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Disposizioni generali

I. Estratto dell’ordinanza sull’organizzazione del 
Dipartimento federale dell’interno (OOrg-DFI)

del 28 giugno 2000 (Stato 1° gennaio 2014); RS 172.212.1

Art. 9	 Ufficio federale della sanità pubblica
1	 L’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP) è l’autorità com-
petente in materia di salute umana, di politica nazionale della 
sanità, di collaborazione della Svizzera con la politica internazio-
nale della sanità, di sicurezza sociale nei settori malattia e infor-
tunio e nei settori della protezione del consumatore che gli sono 
stati affidati.
2	 L’UFSP persegue in particolare gli obiettivi seguenti:

a.	 proteggere e promuovere la salute intesa come benessere 
generale fisico, mentale e sociale;

b.	 riconoscere precocemente nuove minacce per la salute ed 
essere sempre pronto a far fronte in modo efficace a crisi;

c.	 fornire alla popolazione e alle cerchie attive nel settore sa-
nitario le informazioni necessarie su questioni riguardanti la 
salute e lo sviluppo sanitario;

d.	proteggere, nel proprio ambito di attività, il consumatore da 
frode;

e.	 garantire e sviluppare in modo duraturo la sicurezza socia-
le contro le conseguenze di malattie e infortuni;

f.	 assicurare l’accesso di tutta la popolazione ad un’assisten-
za medica completa e a cure di buona qualità mantenendo 
costi della salute sostenibili.

3	 Al fine di raggiungere questi obiettivi, l’UFSP assume le fun-
zioni seguenti:

a.	 prepara, controlla, coordina e partecipa all’elaborazione e 
all’esecuzione di atti normativi sulla sanità pubblica e sulla 
sicurezza sociale contro le conseguenze di malattie e infor-
tuni, in special modo nei settori seguenti:
1.	 controllo e lotta alle malattie contagiose, ampiamente 

diffuse o maligne, in particolare anche la prevenzione di 
malattie da tossicodipendenza;

2.	 radioprotezione;
3.	 trapianto di organi, tessuti e cellule;
4.	 medicina riproduttiva, fatte salve le competenze dell’Uf-

ficio federale dello stato civile e dell’Ufficio federale di 
statistica;

5.	 esami genetici sull’essere umano, fatte salve le compe-
tenze dell’Ufficio federale di polizia;

6.	 ricerca sull’essere umano, inclusa la ricerca sulle cellule 
staminali embrionali umane;

7.	 impiego di farmaci, tabacco e altri articoli per fumatori, 
prodotti del tabacco, stupefacenti, organismi e sostanze 
chimiche;

8.	 formazione, perfezionamento e aggiornamento nelle pro-
fessioni mediche accademiche;

9.	 assicurazione malattie, assicurazione infortuni e assicu-
razione militare;

b.	 indirizza la ricerca in materia di sanità, di assicurazione ma-
lattie, assicurazione infortuni e assicurazione militare e di 
formazione, perfezionamento e aggiornamento nelle profes-
sioni mediche accademiche;

c.	 collabora alla direzione di importanti processi di politica 
sanitaria e di politica sociale e all’elaborazione delle basi 
necessarie allo scopo;

d.	 informa sulla protezione della salute, dei consumatori e de-
gli assicurati;

e.	 controlla le ripercussioni di misure legislative o di altro ge-
nere sulla salute;

f.	 assicura una collaborazione internazionale attiva.

II. Estratti della legge federale sull’assicurazione 
malattie (LAMal)

del 18 marzo 1994 (Stato 1° gennaio 2018); RS 832.10

Capitolo 3: Prestazioni 
Sezione 1: Catalogo delle prestazioni

Art. 25	 Prestazioni generali in caso di malattia
1	 L’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie assu-
me i costi delle prestazioni atte a diagnosticare o a curare una 
malattia e i relativi postumi.
2	 Queste prestazioni comprendono:

a.	 gli esami e le terapie ambulatoriali, in ospedale o in una casa 
di cura, nonché le cure in ospedale dispensate:
1.	 dal medico;
2.	 dal chiropratico;
3.	 da persone che effettuano prestazioni previa prescrizio-

ne o indicazione di un medico o di un chiropratico;
b.	 le analisi, i medicamenti, i mezzi e gli apparecchi diagnosti-

ci e terapeutici prescritti dal medico o, nei limiti stabiliti dal 
Consiglio federale, dal chiropratico;

c.	 un contributo alle spese di cure balneari prescritte dal me-
dico;

d.	 i provvedimenti di riabilitazione medica, eseguiti o prescrit-
ti dal medico;

e.	 la degenza in ospedale secondo lo standard del reparto 
comune;

f.	 …
fbis la degenza in caso di parto in una casa per partorienti 

(art. 29);
g.	un contributo alle spese di trasporto necessarie dal profilo 

medico e alle spese di salvataggio;
h.	 la prestazione effettuata dal farmacista al momento di for-

nire i medicamenti prescritti dal medico secondo la lettera b.

Art. 27	 Infermità congenite
Per le infermità congenite (art. 3 cpv. 2 LPGA) che non sono co-
perte dall’assicurazione per l’invalidità, l’assicurazione obbligato-
ria delle cure medico-sanitarie assume gli stessi costi delle pre-
stazioni in caso di malattia.

Sezione 2: Presupposti e entità dell’assunzione dei costi

Art. 32	 Condizioni
1	 Le prestazioni di cui agli articoli 25-31 devono essere efficaci, 
appropriate ed economiche. L’efficacia deve essere comprovata 
secondo metodi scientifici.
2	 L’efficacia, l’appropriatezza e l’economicità delle prestazioni 
sono riesaminate periodicamente.

Capitolo 4: Fornitori di prestazioni 
Sezione 4: Tariffe e prezzi

Art. 43	 Principio
1	 I fornitori di prestazioni stendono le loro fatture secondo tarif-
fe o prezzi.
2	 La tariffa è una base di calcolo della rimunerazione. In partico-
lare essa può:

a.	 fondarsi sul tempo dedicato alla prestazione (tariffa tempo-
rale);

b.	attribuire punti per prestazione e fissare il valore del punto 
(tariffa per singola prestazione);

c.	 prevedere rimunerazioni forfettarie (tariffa forfettaria);
d.	a titolo eccezionale, sottoporre le rimunerazioni di determi-

nate prestazioni, al fine di garantirne la qualità, a condizioni 
più severe di quelle previste dagli articoli 36-40, quali in 
particolare l’esistenza delle infrastrutture necessarie e di una 
formazione di base, di un aggiornamento o di un perfezio-
namento idonei (esclusione tariffale).
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3	 La tariffa forfettaria può riferirsi alla cura del singolo paziente 
(tariffa forfettaria per paziente) o di gruppi di assicurati (tariffa 
forfettaria per gruppo d’assicurati). Le tariffe forfettarie per grup-
po d’assicurati possono essere stabilite prospettivamente in base 
a prestazioni fornite in precedenza e a bisogni futuri (stanziamen-
to globale di bilancio prospettivo).
4	 Le tariffe e i prezzi sono stabiliti per convenzione tra gli assi-
curatori e i fornitori di prestazioni (convenzione tariffale) oppure 
dalle autorità competenti nei casi previsti dalla legge. Occorre 
vegliare affinché le convenzioni tariffali siano stabilite secondo le 
regole dell’economia e adeguatamente strutturate. Nel caso di 
convenzioni tra associazioni, prima della loro conclusione devono 
essere sentite le organizzazioni che rappresentano gli interessi 
degli assicurati a livello cantonale o federale.
5	 Le tariffe per singola prestazione devono basarsi su una strut-
tura tariffale uniforme, stabilita per convenzione a livello naziona-
le. Se le parti alla convenzione non si accordano sulla struttura 
tariffale uniforme, quest’ultima è stabilita dal Consiglio federale.
5bis Il Consiglio federale può adeguare la struttura tariffale se 
quest’ultima si rivela inadeguata e se le parti alla convenzione non 
si accordano su una sua revisione.
6	 Le parti alla convenzione e le autorità competenti devono vigi-
lare affinché si conseguano cure appropriate e di alto livello qua-
litativo, a costi il più possibile convenienti.
7	 Il Consiglio federale può stabilire principi affinché le tariffe sia-
no calcolate secondo le regole dell’economia e adeguatamente 
strutturate; può anche fissare norme relative all’adeguamento 
delle tariffe. Esso provvede al coordinamento con gli ordinamen-
ti tariffali delle altre assicurazioni sociali.

Art. 52	 Analisi e medicamenti, mezzi e apparecchi
1	 Sentite le competenti commissioni e conformemente ai princi-
pi di cui agli articoli 32 capoverso 1 e 43 capoverso 6:

a.	 il Dipartimento emana:
1.	 un elenco delle analisi con tariffa;
2.	 un elenco, con tariffa, dei preparati e delle sostanze at-

tive e ausiliarie impiegati per la prescrizione magistrale; 
la tariffa comprende anche le prestazioni del farmacista;

3.	 disposizioni sull’obbligo d’assunzione delle prestazioni e 
sull’entità della rimunerazione di mezzi e d’apparecchi 
diagnostici e terapeutici;

b.	 l’Ufficio federale appronta un elenco delle specialità farma-
ceutiche e dei medicamenti confezionati, con l’indicazione 
dei prezzi (elenco delle specialità). Tale elenco deve conte-
nere anche i prodotti generici a prezzi più vantaggiosi che 
possono sostituire i preparati originali.

2	 In materia di infermità congenite (art. 3 cpv. 2 LPGA), le terapie 
che figurano nel catalogo delle prestazioni dell’assicurazione per 
l’invalidità sono riprese nelle disposizioni e negli elenchi allestiti 
secondo il capoverso 1.
3	 Le analisi, i medicamenti, i mezzi e gli apparecchi diagnostici 
e terapeutici possono essere fatturati al massimo secondo le 
tariffe, i prezzi e i tassi di rimunerazione ai sensi del capoverso 1. 
Il Consiglio federale designa le analisi effettuate nel laboratorio 
del medico, per le quali la tariffa può essere stabilita secondo gli 
articoli 46 e 48.

Art. 52a	 Diritto di sostituzione
Se il medico oppure il chiropratico non esigono esplicitamente la 
consegna del preparato originale, il farmacista può sostituire pre-
parati originali dell’elenco delle specialità con i prodotti generici 
di questo stesso elenco a prezzi più vantaggiosi. In questo caso, 
comunica al medico o al chiropratico che ha fatto la ricetta quale 
preparato è stato effettivamente fornito.

