SpA
DE 30. DIO 100ML |UL *q EV 1
opromide IOPROMIDE 30.000MG 10DIO 100ML |ULTRAVIST*1 flacone EV 100 mi 300 65.50 2961 ) BAVER Soh 026965069 BAL
1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
IOPROMIDE 37.000MG I0DIO 100ML |ULTRAVIST*1 fl EV 100 ml 370
lopromide , acone m 72,35 32,89 ; BAYER SpA 026965095 BAM
1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
IOPROMIDE 60.000MG I0DIO 200ML |ULTRAVIST*1 fl EV 200 ml 300
lopromide , acone m 128,31 58,32 ; BAYER SpA 026965133 BAN
1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
IOPROMIDE 74.000MG I0DIO 200ML |ULTRAVIST*1 fl EV 200 ml 370
lopromide , acone m 144,73 65,80 ; BAYER SpA 026965107 BAO
1 UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
IOPROMIDE 15.000MG I0DIO 50ML 1|ULTRAVIST*1 fl EV 50 ml 300
lopromide , acone m 32,91 14,95 ; BAYER SpA 026965044 BAG
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml
IOPROMIDE 18.500MG I0DIO 50ML 1|ULTRAVIST*1 fl EV 50 ml 370
lopromide acone m 36,20 16,45 ; BAYER SpA 026965083 BAI

UNITA' USO PARENTERALE

mg/ml
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IOPROMIDE 150.000MG 10DIO ULTRAVIST*1 fi EV 500 ml 300

lopromide ‘ acone m 320,78 145,81 ; BAYER SpA 026965145 BAH
300ML 1 UNITA' USO PARENTERALE | mg/ml
IOPROMIDE 185.000MG 10DIO ULTRAVIST*1 fi EV 500 ml 370

lopromide ‘ acone m 358,31 162,87 ; BAYER SpA 026965160 BAJ
370ML 1 UNITA' USO PARENTERALE |mg/ml
IOPROMIDE 22.500MG I0DIO 75ML 1|ULTRAVIST*1 fi EV 75 ml 300

lopromide , acone m 49,33 22,43 ; BAYER SpA 026965057 BAK
UNITA' USO PARENTERALE mg/ml

o AMPICILLINA+SULBACTAM

Ampicillina/sulbac . .

i 2.000+1.000MG 1 UNITA' USO UNASYN*1 fialaEV1g+2g 4,36 1,98 ; PFIZER ITALIA Sl 026360089 AEF
PARENTERALE EV

Ampicillina/sulbac AMPICILLINA+SULBACTAM UNASYN*1 fialaEV1g+500 mg+1

tamp 1.000+500MG 1 UNITA' USO ol ol 32 o & & 2,53 1,15 ; PFIZER ITALIA Sl 026360026 ADZ
PARENTERALE EV '

. . .

bropofol PROPOFOL 1.000MG 100ML 1 UNITA' |UNIFOL*1 flaconcino 100 ml 10 235 175 ) CLARIS LIFESCIENCES | .0 o Bl
USO PARENTERALE mg/ml UK Ltd
PROPOFOL 500MG 50ML 1 UNITA' CLARIS LIFESCIENCES

Propofol UNIFOL*1 flaconcino 50 ML 10 mg/ml 12,55 7,61 - 039184039 BIQ
USO PARENTERALE UK Ltd
PROPOFOL 1.000MG 50ML 1 UNITA' CLARIS LIFESCIENCES

Propofol UNIFOL*1 flaconcino 50 ml 20 mg/ml 21,09 12,78 - 039184054 BIN
USO PARENTERALE UK Ltd
URAPIDIL 50MG 10ML 5 UNITA' USO

Urapidil URAPIDIL*S fiale EV 50 mg 10 ml 13,46 8,16 ; STRAGEN NORDIC A/S| 040876029 BOI
PARENTERALE
URAPIDIL 50MG 10ML 5 UNITA' USO | URASAP*5 fiale EV 10 ml 50 mg/10

Urapidil fae ml 50 mg/ 14,14 8,57 ; INCA-PHARM Sr 040135028 BOI
PARENTERALE ml
UROCHINASI 1.000.000U1 5ML 1 UROCHINASI*1 fl 1.000.000 Ul

Urochinasi , , acone 475,39 216,09 ; CRINOS SpA 026195139 BOO
UNITA' USO PARENTERALE +1 fiala solv 5 ml
UROCHINASI 100.000U1 2ML 1 UROCHINASI*1 fl 100.000 Ul

Urochinasi _ acone * 67,10 30,50 ; CRINOS SpA 026195103 BOP
UNITA' USO PARENTERALE 1 fiala solv 2 ml
UROCHINASI 25.000U1 2ML 1 UNITA' |UROCHINASI*L fi 25.000 Ul + 1

