) |
Conseso GeNernl
ConseJo GeNeRAL - I pe Cotecios OFiciALEs
- pe CoLeGlos OfIcIALES pe FARMACEUTICOS
pe FARMACEUTICOS 719 29/01/2019
SALIDA

00800718290119

CIRCULAR 97/19

ASUNTO: Actualizaciéon del Nomenclator de Productos Farmacéuticos. FEBRERO 2019.

DESTINATARIO: llmo/a. Sr/a. Presidente/a del Colegio Oficial de Farmacéuticos

Adjunto le envio, para su conocimientoy el de sus colegiados, informacion remitida por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, relacionada con la actualizacion del Nomenclator de
Productos Farmacéuticos, aplicable a la facturacion del mes de FEBRERO de 2019.

Se adjunta la siguiente informacion facilitada por dicho Ministerio:

- Fichero Excel sobre financiacion (independientemente de su comercializacion) y precios.

Madrid, 29 de enero de 2019
LA SECRETARIA

Nomenclator
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SECRETARIA GENERAL DE
SANIDAD Y CONSUMO
MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y

BIENESTAR SOCIAL Direcci6n General de Cartera Bésica de
Servicios del SNS y Farmacia

Subdireccién General de Calidad de
Medicamentos y Productos Sanitarios

Madrid, 28 de enero de 2019

ASUNTO: Suplemento del Nomenclator oficial de la prestacién farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud febrero 2019.

Se remite relacion de inclusiones, modificaciones y anulaciones de medicamentos en
envase normal y envase clinico reflejadas en el Nomenclator oficial de la prestacion
farmacéutica del SNS, del mes de febrero 2019 (independientemente de su
comercializacion).

A efectos del Nomenclator del mes de Febrero de 2019, les informamos que no hay
medicamentos que hayan sido excluidos de la financiacion ni medicamentos que dejen de
ser facturables al haber transcurrido tres meses desde su exclusion.

e Por Resoluciones de 27 de diciembre de 2018 de la Direccion General de Cartera
Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia se ha resuelto excluir de
la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud los medicamentos de uso
hospitalario que a continuacion se indican estableciéndose que, de acuerdo con el
articulo tercero de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 6 de abril de 1993,
que desarrolla el Real Decreto 83/1993, de 22 de enero, por el que se regula la seleccion
de los medicamentos a efectos de su financiacion por el Sistema Nacional de Salud;
dicha exclusién producira efectos a los tres meses de su notificacién, contados a partir
del dia 1 del mes siguiente a la resolucién, por lo que en el mes de abril de 2019 pasaran
a la situacion de H-BAJA EXCLUSION FINANCIACION INDIVIDUALIZADA.

CN NOMBRE

POTASIO G.E.S. 0,02MEQ/ML EN CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA DE
500ML SOLUCION PARA PERFUSION

POTASIO G.E.S. 0,04MEQ/ML EN CLORURO DE SODIO 0,9% BOLSA DE
500ML SOLUCION PARA PERFUSION

659261

659262

INCLUSIONES EN LA PRESTACION FARMACEUTICA DEL SNS CON CARGO A
FONDOS PUBLICOS RESUELTAS POR ESTA DIRECCION GENERAL: se destacan los
siguientes medicamentos

¢ Inclusidn del siguiente medicamento:

CN NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO
703003 DOVIDA 30MG 30 CAPSULAS BLANDAS SULODEXIDA

o Se resuelve el establecimiento para este medicamento de reservas singulares
en el ambito del Sistema Nacional de Salud, consistente en limitar su
dispensacion, mediante visado, al objeto de garantizar que su uso se restringe
al “Tratamiento de la insuficiencia venosa cronica exclusivamente para pacientes
en estadios C3* (*s6lo con edema moderado o grave de la escala VCSS) a C6 de
la clasificacion clinica CEAP. La duracién del tratamiento son tres meses”.
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e Inclusién de los siguientes medicamentos de Diagnéstico Hospitalario:

CN NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO
720058 |[TREMFYA 100MG 1 JER PREC 1ML SOL INYECT GUSELKUMAB
723461 |TREMFYA 100MG 1 PLUMA PREC 1ML SOL INYECT | GUSELKUMAB

e Se incluye en la prestacion farmacéutica del SNS en las condiciones que
establece el Informe de Posicionamiento Terapéutico: “es una alternativa
terapéutica a otros biolégicos en segunda linea de tratamiento en pacientes con
psoriasis en placas moderada-grave tras respuesta inadecuada, contraindicacion
o intolerancia a tratamientos sistémicos convencionales o PUVA”.

¢ Adicionalmente, se restringe su uso al tratamiento de la psoriasis en placas de
moderada a grave en adultos que no hayan respondido a la terapia sistémica
convencional y que hayan utilizado previamente un farmaco biolégico anti-TNF.

e Establecimiento para este medicamento de reservas singulares en el ambito del
Sistema Nacional de Salud, consistente en limitar su dispensacion, sin
necesidad de visado, a los pacientes no hospitalizados en los Servicios de
Farmacia de los Hospitales.

e Se acepta el precio notificado

¢ Inclusién del siguiente medicamento de Diagnéstico Hospitalario:

CN NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO

ROACTEMRA 162MG 4 PLUMAS PRECARGADAS
721814 0.9ML SOLUCION INYECTABLE TOCILIZUMAB

¢ Se incluye en la prestacién farmacéutica del SNS con las siguientes indicaciones:
- En combinacién con metotrexato (MTX), para:
o el tratamiento de artritis reumatoide (AR) grave, activa y progresiva en
adultos no tratados previamente con MTX.
o el tratamiento de la AR activa de moderada a grave en pacientes adultos
con respuesta inadecuada o intolerancia a un tratamiento previo con uno
0 mas farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAMEs)
o con antagonistas del factor de necrosis tumoral (TNF).
En estos pacientes RoActemra puede ser administrado como monoterapia en caso
de intolerancia a MTX o cuando el tratamiento continuado con MTX es inadecuado.
RoActemra ha demostrado reducir la tasa de progresion del dafio articular medido a
través de analisis radiolégico y mejorar la funcién fisica, cuando se administra en
combinacion con metotrexato.
-Tratamiento _de Arteritis de Células Gigantes (ACG) en pacientes adultos
restringido exclusivamente a su uso en Pacientes diagnosticados de arteritis de
células gigantes activa, en tratamiento corticoideo o que lo vayan a iniciar, y que
cumplan criterios diagnosticos y clinicos siguientes:
o Criterios Diagnésticos: Diagnéstico de arteritis de células gigantes:
Deben cumplirse todas las siguientes condiciones:
(1) Edad = 50 afos
(2) Historia de VSG = 50 mm/h.
(3) Una de las siguientes:
- Sintomas craneales inequivocos de arteritis de células gigantes (ACG) (cefalea
localizada de reciente comienzo, dolor en cuero cabelludo o en arteria temporal,
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pérdida de vision de causa isquémica, dolor mandibular u oral con la masticacion
en ausencia de otra causa).

- Sintomas inequivocos de polimialgia reumatica (PMR), definidos como dolor en
cintura escapular o pélvica, asociado a rigidez con caracteristicas inflamatorias.