Sezione 6: Controllo dell’economicità e della qualità delle 
prestazioni

Art. 56	 Economicità delle prestazioni
1	 Il fornitore di prestazioni deve limitare le prestazioni a quanto 
esige l’interesse dell’assicurato e lo scopo della cura.
2	 La rimunerazione può essere rifiutata per le prestazioni ecce-
denti questo limite. Al fornitore di prestazioni può essere richiesta 
la restituzione di rimunerazioni ai sensi della presente legge otte-
nute indebitamente. Possono chiedere la restituzione:

a.	 nel sistema del terzo garante (art. 42 cpv. 1), l’assicurato 
oppure, giusta l’articolo 89 capoverso 3, l’assicuratore;

b.	nel sistema del terzo pagante (art. 42 cpv. 2), l’assicuratore.
3	 Il fornitore di prestazioni deve fare usufruire il debitore della 
rimunerazione di sconti diretti o indiretti che ha ottenuti:

a.	 da un altro fornitore di prestazioni cui ha conferito mandato;
b.	da persone o enti fornitori di medicamenti o di mezzi e ap-

parecchi diagnostici o terapeutici.
4	 Se il fornitore di prestazioni disattende questo obbligo, l’assi-
curato o l’assicuratore possono esigere la restituzione dello scon-
to.
5	 I fornitori di prestazioni e gli assicuratori prevedono nelle con-
venzioni tariffali misure destinate a garantire l’economicità delle 
prestazioni. Essi vegliano in particolare affinché sia evitata una 
ripetizione inutile di atti diagnostici, quando l’assicurato consulta 
più fornitori di prestazioni.
6	 I fornitori di prestazioni e gli assicuratori stabiliscono median-
te contratto un metodo di controllo dell’economicità delle presta-
zioni.

8
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III. Estratti dell’ordinanza sull’assicurazione malattie 
(OAMal)

del 27 giugno 1995 (Stato 1° gennaio 2018); RS 832.102

Art. 28	 Dati degli assicuratori
1	 I dati che devono essere comunicati dagli assicuratori confor-
memente all’articolo 35 capoverso 2 della legge del 26 settembre 
2014 sulla vigilanza sull’assicurazione malattie (LVAMal) servono 
a:

a.	 verificare l’applicazione uniforme della legge e della LVAMal;
b.	analizzare l’evoluzione dei costi;
c.	 controllare l’economicità delle prestazioni fornite (controllo 

statistico dei costi secondo il sesso, l’età, il domicilio, i for-
nitori di prestazioni);

d.	garantire la parità di trattamento degli assicurati;
e.	 garantire che le differenze di premio corrispondano alle dif-

ferenze dei costi cantonali e regionali e che le risorse dell’as-
sicurazione sociale siano utilizzate esclusivamente per i suoi 
scopi;

f.	 approntare le basi decisionali per eseguire i provvedimenti 
ordinari o straordinari previsti dalla legge, intesi ad arginare 
l’evoluzione dei costi;

g.	 analizzare gli effetti della legge e della LVAMal e predispor-
re le basi decisionali per le modifiche della legge e della sua 
relativa esecuzione che si rendessero necessarie.

2	 L’UFSP provvede affinché la fornitura dei dati provochi agli 
assicuratori il minore aggravio di lavoro possibile. Per ridurre tale 
aggravio può, previa anonimizzazione dei dati, collegare questi 
ultimi con altre fonti di dati. Mette a disposizione degli organismi 
preposti all’esecuzione della LVAMal e della legge i risultati delle 
rilevazioni.
3	 Gli assicuratori comunicano annualmente all’UFSP, in partico-
lare, i seguenti dati di ogni assicurato:

a.	 l’età, il sesso e il domicilio;
b.	 le ammissioni, le dimissioni e i decessi;
c.	 i rami d’assicurazione sottoscritti nell’ambito dell’assicura-

zione sociale malattie, con indicazione dell’ammontare dei 
premi e della franchigia;

d.	 l’entità, il genere, le posizioni tariffali e i costi delle presta-
zioni previste dalla legge che risultano dalle fatture ricevute 
durante un intero anno;

e.	 i fornitori delle prestazioni;
f.	 l’ammontare riscosso della partecipazione ai costi.

3bis In relazione a una rimunerazione secondo gli articoli 71a–71c, 
essi devono comunicare annualmente all’UFSP la data di ricezio-
ne della domanda di garanzia di assunzione dei costi, l’indicazio-
ne, il nome del medicamento, il nome del titolare dell’omologa-
zione, la decisione di prestazione, la data della decisione di 
prestazione nonché l’importo della rimunerazione se la decisione 
di prestazione è positiva.
4	 Forniscono all’UFSP i dati di cui ai capoversi 3 e 3bis mediante 
supporti elettronici. Possono, su richiesta, esserne dispensati 
dall’UFSP per un periodo limitato se non dispongono dei mezzi 
tecnici adeguati.
5	 Gli assicuratori forniscono tempestivamente i dati di cui ai ca-
poversi 3 e 3bis in modo corretto, completo e a proprie spese. 
L’UFSP è responsabile affinché, nell’ambito dell’utilizzazione e del 
collegamento dei dati, sia salvaguardato l’anonimato degli assi-
curati.
6	 Comunicano annualmente all’UFSP, a proprie spese e in modo 
completo, i dati del registro del codice creditori.
7	 L’UFSP, consultati gli assicuratori, stabilisce direttive sulle mi-
sure di cui ai capoversi 1–6.

Titolo 3: Prestazioni 
Capitolo 1: Designazione delle prestazioni

Art. 35	 Misure terapeutiche in caso d’infermità congenite
Le misure terapeutiche dispensate in caso d’infermità congenite 
sono successivamente a carico dell’assicurazione obbligatoria 

delle cure medico-sanitarie ai sensi dell’articolo 52 capoverso 2 
della legge quando l’assicurato raggiunge il limite d’età prescritto 
dalla legislazione sull’assicurazione per l’invalidità.

Capitolo 3: Commissioni

Art. 37a	 Commissioni consultive
Le commissioni consultive ai sensi dell’articolo 33 capoverso 4 
della legge sono:
a.	 la Commissione federale delle prestazioni generali e delle que-

stioni fondamentali (Commissione delle prestazioni e delle 
questioni fondamentali);

b.	 la Commissione federale delle analisi, dei mezzi e degli appa-
recchi (Commissione delle analisi, dei mezzi e degli apparec-
chi);

c.	 Commissione federale dei medicamenti.

Art. 37b	 Disposizioni generali
1	 Il Consiglio federale nomina la presidenza e gli ulteriori membri 
delle commissioni.
2	 Le commissioni si dotano di un regolamento. Tale regolamen-
to disciplina in particolare:

a.	 il metodo di lavoro della commissione e l’assetto dei comi-
tati;

b.	 le direttive e la procedura per la designazione delle presta-
zioni; 

c.	 la partecipazione di periti.
3	 La partecipazione di periti è obbligatoria se si esaminano pre-
stazioni di fornitori di prestazioni non rappresentati.
4	 Il regolamento è sottoposto all’approvazione del DFI.
5	 Il DFI approva la costituzione dei comitati. Ne nomina la presi-
denza e gli ulteriori membri.
6	 L’UFSP assume la segreteria delle commissioni e provvede al 
coordinamento dei lavori. Può affidare la segreteria a terzi.

Art. 37e	 Commissione federale dei medicamenti
1	 La Commissione federale dei medicamenti consiglia l’UFSP in 
merito alla stesura dell’elenco delle specialità ai sensi dell’artico-
lo 34. Consiglia inoltre il DFI riguardo alla definizione delle dispo-
sizioni che attengono al proprio ambito ai sensi degli articoli 36 
capoverso 1, 75, 77 capoverso 4 e 104a capoverso 4.
2	 Essa si compone di 16 membri, di cui:

a.	 un rappresentante delle facoltà di medicina e di farmacia 
(periti scientifici);

b.	 tre medici, tra cui un rappresentante della medicina com-
plementare;

c.	 tre farmacisti, tra cui un rappresentante della medicina com-
plementare;

d.	un rappresentante degli ospedali;
e.	 due rappresentanti degli assicuratori-malattie;
f.	 due rappresentanti degli assicurati;
g.	due rappresentanti dell’industria farmaceutica;
h.	 un rappresentante dell’Istituto svizzero per gli agenti tera-

peutici;
i.	 un rappresentante dei Cantoni.

Titolo 4: Fornitori di prestazioni 
Capitolo 3: Tariffe e prezzi 
Sezione 4: Elenco delle specialità

Art. 64	 (abrogato)

Art. 64a	 Definizioni
1	 È considerato preparato originale qualsiasi medicamento la cui 
sostanza attiva è stata omologata per la prima volta dall’Istituto 
svizzero per gli agenti terapeutici, Swissmedic (Istituto), compre-
sa qualsiasi forma galenica autorizzata allo stesso momento o 
ulteriormente.
2	 È considerato generico qualsiasi medicamento omologato 
dall’Istituto che per l’essenziale è uguale a un preparato originale 

9

D
is

p
o

si
zi

o
n

i g
en

er
al

i

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   9 06.03.18   17:23



ed è intercambiabile con quest’ultimo poiché possiede una so-
stanza attiva, una forma galenica e una posologia identiche.
3	 È considerato medicamento in co-marketing qualsiasi medi-
camento omologato dall’Istituto che si differenzia da un altro me-
dicamento omologato dall’Istituto (preparato di base) unicamen-
te per la denominazione e l’imballaggio.

Art. 65	 Condizioni generali d’ammissione
1	 Un medicamento può essere ammesso nell’elenco delle spe-
cialità se è stato validamente omologato dall’Istituto.
2	 I medicamenti pubblicamente reclamizzati secondo l’articolo 2 
lettera b dell’ordinanza del 17 ottobre 2001 sulla pubblicità dei 
medicamenti non sono ammessi nell’elenco delle specialità.
3	 I medicamenti devono essere efficaci, idonei ed economici.
4	 Il titolare dell’omologazione di un preparato originale deve con-
segnare all’UFSP, con la domanda di ammissione nell’elenco del-
le specialità, il numero dei brevetti, il numero dei certificati origi-
nali di protezione, nonché la loro data di scadenza.
5	 L’UFSP può vincolare l’ammissione a condizioni e oneri, in par-
ticolare:

a.	 può ammettere per un periodo limitato un medicamento la 
cui efficacia, idoneità ed economicità sono ancora in fase 
di valutazione, se mancano terapie alternative o se il medi-
camento promette una maggiore efficacia rispetto alle te-
rapie esistenti; 

b.	può vincolare l’ammissione all’obbligo del titolare dell’omo-
logazione di informare l’UFSP se per un determinato perio-
do il medicamento supera una cifra d’affari prestabilita.

Art. 65a	 Valutazione dell’efficacia
La valutazione dell’efficacia dei medicamenti allopatici deve pog-
giare in ogni caso su studi clinici controllati.

Art. 65b	 Valutazione dell’economicità 
1	 Un medicamento è economico quando al minor costo possi-
bile produce l’effetto terapeutico desiderato.
2	 L’economicità è valutata in base ai seguenti confronti:

a.	 confronto con i prezzi praticati in Stati di riferimento (con-
fronto con i prezzi praticati all’estero);

b.	confronto con altri medicamenti (confronto terapeutico tra-
sversale).