Urochinasi , acone 19,24 8,75 ; CRINOS SpA 026195091 BOQ
USO PARENTERALE fiala solv 2 ml
UROCHINASI 500.000U1 5ML 1 UROCHINASI*1 fl 500.000 UI

Urochinasi _ acone * 230,18 104,62 ; CRINOS SpA 026195127 BOR
UNITA' USO PARENTERALE 1 fiala solv 5 ml
UROCHINASI 100.000U1 2ML 1 UROKINASI*1 fi 100.000 Ul + 1

Urochinasi , ' acone 55,32 25,15 - HOSPIRA ITALIASr | 033556010 BOP
UNITA' USO PARENTERALE fiala solv 2 ml
VANCOMICINA 500MG 1 UNITA' USO |VANCOCINA AP*1 fiala OS INFUS 500

Vancomicina 1aa 11,23 5,10 ; ELILILLY ITALIASpA | 016334029 BPK
PARENTERALE O ORALE mg 10 ml
VANCOMICINA 1.000MG 1 UNITA'

Vancomicina VANCOMICINA*1 fiala EV OS 1 g 19,41 8,82 ; HIKMA ITALIA SpA 035004023 BPI

USO PARENTERALE O ORALE
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VANCOMICINA 500MG 1 UNITA' USO
Vancomicina D ARENTERALE O ORALE VANCOMICINA*1 fiala EV OS 500 mg 8,58 3,90 ; HIKMA ITALASpA | 035004011 BPK
VANCOMICINA 500MG 1 UNITA' USO |VANCOMICINA*1 flaconcino EV 500 FRESENIUS KABI
Vancomicina aconcino 6,43 3,90 ; 041103019 BP)
PARENTERALE mg ITALIA Srl
VANCOMICINA 1.000MG 1 UNITA'  |VANCOMICINA*1 flaconcino EV OS 1
Vancomicina US6 PARENTERALE O ORALE . aconcine 15,32 9,29 ; MYLAN SpA 041220082 BPI
VANCOMICINA 500MG 1 UNITA' USO |VANCOMICINA*1 flaconcino EV OS
Vancomicina D ARENTERALE O ORALE 500 mg aconcino 6,43 3,90 ; MYLAN SpA 041220017 BPK
. VANCOMICINA 1.000MG 1 UNITA' ,
Vancomicina USO PARENTERALE O ORALE VANCOMICINA*1 flaconcinoOSIV1g 20,43 9,29 - HOSPIRA SpA 032213023 BPI
VANCOMICINA 500MG 1 UNITA' USO |VANCOMICINA*1 flaconcino OS IV
Vancomicina D ARENTERALE O ORALE 500 mg aconcino 9,98 4,53 ; HOSPIRA SpA 032213011 BPK
VANCOMICINA 1.000MG 10 UNITA' | VANCOMICINA*10 flaconcini EV 0S
Vancomicina US6 PARENTERALE O ORALE 1000 mg aconcint 129,06 78,20 ; HIKMA ITALIA SpA 035004050 IT™
VANCOMICINA 500MG 10 UNITA' | VANCOMICINA*10 flaconcini EV 0S
Vancomicina US6 PARENTERALE O ORALE 500 mg aconcint 59,57 36,10 ; HIKMA ITALIA SpA 035004047 ITN
VANCOMICINA 1.000MG 1 UNITA' PHARMATEX ITALIA
Vancomicina VANCOTEX*1 fiala OS EV 1 g 20,43 9,29 ; 034632024 BPI
USO PARENTERALE O ORALE srl
VANCOMICINA 500MG 1 UNITA' USO PHARMATEX ITALIA
Vancomicina VANCOTEX*1 fiala OS EV 500 mg 9,98 4,53 ; 034632012 BPK
PARENTERALE O ORALE Sl
Is
o TERLIPRESSINA 1MG 5ML 5 UNITA' | VARIQUEL*S flaconcini 1 mg + 5 fiale
Terlipressina USO PARENTERALE cob 5 i 170,86 103,52 ; PHARMACEUTICALS | 039246020 BME
LIMITED
Vaccino Infl
V:"r?z;”:s ”“tuenza VACCINO ANTINFLUENZALE 0,5ML 10| VAXIGRIP*10 siringhe IM SC 0,5 ml 56 2 62 28 SANOFI PASTEUR 026032387 sow
inattivatg UNITA' USO PARENTERALE c/copriago 2015-2016 ' ' MSD SpA
Vaccino Infl
V:"r?z'n”:s ””tuenza VACCINO ANTINFLUENZALE 0,5ML1 |VAXIGRIP*AD 1 siringa 0,5 ml 2015- 6 90 ‘3 SANOFI PASTEUR 026032375 sov
virione sp UNITA' USO PARENTERALE 2016 ' ' MSD SpA
inattivato
Claritromicing | CLARITROMICINA 500MG 10ML1 | VECLAM®1 fiala EV 500 mg + 1 fiala 1077 6 08 MALESCI SpA 027525035 N
UNITA' USO PARENTERALE solv 10 ml ' ' IST.FARMACOBIOL.
PANITUMUMAB 100MG 5ML 1 VECTIBIX*1 flaconcino EV 100 mg 5
Panitumumab | reRALe 120 g/ aconcino mé 633,03 383,56 ; AMGEN Srl 038347011 BHK
PANITUMUMAB 400MG 20ML 1 VECTIBIX*1 flaconcino EV 400 mg 20
Panitumumab aconcino meé 2.532,15 1.534,25 ; AMGEN S| 038347035 BHL