(4) Una de las siguientes:

- Biopsia de arteria temporal con hallazgos caracteristicos de ACG.
- Evidencia de vasculitis de grandes vasos mediante angiografia, RMN, angio-
TAC o PET-TAC.
o Criterios clinicos:
Pacientes que:
- Al inicio del tratamiento tienen riesgo de desarrollar toxicidad asociada a
corticoterapia prolongada por sus patologias de base (diabetes mellitus mal
controlada, HTA mal controlada, osteoporosis, obesidad importante).
- O bien, que en el curso del tratamiento corticoideo:
-desarrollan toxicidad asociada a la corticoterapia crénica, o
-cursan con recurrencias o refractariedad que obligan a mantener una dosis
no segura de corticoides a largo plazo (> 7’5 mg /dia).

o Establecimiento para este medicamento de reservas singulares en el ambito del
Sistema Nacional de Salud, consistente en limitar su dispensacion, sin
necesidad de visado, a los pacientes no hospitalizados en los Servicios de
Farmacia de los Hospitales.

e Se acepta el precio notificado

Inclusién de los siguientes medicamentos de Diagndstico Hospitalario en los que se limita su
dispensacion sin necesidad de visado, a los pacientes no hospitalizados, en los Servicios de
Farmacia de los Hospitales y desprovistos de cupdn precinto:

CN NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO
721874 EVEROLIMUS STADA 10MG 30 COMPRIMIDOS EFG EVEROLIMUS
721881 EVEROLIMUS STADA 2,5MG 30 COMPRIMIDOS EFG EVEROLIMUS
721884 EVEROLIMUS STADA 5MG 30 COMPRIMIDOS EFG EVEROLIMUS

MODIFICACIONES DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS: se destacan las siguientes:

Tal y como se informé en el escrito del NM del mes de enero-19, para el medicamento
Aterina 15 mg 60 cépsulas, se han resuelto las siguientes modificaciones a partir del 1 de
febrero de 2019:

1. Revisar el precio industrial maximo:

NOMBRE CN PVL nuevo |
ATERINA 15MG 60 CAPSULAS
BLANDAS 949438 8,63

2. Establecimiento para este medicamento de reservas singulares en el ambito del
Sistema Nacional de Salud, consistente en limitar su dispensacion, mediante visado
al objeto de garantizar que su uso se restringe al “Tratamiento de la insuficiencia
venosa crénica exclusivamente para pacientes en estadios C3* (*sélo con edema
moderado o grave de la escala VCSS) a C6 de la clasificacion clinica CEAP. La
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duracién maxima del tratamiento son tres meses”.
Ante las consultas realizadas sobre la “duracién maxima” del tratamiento del
medicamento Aterina, se informa que debe interpretarse en el sentido que
indica la ficha técnica, es decir “se recomienda administrar durante tres
meses”. Por tanto, debera evaluarse el tratamiento a los tres meses,
pudiéndose instaurar un nuevo tratamiento con el mismo medicamento si fuera
necesario.
3. Establecimiento de la aportacion reducida para este medicamento segun el Real
Decreto 1348/2003, al pertenecer al grupo ATC BO1AB11.
Las existencias en poder de almacenes y oficinas de farmacia del citado medicamento
con cupdn precinto anterior, podran seguir comercializandose, si bien, para las
condiciones de financiaciéon en el momento de su dispensacion se tendran en cuenta los
puntos establecidos anteriormente.

MODIFICACION DE INDICACIONES DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS: se destacan
las siguientes:

o Esta Direccion General ha resuelto para los siguientes medicamentos de Diagnédstico
Hospitalario ya incluidos en la financiacion del SNS, de dispensacion en los Servicios de
farmacia hospitalarios y desprovistos de cupén precinto:

CN NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO

SOVALDI 400MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA

HARVONI 90/400MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS CON PELICULA

701697

SOFOSBUVIR

704630

SOFOSBUVIR/LEDIPASVIR

o Incluir en la prestacion farmacéutica del SNS, la extension de la
indicaciéon: En combinacién con otros medicamentos para el tratamiento
de la hepatitis C cronica (HCC) en adultos y en adolescentes de 12 a
<18 afios de edad.

o Se mantienen las condiciones de financiacién que tienen establecidas.

e Esta Direccion General ha resuelto para el siguiente medicamento de Diagnostico
Hospitalario ya incluido en la financiaciéon del SNS, de dispensacién en los Servicios de
farmacia hospitalarios y desprovisto de cupén precinto:

CN NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO

ROACTEMRA 162MG 4 JERINGAS PRECARGADAS
0,9ML SOLUCION INYECTABLE f i
¢ Inclusién en la prestacion farmacéutica del SNS de nuevas indicaciones,
quedando las indicaciones del medicamento como se indica a continuacion:
- En combinacién con metotrexato (MTX), para:
o el tratamiento de artritis reumatoide (AR) grave, activa y progresiva en
adultos no tratados previamente con MTX.
o el tratamiento de la AR activa de moderada a grave en pacientes adultos
con respuesta inadecuada o intolerancia a un tratamiento previo con uno
o0 mas farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad (FAMEs)
o con antagonistas del factor de necrosis tumoral (TNF).

702285
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En estos pacientes RoActemra puede ser administrado como monoterapia en caso
de intolerancia a MTX o cuando el tratamiento continuado con MTX es inadecuado.
RoActemra ha demostrado reducir la tasa de progresién del dafio articular medido a
través de andlisis radiolégico y mejorar la funcién fisica, cuando se administra en
combinacién con metotrexato.
-En combinacion con metotrexato (MTX) o en monoterapia esta indicado para el
tratamiento de artritis idiopatica juvenil poliarticular (AlJp; factor reumatoide positivo o
negativo y oligoartritis extendida) en pacientes de 2 afios de edad y mayores, que no
han respondido adecuadamente al tratamiento previo con MTX.
-Tratamiento _de Arteritis de Células Gigantes (ACG) en pacientes adultos
restringido exclusivamente a su uso en Pacientes diagnosticados de arteritis de
células gigantes activa, en tratamiento corticoideo o que lo vayan a iniciar, y que
cumplan criterios diagnosticos y clinicos siguientes:
e Criterios Diagnosticos: Diagnéstico de arteritis de células gigantes:
Deben cumplirse todas las siguientes condiciones:
(1) Edad = 50 afios
(2) Historia de VSG 2 50 mm/h.
(3) Una de las siguientes:
- Sintomas craneales inequivocos de arteritis de células gigantes (ACG) (cefalea
localizada de reciente comienzo, dolor en cuero cabelludo o en arteria temporal,
pérdida de vision de causa isquémica, dolor mandibular u oral con la masticacion
en ausencia de otra causa).
- Sintomas inequivocos de polimialgia reumatica (PMR), definidos como dolor en
cintura escapular o pélvica, asociado a rigidez con caracteristicas inflamatorias.
(4) Una de las siguientes:
- Biopsia de arteria temporal con hallazgos caracteristicos de ACG.
- Evidencia de vasculitis de grandes vasos mediante angiografia, RMN, angio-
TAC o PET-TAC.
e Criterios clinicos:
Pacientes que:
- Al inicio del tratamiento tienen riesgo de desarrollar toxicidad asociada a
corticoterapia prolongada por sus patologias de base (diabetes mellitus mal
controlada, HTA mal controlada, osteoporosis, obesidad importante).
- O bien, que en el curso del tratamiento corticoideo:
-desarrollan toxicidad asociada a la corticoterapia crénica, o
-cursan con recurrencias o refractariedad que obligan a mantener una dosis
no segura de corticoides a largo plazo (> 7’5 mg /dia).
e Revisar el precio del medicamento
e Mantener el precio notificado

INCLUSION DE PRECIOS NOTIFICADOS

e Se aceptan los precios industriales notificados por los laboratorios para los siguientes
medicamentos de Uso Hospitalario para cuando sean dispensados fuera del Sistema
Nacional de Salud, en los siguientes formatos y cdédigos nacionales, conforme a lo
establecido en el articulo 94, puntos 4, 6 y 7 del texto refundido de la Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/2015, de 24 de julio.
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CN NOMBRE

650422 | MIMPARA 30MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA

650423 | MIMPARA 60MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA

650425 | MIMPARA 90MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA

721507 | MIMPARA 1MG GRANULADO EN CAPSULAS PARA ABRIR 30 CAPSULAS

721505 | MIMPARA 2,5MG GRANULADO EN CAPSULAS PARA ABRIR 30 CAPSULAS

721504 | MIMPARA 5MG GRANULADO EN CAPSULAS PARA ABRIR 30 CAPSULAS

e En este mes a determinados medicamentos excluidos de la prestacion farmacéutica del
SNS, segun Resolucién de 2 de agosto de 2012 de la Direccion General de Cartera
Basica de Servicios del SNS y Farmacia, se les ha asignado precio notificado.