3	 Il confronto con i prezzi praticati all’estero si basa sul prezzo 
di fabbrica per la consegna. Se non esistono prezzi di fabbrica 
per la consegna pubblicamente accessibili, funge da base il prez-
zo di costo per le farmacie o, se neppure questo è pubblicamen-
te accessibile, il prezzo di vendita al pubblico, detraendone i mar-
gini dei grossisti. Il DFI stabilisce l’ammontare della detrazione 
basandosi sui margini medi dei grossisti. Può prevedere che, in-
vece dei margini medi, siano dedotti i margini effettivi concessi 
ai grossisti.
4	 Gli sconti vincolanti imposti ai fabbricanti negli Stati di riferi-
mento sono detratti dai relativi prezzi di fabbrica per la consegna. 
Il DFI stabilisce gli sconti da prendere in considerazione. Può 
prevedere che invece di tali sconti siano detratti gli sconti effetti-
vi dei fabbricanti.
4bis Il confronto terapeutico trasversale esamina i seguenti aspetti:

a.	 l’efficacia rispetto ad altri medicamenti che sono utilizzati 
per il trattamento della stessa malattia;

b.	 il costo giornaliero del medicamento o della cura rispetto a 
quello di altri medicamenti che sono utilizzati per il tratta-
mento della stessa malattia.

5	 Dopo aver determinato il prezzo medio negli Stati di riferimen-
to nel confronto con i prezzi praticati all’estero e il prezzo medio 
di altri medicamenti nel confronto terapeutico trasversale, i due 
prezzi sono presi in considerazione con una ponderazione del 
50 per cento ciascuno.
6	 Nella valutazione dell’economicità di un preparato originale 
sono inoltre presi in considerazione i costi di ricerca e di sviluppo, 
salvo che si tratti di un preparato originale successore che non 
comporta alcun beneficio terapeutico supplementare rispetto al 
preparato originale iscritto nell’elenco delle specialità.

7	 Se il medicamento comporta un beneficio terapeutico supple-
mentare significativo, nel quadro del confronto terapeutico tra-
sversale si tiene conto di un premio all’innovazione per un mas-
simo di 15 anni.

Art. 65c	 Valutazione dell’economicità dei generici
1	 Per la valutazione dell’economicità dei generici si tiene conto 
del fatto che i corrispettivi costi di sviluppo sono inferiori a quelli 
relativi ai preparati originali.
2	 Ai fini dell’ammissione nell’elenco delle specialità, un generico 
è considerato economico se il suo prezzo di fabbrica per la con-
segna, rispetto al prezzo del preparato originale con cui tale ge-
nerico è intercambiabile:

a.	 è inferiore almeno del 20 per cento, nella misura in cui nei 
tre anni precedenti la scadenza della protezione del brevet-
to il volume di mercato svizzero del preparato originale e del 
relativo medicamento in co-marketing non supera in media 
4 milioni di franchi all’anno;

b.	è inferiore almeno del 30 per cento, nella misura in cui nei 
tre anni precedenti la scadenza della protezione del brevet-
to il volume di mercato svizzero del preparato originale e del 
relativo medicamento in co-marketing si situa in media tra 
4 e 8 milioni di franchi all’anno;

c.	 è inferiore almeno del 50 per cento, nella misura in cui nei 
tre anni precedenti la scadenza della protezione del brevet-
to il volume di mercato svizzero del preparato originale e del 
relativo medicamento in co-marketing si situa in media tra 
8 e 16 milioni di franchi all’anno;

d.	è inferiore almeno del 60 per cento, nella misura in cui nei 
tre anni precedenti la scadenza della protezione del brevet-
to il volume di mercato svizzero del preparato originale e del 
relativo medicamento in co-marketing si situa in media tra 
16 e 25 milioni di franchi all’anno;

e.	 è inferiore almeno del 70 per cento, nella misura in cui nei 
tre anni precedenti la scadenza della protezione del brevet-
to il volume di mercato svizzero del preparato originale e del 
relativo medicamento in co-marketing supera in media 25 
milioni di franchi all’anno.

3	 Per calcolare il prezzo di fabbrica per la consegna dei generi-
ci è determinante il prezzo di fabbrica per la consegna del prepa-
rato originale calcolato secondo l’articolo 65e.
4	 Il volume annuale di mercato svizzero si calcola in base al prez-
zo di fabbrica per la consegna del preparato originale e del rela-
tivo medicamento in co-marketing ed è determinato per ogni 
forma di commercio del medesimo principio attivo. Nell’ambito di 
una domanda di ammissione di un generico nell’elenco delle spe-
cialità, l’UFSP può richiedere al titolare dell’omologazione la no-
tifica del volume di mercato svizzero. Il volume di mercato deve 
essere determinato in base alla cifra d’affari rilevata da un istituto 
indipendente.
5	 I prezzi dei generici ammessi nell’elenco delle specialità prima 
del riesame dei prezzi dei preparati originali secondo l’articolo 
65e sono adeguati, dopo siffatto riesame, allo scopo di mante-
nere invariata la differenza di prezzo sopraindicata.

Art. 65d	 Riesame delle condizioni di ammissione ogni tre anni
1	 Ogni tre anni l’UFSP riesamina se tutti i medicamenti che figu-
rano nell’elenco delle specialità adempiono ancora le condizioni 
di ammissione. I medicamenti sono suddivisi in tre unità in fun-
zione dell’appartenenza a un gruppo terapeutico dell’elenco del-
le specialità. Ciascuna unità è riesaminata ogni tre anni.
2	 Il confronto con i prezzi praticati all’estero si basa sull’imbal-
laggio con la maggiore cifra d’affari.
3	 Il confronto terapeutico trasversale si basa sull’imballaggio più 
piccolo e sul dosaggio minimo, a meno che l’imballaggio più pic-
colo e il dosaggio minimo non permettano un confronto adegua-
to, segnatamente a causa di dosaggi differenti all’inizio della te-
rapia o di dimensioni differenti dell’imballaggio.
4	 Se dal riesame risulta che il prezzo massimo è troppo elevato, 
l’UFSP decide che il prezzo sia ridotto, per il 1° dicembre dell’an-
no del riesame, al prezzo massimo determinato secondo l’artico-
lo 65b capoverso 5 e l’articolo 67 capoverso 1quater. Il fatto che il 
prezzo di fabbrica per la consegna in base al quale è stato stabi-
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lito il prezzo massimo sia inferiore al prezzo di fabbrica per la 
consegna determinato secondo l’articolo 65b capoverso 5 non 
giustifica un aumento di prezzo.
5	 Il titolare dell’omologazione comunica all’UFSP tutte le infor-
mazioni necessarie.
6	 L’UFSP comunica al titolare dell’omologazione di un generico 
il livello di prezzo previsto dal 1° dicembre per il preparato origi-
nale.

Art. 65e	 Riesame delle condizioni di ammissione alla 
scadenza del brevetto

1	 Immediatamente dopo la scadenza della protezione del bre-
vetto, l’UFSP riesamina i preparati originali per verificare se adem-
piono ancora le condizioni di ammissione.
2	 Nell’ambito del confronto terapeutico trasversale, il confronto 
dei costi secondo l’articolo 65b capoverso 4bis lettera b si basa 
esclusivamente su preparati originali il cui brevetto è scaduto. Un 
eventuale premio all’innovazione non è più preso in considerazio-
ne.
3	 Per il riesame dell’economicità i costi di ricerca e di sviluppo 
non sono più presi in considerazione.
4	 Se dal riesame dell’economicità risulta che il prezzo massimo 
è troppo elevato, l’UFSP decide che il prezzo sia ridotto al prezzo 
massimo determinato secondo l’articolo 65b capoverso 5 e l’ar-
ticolo 67 capoverso 1quater.

Art. 65f	 Estensione dell’indicazione e modificazione della 
limitazione 

1	 Se l’Istituto omologa una nuova indicazione per un preparato 
originale o se il titolare dell’omologazione presenta una domanda 
di modifica o soppressione di una limitazione a seguito di 
un’estensione dell’indicazione, l’UFSP riesamina tale preparato 
originale per verificare se adempie ancora le condizioni di ammis-
sione.
2	 Fino al riesame delle condizioni di ammissione secondo l’arti-
colo 65d, il preparato originale è considerato come economico 
se il titolare dell’omologazione chiede di rinunciare al 35 per cen-
to della maggiore cifra d’affari prevista; la rinuncia è trasformata 
in una riduzione del prezzo di fabbrica per la consegna. Sono 
esclusi i preparati originali la cui estensione della quantità del 
numero di imballaggi prevista è 100 volte più elevata rispetto a 
prima dell’ammissione della nuova indicazione o la cui maggiore 
cifra d’affari prevista non è determinabile a causa della mancan-
za di dati. 
3	 Dopo due anni, l’UFSP valuta se la cifra d’affari complessiva 
prevista, inclusa la maggiore cifra d’affari prevista, di cui al capo-
verso 2 corrisponde alla cifra d’affari complessiva effettivamente 
realizzata, inclusa la maggiore cifra d’affari effettivamente realiz-
zata. Se da tale verifica risulta che la cifra d’affari complessiva 
prevista, inclusa la maggiore cifra d’affari prevista, è stata supe-
rata, l’UFSP decide un’adeguata riduzione del prezzo.
4	 Se il titolare dell’omologazione rinuncia a presentare una ri-
chiesta secondo il capoverso 2 primo periodo o in presenza di 
una deroga ai sensi del capoverso 2 secondo periodo, l’econo-
micità è valutata secondo l’articolo 65b.
5	 Se l’Istituto rilascia l’omologazione per una nuova indicazione 
di un preparato originale, il titolare dell’omologazione è tenuto a 
comunicare all’UFSP entro 90 giorni l’estensione dell’indicazione. 
L’UFSP può impartire un congruo termine supplementare e chie-
dere la presentazione dei documenti stabiliti dal DFI per il riesame 
delle condizioni di ammissione.
6	 Se le condizioni di ammissione per la nuova indicazione non 
sono adempiute, l’UFSP può limitare il preparato originale all’in-
dicazione vigente.

Art. 65g	 Limitazione dell’indicazione
1	 Se l’Istituto limita l’indicazione per un preparato originale, 
l’UFSP adegua immediatamente la limitazione nell’elenco delle 
specialità. L’UFSP può successivamente verificare se le condizio-
ni di ammissione del preparato originale sono adempiute e richie-
dere i documenti necessari dal titolare dell’omologazione.
2	 Se l’UFSP non verifica se il preparato originale adempie le 
condizioni di ammissione conformemente al capoverso 1, fino al 
loro riesame secondo l’articolo 65d il preparato originale, i suoi 

generici o i suoi medicamenti in co-marketing sono considerati 
come economici. Il prezzo non può essere aumentato in seguito 
a una limitazione dell’indicazione.
3	 Il titolare dell’omologazione comunica all’UFSP entro 30 giorni 
ogni limitazione dell’indicazione da parte dell’Istituto e gli presen-
ta entro 90 giorni i documenti stabiliti dal DFI.

Art. 66	 Indipendenza dei riesami del prezzo
I riesami del prezzo di cui agli articoli 65a-65g sono effettuati 
inmodo indipendente gli uni dagli altri. Nell’arco dello stesso anno 
civile sono possibili diverse riduzioni dei prezzi.