UNITA' USO PARENTERALE

ml 20 mg/ml

93di 99




NMEDICINALL DI CLASSE L IN COMMERCIN
P Codi
.. . .. . .. ) Prezzo al Prezzo Ex- re-zzo . 5 Codice odice Metri cubi
Principio Attivo Descrizione Gruppo Equivalenza Denominazione e Confezione : massimo di Ditta Gruppo .
pubblico € factory € | AIC : ossigeno
cessione € Equivalenza
EROLO D-AL| L ED * 1 i
Tocoferolo D-Alfa || OCOFEROLO D-ALFA S0MG/M VEDROP*0s sol 1 flaconcino 50 104,26 63,18 - ORPHAN EUROPE Srl | 039648023 BMW
20ML USO ORALE mg/ml 20 ml
_ * i
Tocoferolo D-Alfa | [OCOFEROLO D-ALFASOMG/ML — [VEDROP*0s sol 1 flaconcino 50 282,94 171,48 - ORPHAN EUROPE Srl | 039648035 BMX
60ML USO ORALE mg/ml 60 ml
VINBLASTINA 10MG 1 UNITA' USO
Vinblastina VELBE*1 fiala EV 10 mg polv 17,90 8,13 - CRINOS SpA 020430029 BPO
PARENTERALE
BORTEZOMID 3,5MG 1 UNITA' USO  |VELCADE*1fl i Iv EV SC 3,5
Bortezomib ' aconcino polv ' 1.936,33 1.173,25 ; JANSSEN CILAG SpA | 036559019 AG)
PARENTERALE mg 10 ml
Immunoglobulina |[IMMUNOGLOBULINA UMANA VENBIG*1 fiala 2.500 Ul + 1 fiala solv
Umana ANTIEPATITE B 2.500U1 45ML 1 45 ml + set ’ - - 875,00|KEDRION SpA 026415051 AUN
Antiepatite B UNITA' USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina [IMMUNOGLOBULINA UMANA VENBIG*1 fiala 500 Ul + 1 fiala solv
Umana ANTIEPATITE B 500Ul 10ML 1 UNITA' 10 ml + set 324,70 196,74 - KEDRION SpA 026415048 AUS
Antiepatite B USO PARENTERALE EV
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA VENITAL*1 flacone EV 100 ml 50
Umana I\?ormale NORMALE 5G 100ML 1 UNITA' USO Jlitro + set infusionale 415,90 252,00 - KEDRION SpA 037254036 AVR
PARENTERALE &
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA VENITAL*1 flacone EV 20 ml 50
Umana I\?ormale NORMALE 1G 20ML 1 UNITA' USO Jlitro & 83,18 50,40 - KEDRION SpA 037254012 AVG
PARENTERALE
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA VENITAL*1 flacone EV 200 ml 50
Umana I\?ormale NORMALE 10G 200ML 1 UNITA' USO Jlitro + set infusionale 831,80 504,00 - KEDRION SpA 037254048 AVC
PARENTERALE &
Immunoglobulina IMMUNOGLOBULINA UMANA VENITAL*1 flacone EV 50 ml 50
Umana I\?ormale NORMALE 2,5G 50ML 1 UNITA' USO Jlitro + set infusionale & 207,95 126,00 - KEDRION SpA 037254024 AVK
PARENTERALE
NITROGLICERINA 5MG 1,5ML 2
Nitroglicerina , ’ VENITRIN*2 fiale EV 5 mg 1,5 ml + set 4,39 2,66 - MEDA PHARMA SpA 018128025 BFP
UNITA' USO PARENTERALE
EPARINA SODICA 25.000U1 10 UNITA'
Eparina sodica VERACER*10 fiale 25.000 Ul 5 ml 53,62 32,49 - MEDIC ITALIA Srl 033344021 AMZ
USO PARENTERALE
VORICONAZOLO 200MG 30ML 1 VFEND*1 flaconcino EV 200 mg 10
Voriconazolo , mg/ml + sacca 50 ml + siringa 20 ml + 185,52 112,40 - PFIZER ITALIA Srl 035628270 BQB
UNITA' USO PARENTERALE
adattatore
VORICONAZOLO 200MG 30ML 1
Voriconazolo ) VFEND*1 flaconcino EV 30 ml 200 mg 185,52 112,40 - PFIZER ITALIA Srl 035628256 BQB
UNITA' USO PARENTERALE
AZACITIDINA 25MG/ML 100MG 1
Azacitidina / VIDAZA*1 flaconcino SC 100 mg polv 527,28 319,49 - CELGENE Srl 038996017 AFG
UNITA' USO PARENTERALE