DEDUCCIONES REAL DECRETO LEY 8/2010

Este nomenclator incluye la actualizacion de las deducciones del 15% de algunos
medicamentos segun el articulo 10 del Real Decreto Ley 8/2010, de 20 de mayo.

A continuacion se indican los cédigos nacionales de los medicamentos cuyos datos han sido
corregidos una vez realizadas las oportunas comprobaciones:

e Se elimina la deduccion de los siguientes medicamentos:

CN NOMBRE
655999 | JURNISTA 16MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA
656000 | JURNISTA 32MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA
660754 | JURNISTA 4MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA
655998 | JURNISTA 8MG 30 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONGADA

La informacién recogida en el Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud sobre precios correspondientes a medicamentos no
incluidos en la prestacion farmacéutica del SNS es meramente informativa. A efectos
legales, y en tanto en cuanto se proceda al desarrollo reglamentario del texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, aprobado mediante el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, debe
contactarse con los respectivos laboratorios comercializadores de los medicamentos
en cuestion.

PRODUCTOS SANITARIOS

La Direccion General de Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y
farmacia ha autorizado la alteracion de los siguientes productos sanitarios incluidos en la
prestacion farmacéutica del SNS:
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ONTEX ID, S.A.
ANTIGUO NOMBRE NUEVO NOMBRE
CN | TIPO DE PRODUCTO PRESENTACION PRESENTACION
487249 | ABSORB INC ORINA DIA | EURON FORM T. PEQUENA | SERENITY SLIP ELASTICOS
ANAT 80U T. PEQUENA 80U
497735 | ABSORB INC ORINA DIA | AFFECTIVE ELASTICO SERENITY SLIP ELASTICOS
ANAT T.MEDIA 80U T. MEDIANA 80U
407743 | ABSORB INC ORINA DIA | AFFECTIVE EXPERIENCE | SERENITY SLIP ELASTICOS
ANAT ELASTICOS T.GRANDE 80U | T. GRANDE 80U
471900 | ABSORB INC ORINA DIA E‘tkgTS'gggETMEEFC')LEN A |SERENITY SLIP ELASTICOS
ANAT =0 : T. EXTRA GRANDE 80U
477331 |ABSORBINCORINA | ANAFORM ELASTICOT. SERENITY SLIP ELASTICOS
NOC ANAT PEQUERA 80 U T. PEQUENA 80U
408857 | ABSORB INC ORINA ;E\EE%TCI\(;E EXI'\DAEFS'&’I‘\'&E SERENITY SLIP ELASTICOS
NOC ANAT o : T. MEDIANA 80U
408365 |ABSORBINCORINA | AFFECTIVE EXPERIENCE | SERENITY SLIP ELASTICOS
NOC ANAT ELASTICOS T.GRANDE 80U | T. GRANDE 80U
486200 |ABSORBINCORINA | EURON FORM T. MEDIANA | SERENITY SLIP ELASTICOS
NOC ANAT 80U T. EXTRA GRANDE 80U
497776 |ABSORBINCORINA |ID SLIP ELASTICO T.MEDIA | SERENITY SLIP ELASTICOS
SUP-NOC ANAT 80U T. PEQUENA 80U
AFFECTIVE EXPERIENCE
ABSORB INC ORINA SERENITY SLIP ELASTICOS
498881 | SUP.NOC ANAT SLASTICOS TMEDIANA 17 MEDIANA 80U
408809 |ABSORBINCORINA | AFFECTIVE EXPERIENCE | SERENITY SLIP ELASTICOS
SUP-NOC ANAT ELASTICOS T.GRANDE 80U | T. GRANDE 80U
486308 | ABSORBINCORINA | EURON FORM T. GRANDE | SERENITY SLIP ELASTICOS
SUP-NOC ANAT 80U T. EXTRA GRANDE 80U

¢ Cambio de ofertante de los productos con CN 487249, 486290, 486308

- Antiguo: ONTEX PENINSULAR, S.A.

- Nuevo: ONTEX ID, S.A.
e Cambio de ofertante para el producto con C.N. 497735

- Antiguo: VALOR BRANDS EURORPE, S.L.
- Nuevo: ONTEX ID, S.A.

Se adelanta la siguiente informacion a efectos del Nomenclator del mes de Marzo de 2019:;
e El medicamento que a continuacion se indica, deja de ser facturable al haber sido

excluido de la financiacion por resolucion de julio 2018 de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del SNS y Farmacia
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~ CN NOMBRE
650418 | IBUSAN 600MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG

¢ Los medicamentos que a continuacion se indican, dejan de ser facturables al haber sido
modificadas las condiciones de prescripcion y dispensacién en el Nomenclator de
Noviembre 2018, debido al cambio de calificacién a Uso Hospitalario por parte de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

ONIE I seale il s NOMBRE

679186 | EPIRUBICINA KABI 2MG/ML 1 VIAL 25ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA
PERFUSION EFG

679187 | EPIRUBICINA KABI 2MG/ML 1 VIAL 100ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA
PERFUSION EFG

691425 | EPIRUBICINA KABI 2MG/ML 1 VIAL 5ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA
PERFUSION EFG

691426 | EPIRUBICINA KABI 2MG/ML 1 VIAL 50ML SOLUCION INYECTABLE Y PARA
PERFUSION EFG

691497 | CARBOPLATINO KABI 10MG/ML 1 VIAL SML CONCENTRADO PARA
SOLUCION PARA PERFUSION EFG

691498 | CARBOPLATINO KABI 10MG/ML 1 VIAL 15ML CONCENTRADO PARA
SOLUCION PARA PERFUSION EFG

691499 | CARBOPLATINO KABI 10MG/ML 1 VIAL 45ML CONCENTRADO PARA
SOLUCION PARA PERFUSION EFG

691500 | CARBOPLATINO KABI 10MG/ML 1 VIAL 60ML CONCENTRADO PARA
SOLUCION PARA PERFUSION EFG

LA SUBDIRECTORA ADJUNTA DE CALIDAD
DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

M? Luisa Garcia-Vaquero Donaire
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1- EN- Receta financiados

		ENVASE NORMAL - RECETA - CON RESOLUCION DE FINANCIACION INDEPENDIENTEMENTE DE SU COMERCIALIZACION - FEBRERO 2019

		CLAVE		LABORATORIO		CODIGO NACIONAL		MEDICAMENTO		EFG		TLD		DH		CPD		visado inspección		aportación		Grupo ATC		Nombre Principios Activos		PVL		PVP		Grupo ref.