Art. 66a	 Riesame intermedio
Dopo l’iscrizione di un medicamento nell’elenco delle specialità, 
l’UFSP può esaminare in qualsiasi momento se le condizioni di 
ammissione sono ancora adempiute.

Art. 66b	 Medicamenti in co-marketing
1	 Se un preparato originale da riesaminare secondo gli articoli 
65a-65g è pure un preparato di base di un medicamento in 
co-marketing, quest’ultimo è riesaminato contemporaneamente 
al suo preparato di base. Un medicamento in co-marketing è 
economico e il suo prezzo non supera quello del preparato di 
base.
2	 Se a seguito di un riesame secondo l’articolo 65f o 65g un 
preparato originale subisce una limitazione o una modificazione 
della limitazione, l’UFSP decide la stessa limitazione per i rispet-
tivi generici e medicamenti in co-marketing.

Art. 67	 Prezzi
1	 L’elenco delle specialità indica i prezzi massimi determinanti 
per la consegna da parte di farmacisti, medici, ospedali e case di 
cura.
1bis Il prezzo massimo consta del prezzo di fabbrica per la conse-
gna e della parte propria alla distribuzione.
1ter Il prezzo di fabbrica per la consegna rimunera le prestazioni, 
consegne comprese, del fabbricante e della ditta di distribuzione 
fino alla fornitura dal deposito in Svizzera.
1quater La parte propria alla distribuzione rimunera le prestazioni 
logistiche. Essa consta:

a.	 per i medicamenti che in base alla classificazione dell’Isti-
tuto sono soggetti a prescrizione medica:
1.	 di un supplemento calcolato in rapporto al prezzo di fab-

brica per la consegna (supplemento attinente al prezzo) 
che considera segnatamente i costi del capitale per la 
gestione delle scorte e per gli averi da riscuotere,

2.	 di un supplemento per imballaggio, segnatamente per i 
costi di trasporto, d’infrastruttura e del personale;

b.	per i medicamenti che in base alla classificazione dell’Isti-
tuto non sono soggetti a prescrizione medica: di supple-
mento attinente al prezzo.

2 Per l’aumento dei prezzi stabiliti nell’elenco delle specialità oc-
corre l’autorizzazione dell’UFSP. L’autorizzazione è accordata solo 
se:

a.	 il medicamento adempie ancora le condizioni di ammissio-
ne; e

b.	sono trascorsi almeno due anni dall’ammissione o dall’ulti-
mo aumento di prezzo.

2bis ...
2ter ...
3 ...
4 ...

Art. 67a	 Restituzione delle eccedenze
1	 Se il prezzo di fabbrica per la consegna in base al quale è stato 
deciso il prezzo massimo al momento dell’ammissione di un 
medicamento nell’elenco delle specialità supera di oltre il 3 per 
cento il prezzo di fabbrica per la consegna determinato in occa-
sione dell’esame dell’economicità e le eccedenze così consegui-
te ammontano ad almeno 20 000 franchi, il titolare dell’omologa-
zione è obbligato a restituire le eccedenze conseguite dopo 
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l’ammissione all’istituzione comune definita nell’articolo 18 LAMal. 
2	 Il titolare dell’omologazione è inoltre obbligato a restituire 
all’istituzione comune le eccedenze conseguite:

a.	 durante una procedura di ricorso, se vi è una differenza tra 
il prezzo applicabile durante la procedura di ricorso e il nuo-
vo prezzo passato in giudicato al termine della procedura di 
ricorso e il titolare dell’omologazione ha conseguito ecce-
denze grazie a questa differenza di prezzo;

b.	nei due anni successivi alla riduzione del prezzo di fabbrica 
per la consegna secondo l’articolo 65f capoverso 2 primo 
periodo, se la cifra d’affari effettiva era superiore a quella 
prevista in occasione della riduzione.

Art. 68	 Radiazione
1	 Un medicamento iscritto nell’elenco delle specialità è radiato 
se:

a.	 non adempie più tutte le condizioni d’ammissione;
b.	 il prezzo indicato nell’elenco in vigore è stato aumentato 

senza il consenso dell’UFSP;
c.	 il titolare dell’omologazione del preparato originale non 

adempie le condizioni e gli oneri stabiliti conformemente 
all’articolo 65 capoverso 5;

d.	 il titolare dell’omologazione reclamizza il medicamento, di-
rettamente o indirettamente, pubblicamente;

e.	 le tasse e i costi di cui all’articolo 70b non sono pagati per 
tempo;

f.	 il titolare dell’omologazione si rifiuta di presentare i docu-
menti necessari ai riesami di cui agli articoli 65d–65g;

g.	 il titolare dell’omologazione si rifiuta di restituire le ecceden-
ze conseguite secondo l’articolo 67a.

2	 La radiazione ha effetto decorsi tre mesi dalla pubblicazione 
nel Bollettino dell’Ufficio della sanità pubblica (art. 72 lett. a). Se 
motivi particolari lo giustificano, essa ha effetto dal giorno della 
pubblicazione.

Art. 69	 Domande
1	 La domanda d’ammissione di un medicamento pronto per l’uso 
nell’elenco delle specialità va presentata all’UFSP.
2	 Per ogni modifica di un medicamento iscritto nell’elenco delle 
specialità o del suo prezzo va presentata una nuova domanda. 
Se è stata modificata la composizione delle sostanze attive, l’at-
to di modifica dell’omologazione dell’Istituto deve essere allegato 
alla domanda.
3	 Dai documenti allegati alla domanda deve risultare che le 
condizioni d’ammissione sono adempiute.
4	 La domanda di ammissione nell’elenco delle specialità o di 
modifica dell’elenco delle specialità può essere presentata 
quando sono disponibili i dati concernenti le indicazioni e il 
dosaggio confermati dall’Istituto nel quadro del preavviso di cui 
all’articolo 6 dell’ordinanza del 17 ottobre 2001 sui medicamenti. 
L’UFSP entra nel merito della domanda non appena è in posses-
so della relativa documentazione. Per singole domande, il DFI può 
prevedere che possano essere presentate solo dopo l’omologa-
zione da parte dell’Istituto.

Art. 69a	 (abrogato)

Art. 70	 Ammissione senza domanda
L’UFSP può ammettere o mantenere nell’elenco delle specialità 
un medicamento o un’indicazione di un medicamento che sono 
stati omologati dall’Istituto, se rivestono una grande importanza 
per le cure mediche, anche se il titolare dell’omologazione non ha 
presentato una domanda d’iscrizione o ne ha chiesto la radiazio-
ne. L’UFSP ne stabilisce il prezzo.

Art. 70a	 Prescrizioni di dettaglio
Il DFI emana prescrizioni di dettaglio:
a.	 sulla procedura d’ammissione di medicamenti nell’elenco del-

le specialità;
b.	sui criteri applicabili in materia di valutazione dell’efficacia, 

dell’idoneità e dell’economicità;

c.	 sulla procedura di riesame delle condizioni di ammissione di 
cui agli articoli 65d e 65g;

d.	sulla procedura di restituzione delle eccedenze di cui all’art 
colo 67a.

Art. 70b	 Tasse
1	 Per le decisioni in merito alle domande di iscrizione nell’elenco 
delle specialità e per le singole iscrizioni sono riscosse tasse. 
L’importo delle tasse è definito nell’allegato 1.
2	 I costi straordinari, segnatamente per perizie esterne mediche 
o economiche, possono essere conteggiati in sovrappiù. La ta-
riffa oraria ammonta a 200 franchi.
3	 Per spese straordinarie, l’UFSP può riscuotere tasse in corri-
spondenza del tempo impiegato. La tariffa oraria ammonta, a 
seconda della competenza specifica richiesta, a 100-250 franchi.
4	 Per il rimanente si applicano le disposizioni dell’ordinanza ge-
nerale dell’8 settembre 2004 sugli emolumenti.

Art. 71	 Pubblicazioni
1	 L’UFSP pubblica l’elenco delle specialità (art. 52 cpv. 1 lett. b 
LAMal).
2	 Al momento dell’ammissione di un medicamento nell’elenco 
delle specialità e dell’estensione dell’indicazione o della modifi-
cazione della limitazione secondo l’articolo 65f, l’UFSP pubblica 
le basi utilizzate per valutare l’efficacia e l’idoneità del medica-
mento, il confronto terapeutico trasversale (art. 65b cpv. 2 lett. b) 
e il premio all’innovazione (art. 65b cpv. 7), nonché il prezzo medio 
di fabbrica per la consegna negli Stati di riferimento (art. 65b 
cpv. 2 lett. a).
3	 In caso di ammissione nell’elenco delle specialità per un pe-
riodo limitato secondo l’articolo 65 capoverso 5 lettera a, l’UFSP 
pubblica la durata dell’ammissione.
4	 Se una sua decisione viene impugnata mediante ricorso, 
l’UFSP può pubblicare il nome del medicamento in questione.
5	 Dopo aver riesaminato le condizioni di ammissione alla sca-
denza del brevetto, l’UFSP pubblica i prezzi di fabbrica per la 
consegna del preparato originale.
6	 Le pubblicazioni di cui ai capoversi 1-5 sono effettuate attra-
verso una piattaforma online pubblicamente accessibile.

Sezione 4a: Rimunerazione di medicamenti nel singolo 
caso

Art. 71a	 Assunzione dei costi di un medicamento ammesso 
nell’elenco delle specialità che non rientra 
nell’informazione professionale approvata o nella 
limitazione

1	 L’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie assu-
me i costi di un medicamento ammesso nell’elenco delle specia-
lità per un impiego che non rientra nell’informazione professiona-
le approvata dall’Istituto o nella limitazione stabilita nell’elenco 
delle specialità secondo l’articolo 73 se:

a.	 l’impiego del medicamento costituisce un presupposto in-
dispensabile per l’esecuzione di un’altra prestazione assun-
ta dall’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanita-
rie e tale prestazione è chiaramente predominante; oppure

b.	 l’impiego del medicamento promette un elevato beneficio 
terapeutico contro una malattia che può avere esito letale 
per l’assicurato o può provocare danni gravi e cronici alla 
sua salute e, a causa della mancanza di alternative terapeu-
tiche, un altro trattamento omologato efficace non è dispo-
nibile.

2	 L’assicuratore stabilisce l’importo della rimunerazione d’intesa 
con il titolare dell’omologazione. Il prezzo da rimunerare deve 
essere inferiore al prezzo massimo iscritto nell’elenco delle spe-
cialità.
3 ...
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Art. 71b	 Assunzione dei costi di un medicamento omologato 
dall’Istituto non ammesso nell’elenco delle specialità

1	 L’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie assu-
me i costi di un medicamento pronto per l’uso omologato 
dall’Istituto, non ammesso nell’elenco delle specialità, per un im-
piego che rientra o non rientra nell’informazione professionale se 
sono adempiute le condizioni di cui all’articolo 71a capoverso 
1 lettera a o b.
2	 L’assicuratore stabilisce l’importo della rimunerazione d’intesa 
con il titolare dell’omologazione.