DIDANOSINA 2.000MG 1 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Didanosina VIDEX*1 flacone os polv soluz 2 g 37,47 22,71 - 028341131 AKW
ORALE SQUIBB Srl
DIDANOSINA 125MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Didanosina VIDEX*30 cps gastrores 125 mg 73,52 44,55 - 028341168 AKV
ORALE SQUIBB Srl
DIDANOSINA 200MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Didanosina VIDEX*30 cps gastrores 200 mg 117,62 71,27 - 028341170 AKX
ORALE SQUIBB Srl
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DIDANOSINA 250MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Didanosina VIDEX*30 cps gastrores 250 mg 147,01 89,08 - 028341182 AKY
ORALE SQUIBB Srl
DIDANOSINA 400MG 30 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Didanosina VIDEX*30 cps gastrores 400 mg 235,22 142,52 - 028341194 AKZ
ORALE SQUIBB Srl
: " -
Vinblastina VINBLASTINA 10MG 10ML 1 UNITA" |VINBLASTINA*1 flaconcino EV 10 mg 10,07 6,10 ) TEVA ITALIA Sl 038928014 BPP
USO PARENTERALE 10 ml 1 mg/ml
: * -
Vincristina VINCRISTINA 1IMG 1ML 1 UNITA' USO |VINCRISTINA*1 flaconcino EV1mg 1 11,23 6,80 ) TEVA ITALIA Sl 038549010 BPQ
PARENTERALE ml
VINCRISTINA 1MG 1ML 1 UNITA' USO |VINCRISTINA*1 f| ino EV 1 1
Vincristina aconcino £V = me 11,23 5,10 ; CRINOS SpA 020782037 BPQ
PARENTERALE ml 1 mg/ml
Vinorelbina VINORELBINA 10MG 1ML 1 UNITA' VINORELBINA*1 flaconcino EV 10 mg 21,59 13.09 AUROBINDO 038875011 BPU
USO PARENTERALE 1 ml 10 mg/ml ! ! PHARMA ITALIA Srl
Vinorelbina VINORELBINA 50MG 5ML 1 UNITA' VINORELBINA*1 flaconcino EV 50 mg 100,65 60.99 AUROBINDO 038875035 BPX
USO PARENTERALE 5 ml 10 mg/ml ! ’ PHARMA ITALIA Srl
VINORELBINA 10MG 1ML 5 UNITA' VINORELBINA*S f| ini EV 10
Vinorelbina aconcint mé 107,99 65,44 ; SANDOZ SpA 037735038 BPW
USO PARENTERALE 1 ml 10 mg/ml
VINORELBINA 50MG 5ML 5 UNITA' VINORELBINA*S f| ini EV 50
Vinorelbina aconcint me 503,30 304,96 ; SANDOZ SpA 037735040 BPZ
USO PARENTERALE 5 ml 10 mg/ml
NEVIRAPINA 200MG 14 UNITA' USO BOEHRINGER
Nevirapina VIRAMUNE*14 cpr 200 mg 62,56 37,92 - 033999044 BFD
ORALE INGELHEIM IT.SpA
Nevirapina NEVIRAPINA 400MG 30 UNITA' USO |VIRAMUNE*30 cpr 400 mg rilascio 268,11 162,45 ) BOEHRINGER 033999083 BEF
ORALE RP prolungato INGELHEIM IT.SpA
NEVIRAPINA 200MG 60 UNITA' USO BOEHRINGER
Nevirapina VIRAMUNE*60 cpr 200 mg 268,27 162,55 - 033999018 BFE
ORALE INGELHEIM IT.SpA
Nevirapina NEVIRAPINA 100MG 90 UNITA' USO |VIRAMUNE*90 cpr 100 mg rilascio 201.08 12184 BOEHRINGER 033999069 BEC
P ORALE RP prolungato flacone ! ’ INGELHEIM IT.SpA
NEVIRAPINA 50MG/5ML 240ML USO |VIRAMUNE* 240 ml 50 5 BOEHRINGER
Nevirapina / 0s s0sp 240 ! 50 me/ 65,18 39,49 ; 033999020 BFG
ORALE ml INGELHEIM IT.SpA
Tenofovi TENOFOVIR 245MG 30 UNITA' USO
enotovir VIREAD*30 cpr riv 245 mg 415,57 251,80 ; GILEAD SCIENCES Srl | 035565011 BMC
disoproxil ORALE
lodixanolo IODIXANOLO 270MG I/ML 100ML 1  |VISIPAQUE*1 flacone 270 mg |/ml 59.48 2703 GE HEALTHCARE Srl 029354053 AWB
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml ! !
. IODIXANOLO 270MG I/ML 100ML 1  |VISIPAQUE*1 flacone 270 mg |/ml
lodixanolo 59,48 27,03 - GE HEALTHCARE Srl 029354141 AWB