		1229		KRKA FARMACEUTICA, S.L.		688271		ZALASTA 20 mg COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES (28 COMP.) EFG, 28 comprimidos		SI						Sí		CPD-E		ESPECIAL		N05AH03 - Olanzapina		OLANZAPINA		67.76		105.78		C159

		1240		ARISTO PHARMA IBERIA, S.L.		693624		RIVASTIGMINA ARISTO 1,5 MG CAPSULAS DURAS EFG , 56 cápsulas		SI				Sí				DH		NORMAL		N06DA03 - Rivastigmina		RIVASTIGMINA HIDROGENO TARTRATO		14.8		23.1		C193

		624		TEDEC MEIJI FARMA S.A.		703003		DOVIDA 30 MG CAPSULAS BLANDAS , 30 cápsulas								Sí		CPD		ESPECIAL		B01AB11 - Sulodexida		SULODEXIDA		8.63		13.47

		1131		QUALIGEN, S.L		714481		FLUCONAZOL QUALIGEN  200 mg CAPSULAS DURAS EFG,7 cápsulas		SI										NORMAL		J02AC01 - Fluconazol		FLUCONAZOL		19.22		30		C61

		1131		QUALIGEN, S.L		714482		FLUCONAZOL QUALIGEN  50 mg CAPSULAS DURAS EFG,7 cápsulas		SI										NORMAL		J02AC01 - Fluconazol		FLUCONAZOL		4.81		7.51		C61

		1131		QUALIGEN, S.L		714483		FLUCONAZOL QUALIGEN 100 mg CAPSULAS DURAS EFG,7 cápsulas		SI										NORMAL		J02AC01 - Fluconazol		FLUCONAZOL		9.61		15		C61

		1131		QUALIGEN, S.L		714484		FLUCONAZOL QUALIGEN 150 mg CAPSULAS DURAS EFG,1 cápsula		SI										NORMAL		J02AC01 - Fluconazol		FLUCONAZOL		2.06		3.22		C61

		1131		QUALIGEN, S.L		714486		FLUCONAZOL QUALIGEN 150 mg CAPSULAS DURAS EFG,4 cápsulas		SI										NORMAL		J02AC01 - Fluconazol		FLUCONAZOL		8.24		12.86		C61

		1327		SANIPROJECT SL		720180		ZYKALOR 10 MG COMPRIMIDOS, 28 comprimidos		SI						Sí		CPD-E		ESPECIAL		N05AX12 - Aripiprazol		ARIPIPRAZOL		36.1		56.36		C428

		1327		SANIPROJECT SL		720181		ZYKALOR 15 MG COMPRIMIDOS, 28 comprimidos		SI						Sí		CPD-E		ESPECIAL		N05AX12 - Aripiprazol		ARIPIPRAZOL		54.15		84.53		C428

		1326		DARI PHARMA S.L.U		720750		DOBESILATO CALCICO DARI PHARMA 500 MG CAPSULAS DURAS EFG 60 cápsulas (Blister PVDC/Al)		SI										NORMAL		C05BX01 - Dobesilato de calcio		DOBESILATO DE CALCIO MONOHIDRATO		4.45		6.95

		339		LESVI S.L.		720755		DOBESILATO CALCICO LESVI 500 MG CAPSULAS DURAS EFG, 60 cápsulas (Blister PVC/Al)		SI										NORMAL		C05BX01 - Dobesilato de calcio		DOBESILATO DE CALCIO MONOHIDRATO		4.45		6.95

		493		REIG JOFRE S.A.		721078		METILPREDNISOLONA MEDE 1 MG/G EMULSION CUTANEA, 1 tubo de 50 g												NORMAL		D07AC14 - Metilprednisolona, aceponato de		METILPREDNISOLONA ACEPONATO		5.86		9.15

		1079		TEVA PHARMA, S.L.U		721469		DICLOFENACO TEVA 30 MG/G GEL, 1 tubo de 60 g												NORMAL		D11AX18 - Diclofenaco		DICLOFENACO SODICO		32.9		51.36

		704		RATIOPHARM ESPAÑA S.A.		721474		DICLOFENACO RATIOPHARM 30 MG/G GEL, 1 tubo de 60 g												NORMAL		D11AX18 - Diclofenaco		DICLOFENACO SODICO		32.9		51.36

		704		RATIOPHARM ESPAÑA S.A.		721475		DICLOFENACO RATIOPHARM 30 MG/G GEL, 1 tubo de 90 g												NORMAL		D11AX18 - Diclofenaco		DICLOFENACO SODICO		45.21		70.58

		1079		TEVA PHARMA, S.L.U		721923		DICLOFENACO TEVA 30 MG/G GEL, 1 tubo de 90 g												NORMAL		D11AX18 - Diclofenaco		DICLOFENACO SODICO		45.21		70.58

		1303		LABORATORIOS TILLOMED SPAIN, S.L.U.		723713		PREGABALINA TILLOMED 150 MG CAPSULAS DURAS EFG, 56 cápsulas		SI										ESPECIAL		N03AX16 - Pregabalina		PREGABALINA		18.84		29.41		C462

		1303		LABORATORIOS TILLOMED SPAIN, S.L.U.		723714		PREGABALINA TILLOMED 25 MG CAPSULAS DURAS EFG, 56 cápsulas		SI										ESPECIAL		N03AX16 - Pregabalina		PREGABALINA		3.14		4.9		C462

		1303		LABORATORIOS TILLOMED SPAIN, S.L.U.		723715		PREGABALINA TILLOMED 50 MG CAPSULAS DURAS EFG, 56 cápsulas		SI										ESPECIAL		N03AX16 - Pregabalina		PREGABALINA		6.28		9.8		C462

		1303		LABORATORIOS TILLOMED SPAIN, S.L.U.		723716		PREGABALINA TILLOMED 75 MG CAPSULAS DURAS EFG, 56 cápsulas		SI										ESPECIAL		N03AX16 - Pregabalina		PREGABALINA		9.42		14.71		C462

		1303		LABORATORIOS TILLOMED SPAIN, S.L.U.		723717		PREGABALINA TILLOMED 200  MG CAPSULAS DURAS EFG, 84 cápsulas		SI										ESPECIAL		N03AX16 - Pregabalina		PREGABALINA		37.68		58.82		C462

		1303		LABORATORIOS TILLOMED SPAIN, S.L.U.		723718		PREGABALINA TILLOMED 225 MG CAPSULAS DURAS EFG, 56 cápsulas		SI										ESPECIAL		N03AX16 - Pregabalina		PREGABALINA		28.26		44.12		C462

		1303		LABORATORIOS TILLOMED SPAIN, S.L.U.		723719		PREGABALINA TILLOMED 300 MG CAPSULAS DURAS EFG, 56 cápsulas		SI										ESPECIAL		N03AX16 - Pregabalina		PREGABALINA		37.68		58.82		C462

		1229		KRKA FARMACEUTICA, S.L.		723807		PRASUGREL KRKA 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos		SI						Sí		CPD		NORMAL		B01AC22 - Prasugrel		PRASUGREL		20.5		32

		1229		KRKA FARMACEUTICA, S.L.		723808		PRASUGREL KRKA 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos		SI						Sí		CPD		NORMAL		B01AC22 - Prasugrel		PRASUGREL		21.4		33.41

		1116		DERMOGEN FARMA, S.A		723824		AMOXICILINA BENEL 1000 MG COMPRIMIDOS EFG,30 comprimidos		SI										NORMAL		J01CA04 - Amoxicilina		AMOXICILINA TRIHIDRATO		3.66		5.71		C12

		1131		QUALIGEN, S.L		723841		AGOMELATINA QUALIGEN 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos		SI										ESPECIAL		N06AX22 - Agomelatina		AGOMELATINA ACIDO CITRICO		23.1		36.06

		707		DANVAL S.A.		723842		AGOMELATINA DANVAL 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos		SI										ESPECIAL		N06AX22 - Agomelatina		AGOMELATINA		23.1		36.06

		1150		AUROVITAS SPAIN, S.A.U		723844		AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO AUROVITAS 875 MG/125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 20 comprimidos		SI										NORMAL		J01CR02 - Amoxicilina e inhibidores de la betalactamasa		AMOXICILINA TRIHIDRATO		4.36		6.81		C14

