_7ASS|PROFAR—FEDERFARMAROMA

Elenco di riferimento Regione Lazio in vigore dal 23.07.2010
Principali novita

L, Prezzo di -
Principio . . e . e . Prezzo Annotazioni
. Confezione di riferimento | Riferimento . . .
attivo Precedente e nomi commerciali
dal 23.07

. 120 UNITA' 200 MCG - USO Nuovo prezzo di riferimento
B €12,50 14,7 .

udesonide RESPIRATORIO / €14,70 (Miflonide”, ecc.)

. 60 UNITA' 400 MCG - USO Nuovo prezzo di riferimento
Budesonide RESPIRATORIO €12,50 €14,70 (Miflonide”, ecc.)
Ketoprofene | 28 UNITA' 200 MG - USO ORALE €9,88 €9,94 Nuovo prezzo di riferimento

(Dolgosin , Ketoplus , ecc.)
Mesalazina | 60 UNITA' 400 MG - USO ORALE |  €14,51 €19,87 Nuova inserimento in elenco
(Asacol , ecc.)

. . , Nuova inserimento in elenco
Perindopril | 30 UNITA' 8 MG - USO ORALE £7,86 €20,69 (Coversyl” 10 ma, Procaptan’ 10 ma)
Repaglinide | 90 UNITA 0,5 MG - USO ORALE €8,58 €16,73 Nuova inserimento in elenco

(Novonorm , ecc.)
Repaglinide | 90 UNITA 1 MG - USO ORALE €8,58 €16,73 Nuova inserimento in elenco

(Novonorm , ecc.)
Repaglinide | 90 UNITA 2 MG - USO ORALE €8,58 €16,73 Nuova inserimento in elenco

(Novonormw, ecc.)