UNITA" USO PARENTERALE

100 ml
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D 02 L20ML 1 E*1 2 2
lodixanolo IODIXANOLO 270MG I/ML 20M VISIPAQUE*1 flacone 270 mg I/ml 20 11,88 5,40 ; GE HEALTHCARE Srl | 029354038 AWD
UNITA' USO PARENTERALE ml
odanolo IODIXANOLO 270MG I/ML 200ML1 | VISIPAQUE*1 flacone 270 mg I/ml 11889 <405 GE HEALTHCARE 511 | 029354065 AW
UNITA' USO PARENTERALE 200 ml ' '
odanolo IODIXANOLO 270MG I/ML 200ML1 | VISIPAQUE*1 flacone 270 mg I/ml 118 89 <405 GE HEALTHCARE 511 | 029354154 AW
UNITA' USO PARENTERALE 200 ml ' '
*
odixanolo IODIXANOLO 270MG I/ML50ML1 | VISIPAQUE*1 flacone 270 mg I/ml 50 270 13,49 ] GE HEALTHOARE Sl | 029354040 AW
UNITA' USO PARENTERALE ml
*
odixanol IODIXANOLO 270MG I/MLSOML1 | VISIPAQUE1 flacone 270 mg /mi 50 2228 13.49 ] GE HEALTHOARE Sl | 029354216 AW
UNITA' USO PARENTERALE ml
lodixanolo IODIXANOLO 270MG I/ML 500ML 1 | VISIPAQUE*1 flacone 270 mg I/ml 297,28 135,13 GE HEALTHCARE Srl | 029354115 AWE
UNITA' USO PARENTERALE 500 ml ' '
lodixanolo IODIXANOLO 270MG I/ML 500ML 1 | VISIPAQUE*1 flacone 270 mg I/ml 297,28 135,13 GE HEALTHCARE Srl | 029354166 AWE
UNITA' USO PARENTERALE 500 ml ' '
odanolo IODIXANOLO 320MG I/ML 100ML1 |VISIPAQUE*1 flacone 320 mg I/ml S 1519 GE HEALTHCARE 511 | 029354051 G
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml ' '
odanolo IODIXANOLO 320MG I/ML 100ML1 |VISIPAQUE*1 flacone 320 mg I/ml S 1519 GE HEALTHCARE 511 | 029354178 WG
UNITA' USO PARENTERALE 100 ml ' '
odanolo IODIXANOLO 320MG I/ML 200ML1 | VISIPAQUE*1 flacone 320 mg I/ml 154 84 70,39 GE HEALTHCARE 511 | 029354103 AWH
UNITA' USO PARENTERALE 200 ml ' '
odanolo IODIXANOLO 320MG I/ML 200ML1 | VISIPAQUE*1 flacone 320 mg I/ml 154 84 70,39 GE HEALTHCARE 511 | 029354180 AWH
UNITA' USO PARENTERALE 200 ml ' '
*
odanolo IODIXANOLO 320MG I/ML50ML1 | VISIPAQUE*1 flacone 320 mg I/ml 50 1871 17,60 ] GE HEALTHCARE ST | 029354089 AWK
UNITA' USO PARENTERALE ml
IODIXANOLO 320MG I/ML50ML1 | VISIPAQUE*L fi 320 mg I/ml 50
lodixanolo , / Q acone 320 mg |/m 29,04 17,60 - GE HEALTHCARE Srl | 029354228 AWK
UNITA' USO PARENTERALE ml
*
lodixanolo IODIXANOLO 320MG I/ML 500ML 1 VISIPAQUE*1 flacone 320 mg I/ml 387,10 175,95 ; GE HEALTHCARE Srl | 029354127 AW)
UNITA' USO PARENTERALE 500 ml
IODIXANOLO 320MG I/ML 500ML1 | VISIPAQUE*1 fl 320 mg I/ml
lodixanolo , / Q acone 320 mg /m 387,10 175,95 - GE HEALTHCARE Srl | 029354192 AW
UNITA' USO PARENTERALE 500 ml
VERTEPORFINA 15MG 10ML 1 UNITA' [VISUDYNE*1 flaconcino infus EV 15 NOVARTIS FARMA
Verteporfina aconcino intus 1.662,27 1.007,19 ; 034957011 BPN