		1150		AUROVITAS SPAIN, S.A.U		723845		AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO AUROVITAS  875 MG/125 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos		SI										NORMAL		J01CR02 - Amoxicilina e inhibidores de la betalactamasa		CLAVULANATO POTASIO		6.54		10.21		C14

		1131		QUALIGEN, S.L		723869		PRASUGREL QUALIGEN 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos		SI						Sí		CPD		NORMAL		B01AC22 - Prasugrel		PRASUGREL		21.4		33.41

		1131		QUALIGEN, S.L		723870		PRASUGREL QUALIGEN 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA  EFG, 28 comprimidos		SI						Sí		CPD		NORMAL		B01AC22 - Prasugrel		PRASUGREL		20.5		32

		805		STADA, S.L		723907		AGOMELATINA STADA 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos		SI										ESPECIAL		N06AX22 - Agomelatina		AGOMELATINA ACIDO CITRICO		23.1		36.06

		805		STADA, S.L		723911		ACIDO ALENDRONICO/COLECALCIFEROL SEMANAL STADA 70 MG/2.800 UI COMPRIMIDOS EFG 4 comprimidos		SI										NORMAL		M05BB03 - Ácido alendrónico y colecalciferol		COLECALCIFEROL, ALENDRONICO ACIDO		11.48		17.92		C466

		805		STADA, S.L		723912		ACIDO ALENDRONICO/COLECALCIFEROL SEMANAL STADA 70 MG/5.600 UI COMPRIMIDOS EFG 4 comprimidos		SI										NORMAL		M05BB03 - Ácido alendrónico y colecalciferol		COLECALCIFEROL, ALENDRONICO ACIDO		11.48		17.92		C466

		1229		KRKA FARMACEUTICA, S.L.		723967		ALPRAZOLAM KRKA 0.25 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos		SI										NORMAL		N05BA12 - Alprazolam		ALPRAZOLAM		1.05		1.64		C8

		1229		KRKA FARMACEUTICA, S.L.		723968		ALPRAZOLAM KRKA 0.5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos		SI										NORMAL		N05BA12 - Alprazolam		ALPRAZOLAM		1.35		2.11		C8

		1229		KRKA FARMACEUTICA, S.L.		723969		ALPRAZOLAM KRKA 1 MG COMPRIMIDO EFG, 30 comprimidos		SI										NORMAL		N05BA12 - Alprazolam		ALPRAZOLAM		1.6		2.5		C8

		1229		KRKA FARMACEUTICA, S.L.		723970		ALPRAZOLAM KRKA 2 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos		SI										NORMAL		N05BA12 - Alprazolam		ALPRAZOLAM		3.1		4.84		C8

		1229		KRKA FARMACEUTICA, S.L.		723971		ALPRAZOLAM KRKA 2 MG COMPRIMIDOS EFG, 50 comprimidos		SI										NORMAL		N05BA12 - Alprazolam		ALPRAZOLAM		5.17		8.07		C8
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2- EC-UH-SCP-FINANCIADOS

		CLINICOS-UH-FSCP  CON RESOLUCION DE FINANCIACION INDEPENDIENTEMENTE DE SU COMERCIALIZACION - FEBRERO 2019

						Cód. Nacional		MEDICAMENTO		EFG		BIOSIMILAR		UH		SCP		Grupo ATC		Nombre Principios Activos		PVL		PVP

		378		B. BRAUN MEDICAL S.A.		694274		ROPIVACAINA B.BRAUN 7,5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EFG, 20 ampollas de 10 ml		SI				SI				N01BB09 - Ropivacaína		ROPIVACAINA HIDROCLORURO		32.19		50.25

		1150		AUROVITAS SPAIN, S.A.U		721254		ERTAPENEM AUROVITAS 1 G POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial		SI				SI				J01DH03 - Ertapenem		ERTAPENEM SODIO		25.35		39.57

		1303		LABORATORIOS TILLOMED SPAIN, S.L.U.		721363		BORTEZOMIB TILLOMED 3,5 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial		SI				SI				L01XX32 - Bortezomib		BORTEZOMIB		504.78		583.12

		866		G.E.S. GENERICOS ESPAÑOLES LABORATORIO, S.A		721623		TEICOPLANINA G.E.S. 200 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION EFG, 1 vial		SI				SI				J01XA02 - Teicoplanina		TEICOPLANINA		10.75		16.78

		863		KERN PHARMA, S.L.		721707		DARUNAVIR KERN PHARMA 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos		SI				SI				J05AE10 - DARUNAVIR		DARUNAVIR		208.37		269.65

		805		STADA, S.L		721934		DARUNAVIR STADA 600 MG  COMPRIMIDO RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos		SI				SI				J05AE10 - DARUNAVIR		DARUNAVIR		312.56		378.01

		805		STADA, S.L		721935		DARUNAVIR STADA 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos		SI				SI				J05AE10 - DARUNAVIR		DARUNAVIR		208.37		269.65

		815		AMGEN, S.A.		721507		MIMPARA 1 MG GRANULADO EN CAPSULAS PARA ABRIR, 30 cápsulas						SI				H05BX01 - Cinacalcet		CINACALCET HIDROCLORURO		6.4		9.99

		815		AMGEN, S.A.		721504		MIMPARA 5 MG GRANULADO EN CAPSULAS PARA ABRIR, 30 cápsulas						SI				H05BX01 - Cinacalcet		CINACALCET HIDROCLORURO		31.98		49.92

		815		AMGEN, S.A.		721505		MIMPARA 2,5 MG GRANULADO EN CAPSULAS PARA ABRIR, 30 cápsulas						SI								15.99

		805		STADA, S.L		723438		EMTRICITABINA/TENOFOVIR DISOPROXILO STADA 200 MG/245 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos		SI				SI				J05AR03 - Tenofovir disoproxilo y emtricitabina		EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXILO SUCCINATO		187.39		242.63

		644		SANDOZ FARMACEUTICA, S.A		716493		DARUNAVIR SANDOZ 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos		SI				SI				J05AE10 - DARUNAVIR		DARUNAVIR		312.56		378.01

		644		SANDOZ FARMACEUTICA, S.A		716510		DARUNAVIR SANDOZ 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos		SI				SI				J05AE10 - DARUNAVIR		DARUNAVIR		208.37		269.65

		1169		ACCORD HEALTHCARE, S.L.U		723943		ATOSIBAN ACCORD 6,75 MG /0,9 ML SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA EFG, 1 jeringa precargada		SI				SI				G02CX01 - Atosiban		ATOSIBAN ACETATO		8.22		12.83

		1169		ACCORD HEALTHCARE, S.L.U		723686		Bortezomib Accord  3,5 mg polvo para solucion inyectable, 1 vial		SI				SI				L01XX32 - Bortezomib		BORTEZOMIB		504.78		583.12

		1169		ACCORD HEALTHCARE, S.L.U		722393		BORTEZOMIB ACCORD 1 MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE EFG, 1 vial		SI				SI				L01XX32 - Bortezomib		BORTEZOMIB		144.22		197.74

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS, S.L		721925		DARUNAVIR MYLAN 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos		SI				SI				J05AE10 - DARUNAVIR		DARUNAVIR		312.56		378.01

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS, S.L		721924		DARUNAVIR MYLAN 800 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 30 comprimidos		SI				SI				J05AE10 - DARUNAVIR		DARUNAVIR		208.37		269.65

		863		KERN PHARMA, S.L.		721705		DARUNAVIR KERN PHARMA 600 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos		SI				SI				J05AE10 - DARUNAVIR		DARUNAVIR		312.56		378.01