Art. 71c	 Assunzione dei costi di un medicamento importato 
non omologato dall’Istituto

1	 L’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie assu-
me i costi di un medicamento pronto per l’uso non omologato 
dall’Istituto, che può essere importato secondo la legge sugli 
agenti terapeutici, se le condizioni di cui all’articolo 71a capover-
so 1 lettera a o b sono adempiute e il medicamento è omologato 
per la corrispondente indicazione da uno Stato con un sistema di 
omologazione riconosciuto come equivalente dall’Istituto.
2	 L’assicuratore rimunera i costi a cui il medicamento è importa-
to dall’estero. Il fornitore di prestazioni sceglie il Paese d’impor-
tazione del medicamento prestando attenzione ai costi.

Art. 71d	 Disposizioni comuni
1	 L’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie assu-
me i costi del medicamento soltanto previa garanzia speciale 
dell’assicuratore e previa consultazione del medico di fiducia.
2	 L’assicuratore verifica se i costi assunti dall’assicurazione ob-
bligatoria delle cure medico-sanitarie sono proporzionati al be-
neficio terapeutico.
3	 Se la domanda di garanzia di assunzione dei costi è completa, 
l’assicuratore decide in merito entro due settimane.
4	 Il fornitore di prestazioni addebita all’assicuratore i costi effet-
tivi. Per i medicamenti di cui all’articolo 71a è addebitato il prezzo 
massimo figurante nell’elenco delle specialità, mentre per i medi-
camenti di cui agli articoli 71b e 71c il prezzo al quale il fornitore 
di prestazioni ha acquistato il medicamento, maggiorato dalla 
parte propria alla distribuzione di cui all’articolo 67 capover
so 1quater e dall’imposta sul valore aggiunto. 

Sezione 5: Disposizioni comuni per l’Elenco delle analisi, 
l’Elenco dei medicamenti con tariffa e l’Elenco delle  
specialità

Art. 72	 Pubblicazioni nel Bollettino dell’UFSP 	
Nel Bollettino dell’UFSP sono pubblicati:
a.	 le radiazioni dall’elenco delle specialità;
b.	altre modifiche dell’elenco delle specialità;
c.	 le modifiche dell’elenco dei medicamenti con tariffa che non 

comportano una nuova edizione di questo elenco;
d.	 le modifiche dell’elenco delle analisi che hanno effetto all’in-

fuori delle edizioni annuali;
e.	 le modifiche della lista dei mezzi e degli apparecchi (art. 33 

lett. e) che hanno effetto all’infuori delle edizioni annuali.

Art. 73	 Limitazioni
L’ammissione in un elenco può essere vincolata a limitazioni. La 
limitazione può segnatamente concernere la quantità e le indica-
zioni mediche.

Art. 74	 Domande e proposte
Sentita la commissione competente, l’UFSP può promulgare di-
rettive riguardo la forma, il contenuto e i termini d’inoltro delle 
domande concernenti l’elenco delle specialità e le proposte ri-
guardanti l’elenco delle analisi o l’elenco dei medicamenti con 
tariffa.

Art. 75	 Prescrizioni di dettaglio
Sentite le commissioni competenti, il DFI emana prescrizioni di 
dettaglio concernenti l’approntamento degli elenchi.

Disposizioni transitorie della modifica del 29 aprile 2015
1	 Nel 2016 non si svolge alcun riesame delle condizioni di am-
missione secondo l’articolo 65d.
2	 Le disposizioni della modifica del 29 aprile 2015 si applicano 
anche alle domande che al momento dell’entrata in vigore della 
presente modifica sono pendenti presso l’UFSP. 
3	 Alle decisioni dell’USFP emanate prima dell’entrata in vigore 
della modifica del 29 aprile 2015 non si applica l’articolo 71 capo-
versi 2-4.
4	 L’articolo 65d capoverso 3 lettera c non si applica alla verifica 
dell’economicità dei preparati originali che sono stati ammessi 
nell’elenco delle specialità prima dell’entrata in vigore della mo-
difica del 29 aprile 2015. 
5	 La restituzione delle eccedenze per i medicamenti che sono 
stati ammessi nell’elenco delle specialità prima dell’entrata in vi-
gore della modifica del 29 aprile 2015 e che fino ad allora non sono 
stati riesaminati conformemente all’articolo 65d è valutata in oc-
casione del successivo riesame triennale delle condizioni di am-
missione secondo l’articolo 67 capoverso 2ter nel suo tenore pre-
vigente.

Disposizioni transitorie della modifica del 1° febbraio 2017
1	 Le disposizioni della modifica del 1° febbraio 2017 si applicano 
anche alle domande che al momento dell’entrata in vigore della 
presente modifica sono pendenti presso l’UFSP.
2	 Il primo riesame delle condizioni di ammissione secondo l’ar-
ticolo 65d è effettuato nel 2017.

Allegato 1 
(Art. 70b)

Tasse per l’iscrizione nell’elenco delle specialità
1.	 Tasse per forma galenica per le decisioni in merito  

alle domande di:� Fr.
a.	 ammissione di medicamenti o modificazione  

delle limitazioni, se la domanda è presentata  
alla Commissione federale dei medicamenti� 7500

b.	ammissione di medicamenti, se la domanda  
non è presentata alla Commissione federale  
dei medicamenti� 2500

c.	 ammissione di medicamenti o modificazione  
delle limitazioni, se la domanda è trattata in  
procedura accelerata� 9000

d.	aumento di prezzo� 2500
e.	 modifica delle dimensioni dell’imballaggio� 2500
f.	 modifica del dosaggio� 2500
g.	 riesame� 2500

2.	 Tassa annuale per ogni medicamento ammesso  
e per ogni imballaggio iscritto� 40
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IV. Estratti dell’ordinanza del DFI sulle prestazioni 
dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie (Ordinanza sulle prestazioni, OPre)

del 29 settembre 1995 (Stato 10° gennaio 2018); RS 832.112.31

Titolo 1: Prestazioni 
Capitolo 8: Analisi e medicamenti 
Sezione 3: Elenco delle specialità

Art. 30	 Principio
1	 Un medicamento è ammesso nell’elenco delle specialità se:

a.	 ne sono dimostrati l’efficacia, il valore terapeutico e l’eco-
nomicità;

b.	è stato omologato dall’Istituto svizzero per gli agenti tera-
peutici (Swissmedic).

2	 …

Art. 30a	 Domanda di ammissione
1	 Una domanda di ammissione nell’elenco delle specialità deve 
contenere in particolare:

a.	 per le domande di cui all’articolo 31 capoverso 1 lettere a e 
c, il preavviso di Swissmedic in cui si comunicano la previ-
sta omologazione e i dati concernenti le indicazioni e i do-
saggi da omologare nonché, se già disponibili, anche la 
decisione di omologazione e il relativo attestato di Swissme-
dic nonché l’informazione specializzata definitiva;

abis per le domande di cui all’articolo 31 capoverso 2, la deci-
sione di omologazione e il relativo attestato di Swissmedic 
nonché l’informazione specializzata definitiva;

b.	 l’informazione specializzata fornita a Swissmedic;
bbis in caso di preparati originali protetti da un brevetto: i nu-

meri dei brevetti e i certificati protettivi complementari con 
la data di scadenza;

c.	 se il medicamento è già omologato all’estero, le informazio-
ni approvate all’estero;

d.	 il riassunto della documentazione clinica inoltrato a  
Swissmedic;

e.	 gli studi clinici più importanti;
f.	 i prezzi di fabbrica per la consegna praticati in tutti gli Stati 

di riferimento secondo l’articolo 34abis capoverso 1;
g.	…

2	 Unitamente alla decisione di omologazione e al relativo atte-
stato si devono presentare in seguito l’informazione specializzata 
definitiva con l’indicazione di eventuali modifiche e il prezzo 
d’obiettivo definitivo per la Comunità europea.

Art. 31	 Procedura di ammissione
1	 Previa consultazione della Commissione federale dei medica-
menti (CFM), l’UFSP decide in merito alle:

a.	 domande di ammissione di preparati originali nell’elenco 
delle specialità;

b.	domande di aumento del prezzo secondo l’articolo 67 ca-
poverso 2 OAMal; 

c.	 domande e conseguenze delle comunicazioni secondo l’ar-
ticolo 65f OAMal.

2	 Senza consultare la CFM, l’UFSP decide in merito alle:
a.	 domande di ammissione di nuove forme galeniche di medi-

camenti che figurano già nell’elenco delle specialità, all’in-
terno delle indicazioni esistenti;

abis domande di ammissione di nuove grandezze d’imballaggio 
o di nuovi dosaggi di medicamenti che figurano già nel
l’elenco delle specialità, all’interno delle indicazioni esisten-
ti;

b.	domande di ammissione dei medicamenti per cui è stata 
presentata una domanda presso Swissmedic secondo l’ar-
ticolo 12 della legge del 15 dicembre 2000 sugli agenti te-
rapeutici e il cui preparato originale figura già nell’elenco 
delle specialità;

c.	 domande di ammissione di medicamenti in co-marketing il 
cui preparato di base figura già nell’elenco delle specialità.

3	 L’UFSP può sottoporre alla CFM per consultazione le doman-
de di ammissione di cui al capoverso 2, qualora il parere della 
CFM sia di particolare interesse.
4	 La CFM trasmette all’UFSP una raccomandazione in merito 
alle domande su cui viene consultata.

Art. 31a	 Procedura di ammissione accelerata
1	 Se Swissmedic ha approvato lo svolgimento di una procedura 
di omologazione accelerata secondo l’articolo 5 dell’ordinanza 
del 17 ottobre 2001 sui medicamenti, l’UFSP esegue una proce-
dura di ammissione accelerata.
2	 Nella procedura di ammissione accelerata il titolare dell’omo-
logazione può presentare una domanda fino a 30 giorni prima 
della seduta della CFM durante la quale tale domanda sarà trat-
tata.

Art. 31b	 Durata della procedura di ammissione nell’elenco 
delle specialità

Se le condizioni per l’entrata nel merito della domanda secondo 
l’articolo 69 capoverso 4 OAMal sono soddisfatte prima dell’omo-
logazione definitiva da parte di Swissmedic, l’UFSP decide 
sull’ammissione nell’elenco delle specialità di norma entro 60 gior-
ni dall’omologazione definitiva.

Art. 32	 Efficacia
Per la valutazione dell’efficacia, l’UFSP si avvale dei documenti 
su cui si è fondato Swissmedic per procedere all’omologazione. 
L’UFSP può esigere ulteriori documenti.

Art. 33	 Valore terapeutico
1	 Il valore terapeutico di un medicamento in relazione alla sua 
efficacia e alla sua composizione è valutato dal profilo clinico-
farmacologico e galenico, in rapporto agli effetti secondari e al 
pericolo di abuso.
2	 Per la valutazione del valore terapeutico, l’UFSP si avvale dei 
documenti su cui si è fondato Swissmedic per procedere al
l’omologazione. L’UFSP può esigere ulteriori documenti.