USO PARENTERALE

mg 10 ml

SpA
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E:Itrltr\]ii:;o/Er ocal RETINOLO
: 80Cal | b ALMITATO+ERGOCALCIFEROLO+TO
ciferolo/Tocoferol § FRESENIUS KABI
; COFEROLO ALFA+FITOMENADIONE | VITALIPID*AD 10 fiale EV 10 ml 42,74 19,43 ; TAUASH 027983016 BID
Alfa/Fitomenadion| 29*0/5+0,91+15MCG 10 UNITA' USO
. PARENTERALE
E:Itrlr:‘i::;o/Er ocal RETINOLO
ciferolo/TocogferoI PALMITATO+ERGOCALCIFEROLO+TO FRESENIUS KABI
: COFEROLO ALFA+FITOMENADIONE  |VITALIPID*BB 10 fiale EV 10 ml 41,79 19,00 ; AL S 027983028 BIC
alfa/Fitomenadion| 6%+ 1+0/64+20MCG 10 UNITA' UsO
. PARENTERALE
PAZOPANIB 200MG 30 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Pazopanib VOTRIENT*30 cpr riv 200 mg 1.353,00 819,80 ; 039945011 BHN
ORALE SpA
PAZOPANIB 400MG 30 UNITA' USO NOVARTIS FARMA
Pazopanib VOTRIENT*30 cpr riv 400 mg 2.706,01 1.639,61 ; 039945035 BHO
ORALE SpA
VELAGLUCERASI ALFA 400U 1 UNITA'
Velaglucerasi Alfa VPRIV*1 flaconcino EV 400 U 2.193,00 1.328,77 ; SHIRE ITALIA SpA 040424020 BPM
USO PARENTERALE
TAFAMIDIS 20MG 30 UNITA' USO
Tafamidis ORALE VYNDAQEL*30 cps 20 mg 20.630,16|  12.500,01 ; PFIZER ITALIA Sri 041663016 JAH
ATOVAQUONE 750MG/5ML 240ML | WELLVONE* 1fi 240 ml GLAXOSMITHKLINE
Atovaquone Q / 05 50sp 2 Tlacone 245 m 363,10 220,01 ; 029557028 AEX
USO ORALE 750 mg/5 ml SpA
CRIZOTINIB 200MG 60 UNITA' USO
Crizotinib ORALE XALKORI*60 cps 200 mg 9.737,36 5.900,00 ; PFIZER ITALIA Sl 042549016 GVD
CRIZOTINIB 250MG 60 UNITA' USO
Crizotinib ORALE XALKORI*60 cps 250 mg 9.737,36 5.900,00 ; PFIZER ITALIA Srl 042549030 GVE
rossin botulinica | TOSSINA BOTULINICA DI
diclostridium | CEOSTRIDIUM BOTULINUMTIPO Ay 0 )\ fiacone 1M 100U DLSO 212,98 129,05 MERZ PHARMA 038232017 BNN
otuna 100 UNITA' DLSO 1 UNITA' USO ' ' ITALIA Srl
PO™ | PARENTERALE
PALIPERIDONE 100MG 1 UNITA' USO |XEPLION*1 siringa IM 100 mg rilasci
Paliperidone sininga mg rilasclo 544,04 329,64 ; JANSSEN CILAG SpA | 041004045 BHC
PARENTERALE RP prolungato + 2 aghi
PALIPERIDONE 150MG 1 UNITA' USO |XEPLION*1 siringa IM 150 mg rilasci
Paliperidone Siringa | Mg rilascio 680,04 412,04 ; JANSSEN CILAG SpA | 041004058 BHD
PARENTERALE RP prolungato + 2 aghi
PALIPERIDONE 50MG 1 UNITA' USO | XEPLION*1 siringa IM 50 mg rilasci
Paliperidone sinnga "M -b mg fiasclo 337,30 204,38 ; JANSSEN CILAG SpA | 041004021 BHE
PARENTERALE RP prolungato + 2 aghi
PALIPERIDONE 75MG 1 UNITA' USO | XEPLION*1 siringa IM 75 mg rilasci
Paliperidone siringa fvt 7> me riiascio 435,23 263,71 ; JANSSEN CILAG SpA | 041004033 BHF
PARENTERALE RP prolungato + 2 aghi
DENOSUMAB 100MG 1,7ML 1 UNITA'
Denosumab ’ XGEVA*1 flaconcino 120 mg 1,7 ml 465,42 282,01 - AMGEN Srl 041300017 AKO