		509		ROCHE FARMA S.A.		721814		ROACTEMRA 162 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 4 plumas precargadas de 0,9 ml								SI		L04AC07 - Tocilizumab		Tocilizumab		919.35		1014.27

		805		STADA, S.L		721874		EVEROLIMUS STADA 10 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos		SI						Sí		L01XE10 - Everolimus		EVEROLIMUS		1733.01		1860.48

		805		STADA, S.L		721881		EVEROLIMUS STADA 2,5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos		SI						Sí		L01XE10 - Everolimus		EVEROLIMUS		532.05		611.48

		805		STADA, S.L		721884		EVEROLIMUS STADA 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 30 comprimidos		SI						Sí		L01XE10 - Everolimus		EVEROLIMUS		1064.09		1164.8

		685		JANSSEN CILAG S.A.		720058		TREMFYA 100 MG SOLUCION INYECTABLE, 1 jeringa precargada de 1 ml								Sí		L04AC16 - Guselkumab		GUSELKUMAB		1724		1851.11

		685		JANSSEN CILAG S.A.		723461		TREMFYA 100 MG SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA, 1 Pluma precargada								Sí		L04AC16 - Guselkumab		GUSELKUMAB		1724		1851.11
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3- INDICACIONES

		Cód. Nacional		MEDICAMENTO		INDICACION		TIPO MEDICAMENTO

		653838		CUBICIN 350 mg polvo para solucion inyectable y para perfusion  1 vial		Extensión de la indicación: “Pacientes adultos y pediátricos (de 1 a 17 años de edad) con bacteriemia por Staphylococcus aureus (BSA). Para su uso en adultos la bacteriemia debe estar asociada a EID o IPPBc, mientras que para su uso en pacientes pediátricos, la bacteriemia debe estar asociada a IPPBc”		UH

		653839		CUBICIN 500 mg polvo para solucion inyectable y para perfusion  , 1 vial

		988261		CYMEVENE 500 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION , 5 viales		Extensión de la indicación: “Cymevene también está indicado desde el nacimiento para la: prevención de la enfermedad por CMV utilizando profilaxis universal en pacientes con inmunosupresión iatrogénica (por ejemplo, después de un trasplante de órgano o de una quimioterapia antineoplásica).		UH

		650422		MIMPARA 30 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos		Inclusión de la indicación: Población pediátrica: “Tratamiento del hiperparatiroidismo (HPT) secundario en niños de 3 años de edad o mayores, con insuficiencia renal crónica en diálisis en los que el HPT secundario no está adecuadamente controlado con el tratamiento habitual. Mimpara puede utilizarse como parte de un régimen terapéutico, que incluya quelantes del fósforo y/o análogos de vitamina D, según proceda”		UH

		650423		MIMPARA 60 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos

		650425		MIMPARA 90 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos

		701697		SOVALDI 400mg comprimidos recubiertos con pelicula , 28 COMPRIMIDOS		Extensión de la indicación: “Sovaldi está indicado en combinación con otros medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C crónica (HCC) en adultos y en adolescentes de 12 a menores de 18 años de edad”		SCP-DH

		704630		HARVONI 90mg/400mg 28 comprimidos recubiertos con pelicula		Extensión de la indicación: “Harvoni está indicado en combinación con otros medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C crónica (HCC) en adultos y en adolescentes de 12 a menores de 18 años de edad"		SCP-DH

		702285		ROACTEMRA 162 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA , 4 jeringas precargadas de 0,9 ml		Nuevas indicaciones: -Tratamiento de artritis reumatoide (AR), grave, activa y progresiva en adultos no tratados previamente con MTX. -En combinación con MTX o en monoterapia, para el tratamiento de artritis idiopática juvenil poliarticular (AIJp, factor reumatoide positivo o negativo y oligoarteritis extendida) en pacientes de 2 años de edad y mayores, que no han respondido adecuadamente al tratamiento previo con MTX. -Tratamiento de Arteritis de Células Gigantes (ACG) en pacientes adultos. (financiación restringida)		SCP-DH





4- ALTERACIONES DE LA OFERTA

		ALTERACIONES -  MEDICAMENTOS RECETA												ALTERACIONES - MEDICAMENTOS UH - EC

		CLAVE		LABORATORIO		CODIGO NACIONAL		MEDICAMENTO		ALTERACION				CLAVE		LABORATORIO		CODIGO NACIONAL		MEDICAMENTO		ALTERACION

		111		CINFA S.A.		656012		IBUPROFENO CINFA 20 MG/ML SUSPENSIÓN ORAL EFG  1 frasco de 200 ml		CAMBIO DE NOMBRE				704		RATIOPHARM ESPAÑA S.A.		600045		CITALOPRAM RATIO 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA , 500 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE

		251		LABORATORIOS RUBIO S.A.		686741		INHIBACE PLUS 5 mg/12,5mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				805		STADA S.L.		602996		PANTOPRAZOL STADA 20 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG , 500 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE

		704		RATIOPHARM ESPAÑA S.A.		650471		CITALOPRAM RATIO 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA , 14 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				805		STADA S.L.		602997		PANTOPRAZOL STADA 40 mg COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG , 500 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE

		704		RATIOPHARM ESPAÑA S.A.		650472		CITALOPRAM RATIO 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		606601		DIFLUCAN 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION , 48 viales de 50 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712740		ABFENTIQ 200 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 3 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		606602		DIFLUCAN 2 mg/ml SOLUCION PARA PERFUSION , 40 viales de 100 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712741		ABFENTIQ 200 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 15 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		610063		ANECTINE 50 mg/ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION , 100 ampollas de 2 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712742		ABFENTIQ 200 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 30 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		626283		VIBRAVENOSA 100 mg solución inyectable  , 100 ampollas de 5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712743		ABFENTIQ 400 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 3 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER  S.L.		628719		PROTAMINA HOSPIRA 50 mg SOLUCION INYECTABLE, 100 viales de 5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712744		ABFENTIQ 400 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 15 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		631028		KETOLAR 50 mg/ml SOLUCION INYECTABLE , 25 viales de 10 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712746		ABFENTIQ 400 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 30 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		639591		METOTREXATO WYETH 500 mg SOLUCION INYECTABLE, 10 viales de 20 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712747		ABFENTIQ 600 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 3 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		639609		METOTREXATO WYETH 1 g SOLUCION INYECTABLE, 10 viales de 40 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712748		ABFENTIQ 600 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 15 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER  S.L.		639740		DINISOR RETARD 120 mg COMPRIMIDOS LIBERACION MODIFICADA, 500 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712749		ABFENTIQ 600 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 30 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER  S.L.		641167		DIFLUCAN 100 mg CAPSULAS DURAS , 100 cápsulas		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		774		FERRER FARMA S.A.		712750		ABFENTIQ 800 MICROGRAMOS COMPRIMIDOS PARA CHUPAR EFG 3 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER  S.L.		641175		DIFLUCAN  200 mg CAPSULAS DURAS , 100 cápsulas		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		805		STADA S.L.		704253		TRAMADOL/PARACETAMOL STADA 37,5 MG/325 MG COMPRIMIDOS EFERVESCENTES EFG , 20 comprimidos (1 tubo de 20 comprimidos)		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		650081		PACLITAXEL HOSPIRA 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG , 1 vial de 5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		863		KERN PHARMA S.L.		780569		FLUCONAZOL KERN PHARMA 150 mg CAPSULAS DURAS , 1 cápsula		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		650082		PACLITAXEL HOSPIRA 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG , 1 vial de 16,7 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS S.L.		659151		TRADONAL RETARD 200 mg CAPSULAS DURAS DE LIBERACION PROLONGADA, 60 cápsulas		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		650084		PACLITAXEL HOSPIRA 6 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG , 1 vial de 50 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS S.L.		659169		TRADONAL RETARD 150 mg CAPSULAS DURAS DE LIBERACION PROLONGADA, 60 cápsulas		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		653914		TYGACIL 50 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 10 viales		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS S.L.		659177		TRADONAL RETARD 100 mg CAPSULAS DURAS DE LIBERACION PROLONGADA , 60 cápsulas		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		658955		CARBOPLATINO PHARMACIA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS S.L.		659185		TRADONAL RETARD 50 mg CAPSULAS DURAS DE LIBERACION PROLONGADA, 60 cápsulas		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660509		RETACRIT 1000 UI/0,3 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,3 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS S.L.		672129		EPINITRIL 10 mg/24 H PARCHES TRANSDERMICOS, 30 parches		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660510		RETACRIT 2000 UI/0,6 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,6 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS S.L.		672130		EPINITRIL 15 mg/24 H PARCHES TRANSDERMICOS, 30 parches		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660511		RETACRIT 3000 UI/0,9 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,9 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS S.L.		672131		EPINITRIL 5mg / 24H PARCHES TRANSDERMICOS, 30 parches		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660512		RETACRIT 4000 UI/0,4 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,4 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1011		MYLAN PHARMACEUTICALS S.L.		694012		Zyclara 3,75% crema , 28 envases unidosis de 250 mg		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660513		RETACRIT 5000 UI/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1142		PFIZER GEP S.L.		657676		BESITRAN 20 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION ORAL , 1 frasco de 60 ml		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660515		RETACRIT 6000 UI/0,6 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,6 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		661379		SIMVASTATINA AUROVITAS 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660516		RETACRIT 8000 UI/0,8 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 0,8 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		661380		SIMVASTATINA AUROVITAS 20 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660517		RETACRIT 10000 UI/1,0 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 6 jeringas precargadas de 1 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		661381		SIMVASTATINA AUROVITAS 40 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660518		RETACRIT 40000 UI/1,0 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 1 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		691385		MONTELUKAST AUROVITAS 4 MG COMPRIMIDOS MASTICABLES EFG , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660662		PROPOFOL HOSPIRA 20 mg/ml EMULSION PARA INYECCION Y PERFUSION EFG, 1 vial de 50 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		691407		MONTELUKAST AUROVITAS 5 MG COMPRIMIDOS MASTICABLES EFG , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660945		RETACRIT 20000 UI/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		696007		CLOPIDOGREL AUROVITAS 75 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		660946		RETACRIT 30000 UI/0,75 ml SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA, 1 jeringa precargada de 0,75 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		696009		CLOPIDOGREL AUROVITAS 75 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG , 50 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		662700		DOBUTAMINA HOSPIRA 12,5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG , 1 ampolla de 20 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		700060		LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA AUROVITAS 100 MG/12,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		663839		VARIQUEL 1 mg POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE EFG , 5 viales + 5 ampollas de disolvente		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		700073		LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA AUROVITAS 100 MG/25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		663870		ECALTA 100 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		700084		LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA AUROVITAS 50 MG/12,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG , 28 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		664731		CARBOPLATINO PHARMACIA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 15 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		714937		NAPROXENO SODICO AUROVITAS 550 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 10 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE				456		PFIZER S.L.		664732		CARBOPLATINO PHARMACIA 10 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 45 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1150		AUROVITAS SPAIN S.A.U.		714947		NAPROXENO SODICO AUROVITAS 550 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG 40 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE				456		PFIZER S.L.		665846		TOPOTECAN HOSPIRA 4mg/4 ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION , 5 viales de 4 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1229		KRKA FARMACEUTICA S.L.		659103		PERINDOPRIL KRKA 4 mg COMPRIMIDOS EFG , 30 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		665856		NIVESTIM 12 MU/0,2 ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION , 5 jeringas precargadas de 0,2 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1229		KRKA FARMACEUTICA S.L.		699333		PERINDOPRIL KRKA 8 mg COMPRIMIDOS EFG , 30 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		665857		NIVESTIM 30 MU/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION , 5 jeringas precargadas de 0,5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1326		DARI PHARMA S.L.U.		864579		DABONAL 5 mg COMPRIMIDOS, 60 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		665858		NIVESTIM 48 MU/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION, 5 jeringas precargadas de 0,5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1326		DARI PHARMA S.L.U.		865204		DABONAL 20 mg COMPRIMIDOS, 28 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		672501		ULTIVA 5 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION , 5 viales		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1326		DARI PHARMA S.L.U.		895045		DABONAL PLUS 20 mg/12,5 mg COMPRIMIDOS, 28 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		672519		ULTIVA 2 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION , 5 viales		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		1337		ASPEN PARMACARE ESPAÑA		679290		EMLA 25 mg/g + 25 mg/g CREMA , 1 tubo de 30 g		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		672527		ULTIVA 1 mg POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION , 5 viales		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		7031		ORION CORPORATION		661057		STALEVO 200 mg/50 mg/200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 100 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				456		PFIZER S.L.		673178		TOMUDEX, 1 vial		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		7031		ORION CORPORATION		662846		STALEVO 75 mg/18,75 mg/200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 100 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		677765		NIMBEX 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION , 5 ampollas de 10 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		7031		ORION CORPORATION		662847		STALEVO 125 mg/31,25 mg/200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 100 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		677773		NIMBEX 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION , 5 ampollas de 5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		7031		ORION CORPORATION		835371		STALEVO 50 mg/12,5 mg/200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 100 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		677781		NIMBEX 2 mg/ml SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION , 5 ampollas de 2,5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		7031		ORION CORPORATION		836163		STALEVO 100 mg/25 mg/200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 100 comprimidos		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE				1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		677799		NIMBEX 5mg/ml SOLUCION INYECTABLE/PERFUSION, 1 vial de 30 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

		7031		ORION CORPORATION		836833		STALEVO 150 mg/37,5 mg/200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 100 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE				1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		685206		DIPRIVAN 20 mg/ml EMULSION PARA PERFUSION , 1 vial de 50 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		694011		Zinforo 600mg polvo para concentrado para solucion para perfusion, 10 viales		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		695770		Acido zoledronico Hospira 4 mg/100 ml solucion para perfusion EFG, 1 bolsa de 100 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		695772		Acido zoledronico Hospira 4 mg/5 ml concentrado para solucion para perfusion EFG, 1 vial de 5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		697130		NIVESTIM 12 MU/0,2 ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION, 1 jeringa precargada de 0,2 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		697131		NIVESTIM 30 MU/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE Y PARA PERFUSION , 1 jeringa precargada de 0,5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		697132		NIVESTIM 48 MU/0,5 ml SOLUCION INYECTABLE O PARA PERFUSION, 1 jeringa precargada de 0,5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		701528		Levetiracetam Hospira 100 mg/ml concentrado para solucion para perfusion EFG 10 viales de 5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		701881		Inflectra polvo para concentrado para solucion para  perfusion 1 vial		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														349		SERVIER  S.L.		710662		Oncaspar 750U/ml solucion inyectable y para perfusión, 1 vial de 5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		711654		ZAVICEFTA 2 G/0,5 G POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION , 10 viales		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														349		SERVIER  S.L.		713507		ONIVYDE 5 MG/ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 10 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		768341		DOBUTAMINA HOSPIRA 12,5 mg/ml CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG , 10 ampollas de 20 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		776211		KETOLAR 50 mg/ml SOLUCION INYECTABLE , 1 vial de 10 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		843839		VFEND 40 mg/ml POLVO PARA SUSPENSION ORAL, 1 frasco de 75 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		846246		VIBRAVENOSA 100 mg solución inyectable  , 1 ampolla de 5 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		854273		PROPOFOL HOSPIRA 10 mg/ml EMULSION PARA INYECCION Y PERFUSION EFG, 5 viales de 20 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		854547		PROPOFOL HOSPIRA 10 mg/ml EMULSION PARA INYECCION Y PERFUSION EFG, 1 vial de 100 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		878660		VFEND 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		881490		VFEND 50 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 56 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		881540		VFEND 200 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		881714		VFEND 200 mg POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		973958		TRACRIUM 10 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN , 5 ampollas de 2,5 ml		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE

														1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		973966		TRACRIUM 10 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE Y PARA PERFUSIÓN , 5 ampollas de 5 ml		CAMBIO DE NOMBRE Y  LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		975003		METOTREXATO WYETH 1 g SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 40 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														456		PFIZER S.L.		975011		METOTREXATO WYETH 5 g SOLUCION INYECTABLE, 1 vial de 200 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE

														1337		ASPEN PHARMACARE ESPAÑA, S.L.		996249		DIPRIVAN 10 mg/ml EMULSION INYECTABLE Y PARA PERFUSION , 5 ampollas de 20 ml		CAMBIO DE LABORATORIO OFERTANTE





5- REVISIÓN PRECIOS

		CODIGO NACIONAL		MEDICAMENTO		NUEVO PVL

		989137		SIRDALUD 2 mg COMPRIMIDOS, 30 comprimidos		2

		989145		SIRDALUD 4 mg COMPRIMIDOS, 30 comprimidos		3.2

		949438		ATERINA 15 mg CAPSULAS BLANDAS , 60 cápsulas		8.63

		653838		CUBICIN 350 mg polvo para solucion inyectable y para perfusion  1 vial		42.01

		653839		CUBICIN 500 mg polvo para solucion inyectable y para perfusion  , 1 vial		60.01

		702285		ROACTEMRA 162 MG SOLUCION INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA , 4 jeringas precargadas de 0,9 ml		919.35

		650422		MIMPARA 30 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos		163.05

		650423		MIMPARA 60 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos		301

		650425		MIMPARA 90 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA, 28 comprimidos		451.52





6- ST-ANULACIONES

		Cod. Nacional		MEDICAMENTO

		789578		CAPD/DPCA 17 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL , 6 bolsas de 1.500 ml (SISTEMA STAY SAFE)

		764506		CEFONICIDA ACCORD 1 g IV EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		764928		CEFONICIDA ACCORD 500 mg IV EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		723601		CEFOTAXIMA ACCORD 1 g IM EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		723577		CEFOTAXIMA ACCORD 1 g IV EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		723627		CEFOTAXIMA ACCORD 500 mg, INYECTABLE EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		717207		CEFTRIAXONA ACCORD 1.000 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAMUSCULAS EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		717520		CEFTRIAXONA ACCORD 250 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE  INTRAVENOSA EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		717223		CEFTRIAXONA ACCORD 250 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAMUSCULAR EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		717363		CEFTRIAXONA ACCORD 500 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAMUSCULAR EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		717652		CEFTRIAXONA ACCORD 500 MG POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE INTRAVENOSA EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		721932		CLAVERSAL 1 G COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES, 100 comprimidos (Blister PVC/PVDC/Al)

		670265		FAMVIR 125 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA , 10 comprimidos

		687814		FAMVIR 250 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA , 21 comprimidos

		672070		FAMVIR 500 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA , 21 comprimidos

		822189		INIBSACAIN HIPERBÁRICA 5 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE , 1 ampolla de 4 ml

		727602		LIPEMOL 40 mg COMPRIMIDOS , 28 comprimidos

		681312		TASEP 1 g INTRAVENOSO , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		H-BAJA GENERAL

		607648		CEFONICIDA ACCORD 500 mg IV EFG , 100 viales + 100 ampollas de disolvente

		717504		CEFTRIAXONA ACCORD 2.000 MG POLVO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		644534		DENVAR SUSPENSION , 20 frascos de 50 ml

		646315		FAMVIR 250 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA , 300 comprimidos

		644435		TILKER 300 mg, CAPSULAS DURAS DE LIBERACION PROLONGADA , 500 cápsulas

		901132		VIDEX 125 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES , 30 cápsulas

		901157		VIDEX 200 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES , 30 cápsulas

		901165		VIDEX 250 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES , 30 cápsulas

		901140		VIDEX 400 mg CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES , 30 cápsulas

		607622		CEFONICIDA ACCORD 1 g IV EFG , 100 viales + 100 ampollas de disolvente

		723635		CEFOTAXIMA ACCORD 2 g I.V. EFG , 1 vial + 1 ampolla de disolvente

		644542		DENVAR SUSPENSION , 20 frascos de 100 ml





7- No financiadas x resolución

		Cod. Nacional		MEDICAMENTO

		607040		ERTAPENEM AUROVITAS 1 G POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 10 viales

		720513		NATPAR 50 MICROGRAMOS/DOSIS POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 2 cartuchos

		723876		TADALAFILO NORMON 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 4 comprimidos (Blister Al/PVC)

		723884		TADALAFILO NORMON 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos (Blister Al/PVC-PVDC)

		723614		ACIDO ZOLEDRONICO MEDICHEM 4MG/5ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG, 1 vial de 5 ml

		720515		NATPAR 100 MICROGRAMOS/DOSIS POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN INYECTABLE, 2 cartuchos

		723883		TADALAFILO NORMON 5 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 28 comprimidos (Blister Al/PVC)

		723879		TADALAFILO NORMON 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 4 comprimidos (Blister Al/PVC-PVDC)

		607070		TRAMADOL/PARACETAMOL GRÜNENTHAL 37,5/325 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 100 comprimidos

		720512		NATPAR 25 MICROGRAMOS/DOSIS POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 2 cartuchos

		723877		TADALAFILO NORMON 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 8 comprimidos (Blister Al/PVC)

		723644		OMEPRAZOL ZENTIVA 20 MG CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG, 28 cápsulas (blister OPA/AL/PVC-AL)

		723881		TADALAFILO NORMON 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 12 comprimidos (Blister Al/PVC-PVDC)

		723583		TRAMADOL/PARACETAMOL GRÜNENTHAL 37,5/325 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 60 comprimidos

		723364		LORITOZIN 5 MG COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES, 20 comprimidos

		719125		IMATINIB DR REDDYS 100 MG CAPSULAS DURAS EFG, 60 cápsulas

		720514		NATPAR 75 MICROGRAMOS/DOSIS POLVO Y DISOLVENTE PARA SOLUCION INYECTABLE, 2 cartuchos

		607094		AGOMELATINA STADA 25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 100 comprimidos

		722464		ARIPIPRAZOL ROWLEY 5 MG COMPRIMIDOS EFG, 28 comprimidos

		719491		IMATINIB DR REDDYS 400 MG CAPSULAS DURAS EFG, 30 cápsulas

		723880		TADALAFILO NORMON 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 8 comprimidos (Blister Al/PVC-PVDC)

		723873		TADALAFILO NORMON 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 4 comprimidos (Blister Al/PVC)

		723642		OMEPRAZOL ZENTIVA 20 MG CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES EFG, 14 cápsulas (blister OPA/AL/PVC-AL)

		723582		TRAMADOL/PARACETAMOL GRÜNENTHAL 37,5/325 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 20 comprimidos

		723363		LEVOCETIRIZINA SUBSTIPHARM 5 MG COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES EFG, 20 comprimidos

		723875		TADALAFILO NORMON 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 4 comprimidos (Blister Al/PVC-PVDC)

		723878		TADALAFILO NORMON 20 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG, 12 comprimidos (Blister Al/PVC)