Art. 34a	 Ammissione di nuove grandezze d’imballaggio o di 
nuovi dosaggi

Per una domanda secondo l’articolo 31 capoverso 2 lettera abis 
l’economicità è valutata esclusivamente in base a un confronto 
terapeutico trasversale con le grandezze d’imballaggio o i dosag-
gi del medicamento che già figurano nell’elenco delle specialità.

Art. 34abis	Confronto con i prezzi praticati all’estero: Stati di 
riferimento e oggetto del confronto

1	 L’economicità è valutata in base al confronto con i prezzi pra-
ticati in Germania, Danimarca, Gran Bretagna, Paesi Bassi, Fran-
cia, Austria, Belgio, Finlandia e Svezia. Il confronto può essere 
eseguito anche con altri Stati con strutture economiche parago-
nabili nel settore farmaceutico purché siano pubblicamente ac-
cessibili il prezzo di fabbrica per la consegna, il prezzo di costo 
per le farmacie o il prezzo all’ingrosso.
2	 È preso a paragone il medicamento identico negli Stati di rife-
rimento, indipendentemente dalla denominazione del medica-
mento nello Stato di riferimento, dal titolare dell’omologazione 
nello Stato di riferimento, dal rimborso nello Stato di riferimento 
e dal fatto che il titolare svizzero dell’omologazione possa influen-
zare il prezzo di fabbrica per la consegna nello Stato di riferimen-
to. Sono considerati medicamenti identici i preparati originali con 
la stessa sostanza attiva e la stessa forma galenica.
3	 Eventuali indicazioni differenti in Svizzera e negli Stati di riferi-
mento non sono prese in considerazione.

Art. 34b	 Confronto con i prezzi praticati all’estero: margini dei 
grossisti e sconto dei fabbricanti

1	 Per il confronto con i prezzi praticati all’estero dal prezzo di 
costo per le farmacie o dal prezzo all’ingrosso sono dedotti i se-
guenti margini dei grossisti secondo l’articolo 65b capoverso 3 
OAMal:

a.	 Danimarca: 6,5 per cento del prezzo di costo per le farmacie;
b.	Gran Bretagna: 12,5 per cento del prezzo all’ingrosso;
c.	 Paesi Bassi: 6,5 per cento del prezzo di costo per le farma-

cie;
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d.	Finlandia: 3 per cento del prezzo di costo per le farmacie;
e.	 Svezia: 2,7 per cento del prezzo di costo per le farmacie.

2	 Per il confronto con i prezzi praticati all’estero, dal prezzo di 
fabbrica per la consegna praticato in Germania sono detratti i 
seguenti sconti dei fabbricanti secondo l’articolo 65b capover-
so 4 OAMal:

a.	 sui preparati originali, il 7 per cento, dedotta l’imposta sulla 
cifra d’affari;

b.	sui generici e sui preparati originali la cui protezione del 
brevetto è scaduta, il 16 per cento, dedotta l’imposta sulla 
cifra d’affari.

3	 Se il titolare dell’omologazione è in grado di dimostrare che il 
margine effettivo dei grossisti diverge dal margine di cui al capo-
verso 1 o lo sconto effettivo dei fabbricanti diverge dallo sconto 
di cui al capoverso 2, si detrae il margine effettivo dei grossisti o 
lo sconto effettivo dei fabbricanti.

Art. 34c	 Confronto con i prezzi praticati all’estero:  
calcolo e comunicazione dei prezzi di fabbrica per  
la consegna negli Stati di riferimento

1	 Il titolare dell’omologazione deve comunicare all’UFSP i prezzi 
di fabbrica per la consegna praticati negli Stati di riferimento. 
Allega una conferma del prezzo da parte del titolare dell’omolo-
gazione nello Stato di riferimento, da parte di un’autorità o di una 
federazione. L’UFSP definisce in istruzioni le fonti di informazione 
determinanti nel caso in cui il prezzo di fabbrica per la consegna, 
il prezzo di costo per le farmacie o il prezzo all’ingrosso non pos-
sano essere stabiliti inequivocabilmente oppure il titolare del
l’omologazione si rifiuti di comunicare i prezzi all’UFSP.
2	 I prezzi di fabbrica per la consegna praticati negli Stati di rife-
rimento sono convertiti in franchi svizzeri in base a un tasso di 
cambio medio calcolato dall’UFSP sull’arco di 12 mesi.

Art. 34d	 Riesame delle condizioni di ammissione ogni tre 
anni: suddivisione dei medicamenti

1	 L’UFSP riesamina i prezzi di fabbrica per la consegna dei me-
dicamenti di cui all’articolo 65d capoverso 1 OAMal una volta ogni 
anno civile. Riesamina contemporaneamente i medicamenti che 
figurano nello stesso gruppo terapeutico (gruppo IT) dell’elenco 
delle specialità. 
1bis I gruppi IT sono suddivisi nelle seguenti unità conformemente 
all’articolo 65d capoverso 1 OAMal:

a.	 unità A:
1.	 gastroenterologici (04),
2.	 metabolismo (07),
3.	 antidoti (15),
4.	 scambiatori di cationi (16),
5.	 …
6.	 gastroenterologici medicina complementare (54),
7.	 metabolismo medicina complementare (57).

b.	unità B:
1.	 sistema nervoso (01),
2.	 reni e bilancio idrico (05),
3.	 sangue (06),
4.	 dermatologici (10),
5.	 odontostomatologici (13),
6.	 diagnostici (14),
7.	 sistema nervoso medicina complementare (51),
8.	 reni e metabolismo dell’acqua medicina complementare 

(55),
9.	 sangue medicina complementare (56),
10.	dermatologici medicina complementare (60).

c.	 unità C:
1.	 sistema cardiovascolare (02),
2.	 sistema respiratorio (03),
3.	 malattie infettive (08),
4.	 ginecologici (09),
5.	 oftalmologici (11),

6.	 otorinolaringologici (12),
7.	 sistema cardiovascolare medicina complementare (52),
8.	 sistema respiratorio medicina complementare (53),
9.	 malattie infettive medicina complementare (58),
10.	ginecologici medicina complementare (59),
11.	oftalmologici medicina complementare (61),
12.	otorinolaringologici medicina complementare (62).

2	 Sono esclusi dal riesame secondo il capoverso 1 i preparati 
originali che: 

a.	 dall’ultimo riesame dell’economicità sono stati sottoposti a 
un riesame del prezzo in base a un’estensione dell’indica-
zione oppure a una modificazione o soppressione di una 
limitazione secondo l’articolo 65f capoverso 4 OAMal; 
l’UFSP procede al riesame di questi preparati originali al più 
presto nel secondo anno dopo l’ultimo riesame del prezzo;

b.	 il 1° gennaio dell’anno del riesame figurano nell’elenco del-
le specialità da meno di 13 mesi.

Art. 34e	 Riesame delle condizioni di ammissione ogni tre 
anni: confronto con i prezzi praticati all’estero

1	 Il titolare dell’omologazione deve comunicare all’UFSP, entro il 
15 febbraio dell’anno del riesame, i prezzi di fabbrica per la con-
segna in vigore il 1° gennaio dell’anno del riesame in tutti gli Sta-
ti di riferimento nonché i dati aggiornati, con indicazione delle 
informazioni relative al medicamento modificate rispetto al pre-
cedente riesame. 
2	 Su richiesta dell’UFSP il titolare dell’omologazione deve pre-
sentare all’UFSP i seguenti documenti:

a.	 i prezzi di fabbrica per la consegna in vigore il 1° gennaio 
dell’anno del riesame in tutti gli Stati di riferimento, confer-
mati da una persona con diritto di firma all’estero, da un’au-
torità o da una federazione;

b.	al momento del primo riesame, il numero di confezioni del 
preparato originale venduti dopo l’ammissione nell’elenco 
delle specialità in Svizzera, indicato singolarmente per tutte 
le forme di commercio.

3	 Per la determinazione dei prezzi secondo il capoverso 1, il ti-
tolare dell’omo-logazione responsabile della distribuzione del 
preparato originale deve comunicare all’UFSP, per tutte le forme 
di commercio della medesima sostanza attiva, la confezione che 
ha generato la maggiore cifra d’affari nel corso dei precedenti 
12 mesi in Svizzera. L’UFSP può esigere le cifre in questione.

Art. 34f	 Riesame delle condizioni di ammissione ogni tre 
anni: confronto terapeutico trasversale

1	 Nel confronto terapeutico trasversale secondo l’articolo 65b 
capoverso 2 lettera b OAMal si tiene conto dei preparati origina-
li che al momento del riesame figurano nell’elenco delle speciali-
tà e che sono utilizzati per il trattamento della stessa malattia.
2	 Il titolare dell’omologazione deve comunicare all’UFSP, entro il 
15 febbraio dell’anno del riesame, il risultato del confronto tera-
peutico trasversale con i prezzi di fabbrica per la consegna in 
vigore il 1° gennaio dell’anno del riesame e tutti i dati utilizzati per 
questo confronto.
3	 L’UFSP tiene in considerazione fino al 1° luglio dell’anno del 
riesame le modifiche dei dati necessari per il confronto terapeu-
tico trasversale e dei prezzi di fabbrica per la consegna in vigore 
per i preparati confrontati.

Art. 34g	 Riesame delle condizioni di ammissione ogni tre 
anni: riesame dell’economicità dei generici

Nel quadro del riesame secondo l’articolo 34d capoverso 1, un 
generico è considerato economico se il suo prezzo di fabbrica 
per la consegna è inferiore almeno dei seguenti tassi percentua-
li al prezzo di fabbrica per la consegna del corrispondente pre-
parato originale praticato il 1° dicembre dell’anno del riesame:

a.	 10 per cento, nella misura in cui nei tre anni precedenti l’an-
no del riesame il volume del mercato svizzero del preparato 
originale, del relativo medicamento in co-marketing e del 
generico per ogni forma di commercio non supera in media 
4 milioni di franchi all’anno;
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b.	15 per cento, nella misura in cui nei tre anni precedenti l’an-
no del riesame il volume del mercato svizzero del preparato 
originale, del relativo medicamento in co-marketing e del 
generico per ogni forma di commercio si situa in media tra 
4 e 8 milioni di franchi all’anno;

c.	 25 per cento, nella misura in cui nei tre anni precedenti l’an-
no del riesame il volume del mercato svizzero del preparato 
originale, del relativo medicamento in co-marketing e del 
generico per ogni forma commerciale si situa in media tra 8 
e 16 milioni di franchi all’anno;

d.	30 per cento, nella misura in cui nei tre anni precedenti l’an-
no del riesame il volume del mercato svizzero del preparato 
originale, del relativo medicamento in co-marketing e del 
generico per ogni forma di commercio si situa in media tra 
16 e 25 milioni di franchi all’anno;

e.	 35 per cento, nella misura in cui nei tre anni precedenti l’an-
no del riesame il volume del mercato svizzero del preparato 
originale, del relativo medicamento in co-marketing e del 
generico con il medesimo principio attivo per ogni forma di 
commercio supera in media 25 milioni di franchi all’anno.