USO PARENTERALE
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Coll idi COLLAGENASI DI CLOSTRIDIUM
oragenasid . |XIAPEX*1 flaconcino polv 0,9 mg + 1 SWEDISH ORPHAN
clostridium HISTOLYTICUM 0,9MG 1 UNITA' USO . 1.237,80 750,01 - 041030014 DQJ
R . flaconcino solv BIOVITRUM Srl
histolyticum INTRALESIONALE
RADIO-223RA-DICLORURO
Radio-223RA- , XOFIGO*1 flaconcino EV 6 ml| 1.000
. 1.000KBQ/ML 6ML 1 UNITA' USO 6.553,75 3.971,00 BAYER SpA 043116019 IVN
Dicloruro kbg/ml
PARENTERALE
[ * H
Omalizumab OMALIZUMAB 150MG 2ML 1 UNITA X.OLAIR 1 flaconcino SC 150 mg + 1 579,49 351,12 ) NOVARTIS FARMA 036892014 BGF
USO PARENTERALE fiala 2 ml SpA
ENZALUTAMIDE 40MG 112 UNITA' ASTELLAS PHARMA
Enzalutamide XTANDI*112 cps molli 40 mg 5.619,83 3.405,13 - 042868012 122
USO ORALE SpA
IPILIMUMAB 50MG 1 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Ipilimumab YERVOY*1 flacone EV 10 ml 5 mg/ml 6.330,32 3.835,63 - 041275013 BBN
PARENTERALE SQUIBB Srl
IPILIMUMAB 200MG 1 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Ipilimumab YERVOY*1 flacone EV 40 ml 5 mg/ml 25.321,26 15.342,50 - 041275025 BBM
PARENTERALE SQUIBB Srl
1 * =
Trabectedina TRABECTEDINA 0,25MG 1 UNITA YONDELIS*1 flaconcino EV 0,25 mg 789,43 478,33 ) PHARMA MAR Srl 038165015 BNR
USO PARENTERALE polv
TRABECTEDINA 1MG 1 UNITA' USO
Trabectedina YONDELIS*1 flaconcino EV 1 mg polv 2.970,05 1.799,59 - PHARMA MAR Srl 038165027 BNS
PARENTERALE
Aflibercent AFLIBERCEPT 100MG 4ML 25MG/ML |ZALTRAP*1 flacone EV 4 ml 100 mg 62558 379.05 SANOEI SpA 042689012 GPA
P 1 UNITA' USO PARENTERALE 25 mg/ml ' ’ P
Aflibercent AFLIBERCEPT 200MG 8ML 25MG/ML |ZALTRAP*1 flacone EV 8 ml 200 mg 125117 758.10 SANOEI SpA 042689036 GPB
P 1 UNITA' USO PARENTERALE 25 mg/ml o ’ P
CEFOTAXIMA 2.000MG 1 UNITA' USO |ZARIVIZ*1 fiala EV 2 1 fial Iv 10
Cefotaxima ‘ala bV 2g+ LTlalasolv 11,88 5,40 ; SANOFI SpA 024259069 AHM
PARENTERALE ml
IDARUBICINA 10MG 10ML 1 UNITA'
Idarubicina ZAVEDOS*1 fiala EV 10 mg 10 ml 263,77 119,90 - PFIZER ITALIA Srl 027441070 ATV
USO PARENTERALE
Idarubicina IDARUBICINA 5SMG SML 1 UNITA" | ZAVEDOS*1 fiala EV 5 mg + 1 fiala 151,63 68,92 ; PFIZER ITALIA Srl 027441017 ATW
USO PARENTERALE solv 5 ml
IDARUBICINA 10MG 1 UNITA' USO
Idarubicina ZAVEDOS*1 flacone polv EV 10 mg 263,77 119,90 - PFIZER ITALIA Srl 027441029 ATU
PARENTERALE
VEMURAFENIB 240MG 56 UNITA'
Vemurafenib ZELBORAF*56 cpr riv 240 mg 3.425,81 2.075,75 - ROCHE SpA 041863010 BQS
USO ORALE
VANCOMICINA 1.000MG 1 UNITA'
Vancomicina ZENGAC*1 flaconcino OS EV 1.000 mg 20,43 9,29 - FISIOPHARMA Srl 034634028 BPI
USO PARENTERALE O ORALE
STAVUDINA 20MG 56 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Stavudina ZERIT*56 cps 20 mg 175,27 106,20 - 032803049 BLD
ORALE SQUIBB Srl
STAVUDINA 30MG 56 UNITA' USO BRISTOL-MYERS
Stavudina ZERIT*56 cps 30 mg 183,37 111,10 - 032803064 BLE
ORALE SQUIBB Srl
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STAVUDINA 40MG 56 UNITA' USO BRISTOL-MYERS

Stavudina ZERIT*56 cps 40 mg 189,48 114,81 ; 032803088 BLF
ORALE SQUIBB S
STAVUDINA 1MG/ML 200ML USO BRISTOL-MYERS

Stavudina / ZERIT*0s gtt 200 ml 1 mg/ml 44,06 26,70 ; 032803090 BLC
ORALE SQUIBB Sl

Ibritumomab IBRITUMOMAB TIUXETANO 3,2MG SPECTRUM

, ‘ ' ZEVALIN*1 fiala EV 2 ml 1,6 mg/ml 14.894,86 9.025,00 ; PHARMACEUTICALS | 036311013 ATS

tiuxetano 2ML 1 UNITA' USO PARENTERALE "
ABACAVIR 300MG 60 UNITA' USO

Abacavir ORALE ZIAGEN*60 cpr riv div 300 mg 336,95 204,16 ; VIIV HEALTHCARE Srl | 034499018 AAC

*

Abacavir ABACAVIR 20MG/ML 240MLUSO | ZIAGEN*os soluz flacone 240 ml 20 29,56 54,44 ] VIV HEALTHCARE Sl | 034499020 B
ORALE mg/ml
CEFTAROLINA FOSAMIL 600MG 1 |ZINFORO*10 flaconcini EV 600

Ceftarolina fosamil , aconcint mé 813,68 493,02 ; ASTRAZENECA SpA | 042352017 CAF
UNITA' USO PARENTERALE polv
AZITROMICINA 500MG 1 UNITA' USO

Azitromicina ZITROMAX*1 flaconcino EV 500 mg 19,77 8,98 ; PFIZER ITALIA Sri 027860156 AFH
PARENTERALE
ONDANSETRONE 40MG 1 UNITA' GLAXOSMITHKLINE

Ondansetrone ZOFRAN*1 fiala EV 40 mg 20 ml 92,76 42,16 - 027612136 BGK
USO PARENTERALE SpA

Acido soledronico |ACIDO ZOLEDRONICO 4MG SML1  |ZOMETA*1 fiala EV 4 mg + 1 fiala solv 17358 126 36 NOVARTISFARMA | ... Ace
UNITA' + SOLV USO PARENTERALE |5 ml ' ' SpA
ACICLOVIR 250MG 5 UNITA' USO GLAXOSMITHKLINE

Aciclovir ZOVIRAX*S fiale 250 mg 61,99 28,18 ; 025298148 26
PARENTERALE SpA
ACICLOVIR 500MG 5 UNITA' USO GLAXOSMITHKLINE

Aciclovir ZOVIRAX*5 flaconi EV 500 mg 122,02 55,46 ; 025298136 AAI
PARENTERALE SpA
IDELALISIB 100MG 60 UNITA' USO

Idelalisib ORALE ZYDELIG*60 cpr riv 100 mg flacone 6.601,60 4.000,00 ; GILEAD SCIENCES Srl | 043620018 EBU
IDELALISIB 150MG 60 UNITA' USO

Idelalisib ORALE ZYDELIG*60 cpr riv 150 mg flacone 6.601,60 4.000,00 ; GILEAD SCIENCES Srl | 043620020 EBY
OLANZAPINA 210MG 3ML 1 UNITA' |ZYPADHERA*1 flaconcino IM 210

Olanzapina A7~ flacondino me 244,28 148,01 ; ELI LILLY ITALIA SpA | 039231016 BFY
USO PARENTERALE + 1 flaconcino 1,3 ml
OLANZAPINA 300MG 3ML 1 UNITA' |ZYPADHERA*1 flaconcino IM 300

Olanzapina A7 2 flacondino mé 381,31 231,04 ; ELILILLY ITALIASpA | 039231028 BFZ
USO PARENTERALE + 1 flaconcino 1,8 ml
OLANZAPINA 405MG 3ML 1 UNITA' |ZYPADHERA*1 flaconcino IM 405

Olanzapina A7~ flacondino me 488,55 296,02 ; ELI LILLY ITALIA SpA | 039231030 BGD
USO PARENTERALE + 1 flaconcino 2,3 ml
ABIRATERONE 250MG 120 UNITA'  |ZYTIGA*120 250

Abiraterone compresse 250 Mg 5.734,49 3.474,63 ; JANSSEN CILAG SpA | 041427016 AAH
USO ORALE flacone

1 *
Lnesolid LINEZOLID 600MG 300ML 10 UNITA' |ZYVOXID*10 sacche EV 2 mg/ml 300 014,25 553,95 ] OFIZER ITALIA S1 035410016 .

USO PARENTERALE

ml freeflex
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