Art. 34h	 Riesame delle condizioni di ammissione ogni tre 
anni: portata e momento della riduzione del prezzo 
di fabbrica per la consegna

1	 Se dal riesame triennale delle condizioni di ammissione risulta 
una riduzione di prezzo, il tasso di riduzione calcolato è applicato 
ai prezzi di fabbrica per la consegna di tutte le forme di commercio 
della medesima sostanza attiva.
2	 L’UFSP riduce il prezzo di fabbrica per la consegna dei medi-
camenti con effetto dal 1° dicembre dell’anno del riesame.

Art. 35 	 (abrogato)

Art. 35a 	 (abrogato)

Art. 35b 	 (abrogato)

Art. 35c	 (abrogato)

Art. 36	 Riesame dell’economicità durante i primi 15 anni
1	 L’UFSP riesamina i medicamenti oggetto di una domanda di 
aumento di prezzo al fine di verificare se soddisfano ancora le 
condizioni di ammissione di cui all’articolo 67 capoverso 2 OAMal.
2	 Se questo riesame rivela che il prezzo domandato è troppo 
alto, l’UFSP rifiuta la domanda.
3	 La CFM può proporre all’UFSP di sopprimere in tutto o in par-
te il premio all’innovazione se le condizioni che ne avevano deter-
minato la concessione non sono più soddisfatte.

Art. 37	 Riesame delle condizioni di ammissione alla 
scadenza del brevetto

Per il riesame di un preparato originale secondo l’articolo 65e 
OAMal, il titolare dell’omologazione deve comunicare sponta
neamente all’UFSP, al più tardi sei mesi prima della scadenza 
della protezione del brevetto, i prezzi praticati in tutti gli Stati di 
riferimento e la cifra d’affari realizzata nei tre anni precedenti la 
scadenza del brevetto secondo l’articolo 65c capoversi 2-4 OAMal.

Art. 37a	 Estensione dell’indicazione e modificazione della 
limitazione: documenti da presentare

Se il titolare dell’omologazione richiede una modificazione della 
limitazione o comunica una modifica dell’indicazione di un pre-
parato originale secondo l’articolo 65f OAMal, deve presentare 
all’UFSP per il riesame i documenti di cui all’articolo 30a.

Art. 37b	 Limitazione dell’indicazione
1	 Per il riesame di un preparato originale a seguito di una limita-
zione dell’indicazione secondo l’articolo 65g OAMal, il titolare 
dell’omologazione deve presentare all’UFSP:

a.	 la decisione di omologazione;
b.	 l’attestato di omologazione;
c.	 l’informazione specializzata definitiva;
d.	 i documenti contenenti informazioni e dati clinici in base ai 

quali Swissmedic ha deciso una modifica dell’omologazione.
2	 L’UFSP può informare la CFM in merito alle limitazioni di un’indi-
cazione ed esigere ulteriori documenti dal titolare dell’omologazione.

Art. 37c	 (abrogato)

Art. 37d	 Portata e momento del riesame
1	 I riesami giusta gli articoli 37-37c comprendono tutte le gran-
dezze d’imballaggio, i dosaggi e le forme galeniche del preparato 
originale.
2	 …

Art. 37e	 Restituzione delle eccedenze
1	 L’UFSP esamina se sono state conseguite eccedenze ai sensi 
dell’articolo 67a OAMal:

a.	 al momento del primo riesame delle condizioni di ammis-
sione secondo gli articoli 34d–34f e 34h;

b.	al termine di una procedura di ricorso;
c.	 due anni dopo un’estensione dell’indicazione o una modifi-

cazione della limitazione, a seguito della quale il prezzo di 
fabbrica per la consegna è stato ridotto conformemente 
all’articolo 65f capoverso 2 primo periodo OAMal.

2	 Per la determinazione delle eccedenze sono considerate tutte 
le forme di commercio di un medicamento. 
3	 Per i riesami di cui al capoverso 1 lettere a e b, le eccedenze 
sono calcolate come segue: 

a.	 dapprima è rilevata la differenza tra il prezzo di fabbrica per 
la consegna al momento dell’ammissione o durante la pro-
cedura di ricorso e quello dopo la riduzione; 

b.	 in seguito, tale differenza è moltiplicata per il numero delle 
confezioni vendute nel periodo intercorso tra l’ammissione 
e la riduzione del prezzo oppure durante la procedura di 
ricorso.

4	 Per il riesame di cui al capoverso 1 lettera c, le eccedenze sono 
calcolate in base al numero delle confezioni vendute del medica-
mento. Se il numero delle confezioni vendute supera l’estensione 
della quantità prevista dal titolare dell’omologazione secondo 
l’articolo 65f capoverso 2 OAMal primo periodo, le eccedenze 
corrispondono al 35 per cento del risultato del seguente calcolo:

a.	 dapprima è rilevata, per ogni confezione, la differenza tra il 
numero effettivo di confezioni e quello stimato; 

b.	 in seguito, per ogni confezione, tale differenza è moltiplica-
ta per il prezzo di fabbrica per la consegna della confezione, 
praticato prima della riduzione del prezzo di cui all’articolo 
65f capoverso 2 primo periodo OAMal; 

c.	 infine, gli importi risultanti sono sommati. 
5	 Per il calcolo delle eccedenze nell’ambito del riesame di cui al 
capoverso 1 lettera a sono determinanti i tassi di cambio al mo-
mento dell’ammissione del preparato.
6	 Se nutre sospetti fondati sulla correttezza delle indicazioni for-
nite dal titolare dell’omologazione, l’UFSP può richiedere che 
l’ufficio di revisione esterno del titolare dell’omologazione confer-
mi tali indicazioni per il medicamento in questione.
7	 Se riduce volontariamente il prezzo di fabbrica per la consegna 
del suo preparato originale prima del 1° dicembre dell’anno del 
riesame al prezzo di fabbrica per la consegna determinato secon-
do l’articolo 65b OAMal, il titolare dell’omologazione deve comu-
nicare all’UFSP i prezzi di fabbrica per la consegna degli Stati di 
riferimento al momento in cui presenta la domanda di riduzione 
volontaria del prezzo. Se tale riduzione avviene entro i primi 
18 mesi successivi all’ammissione del preparato originale nell’e-
lenco delle specialità, il titolare dell’omologazione non è tenuto a 
restituire le eccedenze secondo l’articolo 67a capoverso 1 OAMal.
8	 L’UFSP stabilisce nella decisione di restituzione l’ammontare 
delle eccedenze e il termine entro cui queste vanno restituite 
all’istituzione comune.

Art. 38	 Parte propria alla distribuzione
1	 Il supplemento attinente al prezzo per medicamenti soggetti a 
prescrizione medica ammonta al:

a.	 12 per cento, se il prezzo di fabbrica per la consegna non 
supera 879.99 franchi;

b.	7 per cento, se il prezzo di fabbrica per la consegna è com-
preso tra 880 franchi e 2569.99 franchi;

c.	 0 per cento, se il prezzo di fabbrica per la consegna è su-
periore a 2570 franchi.
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2	 Il supplemento per imballaggio per medicamenti soggetti a 
prescrizione medica ammonta a:

a.	 4 franchi, se il prezzo di fabbrica per la consegna non su-
pera 4.99 franchi;

b.	8 franchi, se il prezzo di fabbrica per la consegna è compre-
so tra 5 franchi e 10.99 franchi; 

c.	 12 franchi, se il prezzo di fabbrica per la consegna è com-
preso tra 11 franchi e 14.99 franchi; 

d.	16 franchi, se il prezzo di fabbrica per la consegna è com-
preso tra 15 franchi e 879.99 franchi; 

e.	 60 franchi, se il prezzo di fabbrica per la consegna è com-
preso tra 880 franchi e 2569.99 franchi;

f.	 240 franchi, se il prezzo di fabbrica per la consegna è supe-
riore a 2570 franchi.

3	 Il supplemento attinente al prezzo per medicamenti non sog-
getti a prescrizione medica ammonta all’80 per cento del prezzo 
di fabbrica per la consegna.
4	 La parte propria alla distribuzione è fissata in modo uniforme 
per tutti i fornitori. L’UFSP può tenere conto di condizioni di distri-
buzione particolari.

Sezione 4: Aliquota percentuale dei medicamenti

Art. 38a
1	 Per i medicamenti il cui prezzo di fabbrica per la consegna 
supera almeno del 10 per cento la media dei prezzi di fabbrica 
per la consegna dei prodotti che rientrano nel terzo meno caro di 
tutti i medicamenti con il medesimo principio attivo figuranti nel
l’elenco delle specialità, l’aliquota percentuale ammonta al 20 per 
cento dei costi eccedenti la franchigia.
2	 Per il calcolo della media del terzo meno caro è determinante 
il prezzo di fabbrica per la consegna della confezione che rag-
giunge la cifra d’affari più elevata per dosaggio di una forma com-
merciale di tutti i medicamenti con il medesimo principio attivo 
figuranti nell’elenco delle specialità. Non sono considerate le con-
fezioni che non generano alcuna cifra d’affari per un periodo di 
tre mesi consecutivi prima della determinazione della media del 
terzo meno caro dei medicamenti con il medesimo principio atti-
vo.
3	 La media del terzo meno caro è determinata il 1° dicembre 
oppure dopo l’ammissione del primo generico nell’elenco delle 
specialità.
4	 Se il titolare dell’omologazione di un medicamento riduce il 
prezzo di fabbrica per la consegna sotto la media dei prezzi di 
fabbrica per la consegna del terzo meno caro di tutti i medica-
menti con il medesimo principio attivo tanto da rendere applica-
bile un’aliquota percentuale del 10 per cento, lo stesso tasso di 
riduzione deve essere applicato a tutte le confezioni per dosaggio 
di una forma commerciale.
5	 Se, una volta scaduto il brevetto, il titolare dell’omologazione 
per un preparato originale o per un medicamento in co-marketing 
riduce in un’unica volta il prezzo di fabbrica per la consegna di 
tutte le confezioni adeguandolo al livello di prezzo del generico 
secondo l’articolo 65c capoverso 2 OAMal, per tale medicamen-
to si applica nei primi 24 mesi di questa riduzione di prezzo 
un’aliquota percentuale pari al 10 per cento dei costi eccedenti la 
franchigia.
6	 Se, per motivi d’ordine medico, il medico o il chiropratico pre-
scrive esplicitamente un preparato originale o il farmacista rifiuta 
una sostituzione, il capoverso 1 non è applicabile.
7	 Il medico, il chiropratico o il farmacista informano il paziente 
dell’esistenza di almeno un generico figurante nell’elenco delle 
specialità, idoneo a sostituire il preparato originale.

Disposizioni transitorie della modifica del 30 giugno 2010 
dell’OPre
1	 Il primo riesame triennale secondo i turni stabiliti all’articolo 35b 
capoverso 1 è effettuato nel 2012.
2	 Per verificare il rispetto delle condizioni di ammissione, l’UFSP 
riesamina nel 2010 i prezzi di fabbrica per la consegna dei prepa-
rati originali ammessi nell’elenco delle specialità nel 2007 e nel 

2011 quelli dei preparati originali ammessi nel 2008. L’azienda 
responsabile della distribuzione del preparato originale deve co-
municare all’UFSP, entro il 31 agosto, i prezzi di fabbrica per la 
consegna in vigore il 1° luglio nei sei Paesi di riferimento di cui 
all’articolo 35 capoverso 2. Un’eventuale riduzione del prezzo en-
tra in vigore rispettivamente il 1° novembre 2010 e il 1° novembre 
2011. Per il resto è determinante l’articolo 35b.
3	 Nell’ambito del riesame dei preparati originali che sono stati 
ammessi nell’elenco delle specialità negli anni 2007 e 2008, l’ar-
ticolo 35c capoverso 6 non è applicabile per il rimborso delle 
eccedenze.

Disposizioni transitorie della modifica del 2 febbraio 2011 
dell’OPre
1	 In deroga all’articolo 38a capoverso 3, la media del terzo meno 
caro è determinata nel 2011 solo il 1° luglio e nel 2012 il 1° gen-
naio e il 1° novembre.
2	 Per tutti i preparati originali e i medicamenti in co-marketing il 
cui prezzo di fabbrica per la consegna è stato ridotto prima del 
1° luglio 2009 in un’unica volta al livello di prezzo del generico in 
vigore allo scadere del brevetto, l’aliquota percentuale secondo 
l’articolo 38a capoverso 1 è determinata il 1° luglio 2011.

Disposizioni transitorie della modifica del 21 marzo 2012 
dell’OPre
(abrogato)

Disposizioni transitorie della modifica del 29 aprile 2015
1	 Il primo riesame delle condizioni di ammissione secondo gli 
articoli 34d-34h si svolge nel 2016. 
2	 Le disposizioni della modifica del 29 aprile 2015 si applicano 
anche alle domande che al momento dell’entrata in vigore di tale 
modifica sono pendenti presso l’UFSP.
3	 La restituzione delle eccedenze per i medicamenti che sono 
stati ammessi nell’elenco delle specialità prima dell’entrata in vi-
gore della modifica del 29 aprile 2015 e che fino ad allora non sono 
stati ancora riesaminati conformemente all’articolo 65d è valuta-
ta in occasione del successivo riesame triennale delle condizioni 
di ammissione conformemente all’articolo 35c OPre nel suo te-
nore previgente.

Disposizioni transitorie della modifica del 21 ottobre 2015
1	 Il primo riesame delle condizioni di ammissione ogni tre anni 
conformemente all’articolo 34d è effettuato nel 2016 per l’unità A, 
nel 2017 per l’unità B e nel 2018 per l’unità C.
2	 Per la restituzione delle eccedenze riguardanti i medicamenti 
che sono stati ammessi nell’elenco delle specialità anteriormente 
al 1° giugno 2015, si applica il capoverso 3 delle disposizioni tran-
sitorie della modifica del 29 aprile 2015.

Disposizioni transitorie della modifica del 1° febbraio 2017
1	 Le disposizioni della modifica del 1° febbraio 2017 si applicano 
anche alle domande che al momento dell’entrata in vigore della 
presente modifica sono pendenti presso l’UFSP.
2	 Il primo riesame delle condizioni di ammissione ogni tre anni 
secondo l’articolo 34d è effettuato nel 2017 per l’unità A, nel 2018 
per l’unità B e nel 2019 per l’unità C.
3	 Nel 2017 il titolare dell’omologazione deve comunicare all’UFSP 
i risultati del confronto con i prezzi praticati all’estero secondo 
l’articolo 34e capoverso 1 e del confronto terapeutico trasversa-
le secondo l’articolo 34f capoverso 2, nonché tutti i dati utilizzati 
per questi confronti, entro il 31 marzo 2017.
4	 Nel 2017 sono esclusi aumenti del prezzo secondo l’articolo 
67 capoverso 2 OAMal. In via eccezionale l’UFSP può autorizza-
re aumenti del prezzo se deve essere garantito il fabbisogno del-
la popolazione svizzera e non esistono alternative terapeutiche.
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V. Direttive dell’UFSP

1.	 Sistema di determinazione dei prezzi
L’Elenco delle specialità (ES) indica i prezzi massimi determinan-
ti per la consegna da parte di farmacisti, medici, ospedali e case 
di cura. Il prezzo massimo consta del prezzo di fabbrica per la 
consegna, della parte propria alla distribuzione e I’imposta sul 
valore aggiunto.
Come prezzo di fabbrica è indicato il prezzo sul quale l’UFSP, al 
momento dell’ammissione o in occasione di un successivo ade-
guamento, ha basato il calcolo del prezzo massimo figurante 
sull’ES. Per i medicamenti non soggetti a prescrizione medica 
ammessi prima dei 1° luglio 2002 il prezzo di fabbrica per la con-
segna non e stato definito.
Un medicamento può essere ammesso nell’ES solo se dispone 
di un’omologazione valida di Swissmedic (dell’Istituto) e se è ef-
ficace, appropriato ed economico.

2.	� Norme concernenti la prescrizione (ricetta) e la conse-
gna dei medicamenti

1.	 Se la cura di una persona assicurata esige la prescrizione di 
medicamenti, si deve osservare il criterio dell’economicità con-
formemente all’articolo 56 LAMal. Il fornitore di prestazioni 
deve limitare le prestazioni a quanto esige l’interesse dell’as-
sicurato e lo scopo della cura. Ciò vale per I’intero settore 
ospedaliero e ambulatoriale.

2.	 I medicamenti disponibili sono:
a) preparati, sostanze attive e sostanze ausiliarie conforme-

mente all’Elenco dei medicamenti con tariffa (EMT);
b)	 specialità farmaceutiche e medicamenti confezionati dell’ES 

(specialità della medicina classica e di quella complemen-
tare, generici, farmaci per infermità congenite).

3.	 Obbligo di informare: il medico deve informare espressamen-
te la persona assicurata se le prescrive un medicamento che 
non viene rimborsato dall’assicurazione malattie obbligatoria. 
In caso di omissione egli e responsabile del danno causatole.

4.	 Il segno (L) figurante nel presente elenco accanto al nome di 
determinati medicamenti (ormoni, vitamine, ecc.) indica che la 
loro prescrizione è limitata. Il medico dovrà informare espres-
samente la persona assicurata di tale disposizione. Se è pre-
vista una limitazione globale con massimo di punti per tutto il 
gruppo terapeutico (p.es. 01.04.10, Sedativi semplici) oppure 
un numero massimo di confezioni ammesse, anche in caso di 
prescrizione di diversi medicamenti dello stesso gruppo, si 
potrà, entro tre mesi, fatturare all’assicuratore-malattie la quan-
tità complessiva ammessa soltanto una volta. Il medico e il 
farmacista devono informare espressamente in merito la per-
sona assicurata.

	 A ogni confezione dei medicamenti per i quali e prevista una 
limitazione con massimo di punti e attribuita una valutazione 
in punti deducibile dal relativo prezzo in base alla tabella se-
guente:

Limitazione globale con massimo di punti
(incl. 2,5% IVA)
  10 punti fino	 a fr.     6.45
  20 punti da fr.     6.50	 a fr.   12.95
  30 punti da fr.   13.00	 a fr.   19.35
  40 punti da fr.   19.40	 a fr.   25.85
  50 punti da fr.   25.90	 a fr.   38.75
  60 punti da fr.   38.80	 a fr.   51.55
  80 punti da fr.   51.60	 a fr.   77.45
100 punti da fr.   77.50	 a fr. 103.25
120 punti da fr. 103.30	 a fr. 129.05
140 punti da fr. 129.10	 a fr. 154.90
160 punti da fr. 154.95	 a fr. 193.60
180 punti da fr. 193.65	 a fr. 232.30
200 punti da fr. 232.35	 a fr. 271.05

Se la prescrizione medica supera i limiti (le quantità) indicati da 
una limitazione globale rispettivamente con massimo di punti, 
I’assicuratore-malattie può assumere eccezionalmente I’ecce-
denza previa speciale garanzia.
5.	 In linea di principio, gli assicuratori-malattie rifiutano di rimbor-

sare un medicamento nei casi seguenti:
a)	 se il pagamento del preparato prescritto è subordinato a 

una garanzia dell’assicuratore-malattie e tale garanzia non 
è stata data;

b) se la dispensazione di medicamenti soggetti a limitazione è 
ripetuta senza nuova ricetta medica;

Anche per quanto riguarda la dispensazione di medicamenti 
da parte del medico, le specialità limitate sono assunte solo 
nella misura stabilita dalle disposizioni limitative.

6.	 Se di un preparato sono in commercio diverse forme galeniche, 
confezioni e dosaggi, soltanto quelle indicate nell’ES sono a 
carico degli assicuratori-malattie.

7.	 Se nella prima prescrizione di una specialità il medico non in-
dica le dimensioni della confezione, gli assicuratori-malattie 
pagano la confezione più piccola indicata nell’ES.

8.	 Per I’insulina, gli ormoni, gli antibiotici e altri preparati per cui 
nell’ES sono indicati i medicamenti di diverse ditte, gli assicu-
ratori-malattie rimborsano il medicamento prescritto dal me-
dico. Se quest’ultimo non specifica nessun nome, gli assicu-
ratori-malattie pagano il medicamento di minor prezzo.

9.	 Nel presente ES, i medicamenti sono classificati in gruppi ri-
spettivamente in base all’indicazione. Per la classificazione dei 
preparati composti o con diverse indicazioni fanno stato il prin-
cipio attivo rispettivamente I’indicazione principale. Inoltre, 
I’elenco è corredato di un indice alfabetico di tutti i medica-
menti ammessi.

La composizione dei preparati è indicata quando sono disponi-
bili dati relativi alla quantità o alla concentrazione dei principi 
attivi. Per la nomenclatura ci si attiene essenzialmente ai dati 
forniti dall’istanza di controllo competente, il che giustifica 
un’eventuale mancanza di uniformità. Per esigenze redazionali, 
numerose designazioni devono essere abbreviate.
La classificazione dei medicamenti e i dati relativi alla loro com-
posizione hanno valore di utili indicazioni; non si garantisce della 
loro completezza.

3.	� Calcolo del prezzo dei medicamenti dispensati diretta-
mente da medici, case di cura e ospedali

Se da una confezione originale (CO) viene consegnata solo una 
dose giornaliera, il prezzo conteggiato per la quantità sommini-
strata dev’essere proporzionale al prezzo per il pubblico della 
confezione utilizzata.
Se in caso di prescrizione di ampolle non viene usata tutta la CO, 
il prezzo conteggiato per il numero di ampolle consegnate dev’es-
sere proporzionale al prezzo per il pubblico della confezione uti-
lizzata.
Per confezioni individuali provenienti da confezioni multiple, il me-
dico può conteggiare un importo corrispondente al prezzo di co-
sto maggiorato del 20 per cento, se il prezzo per il pubblico non 
figura sulla confezione. In nessun caso il prezzo dev’essere più 
alto di quello della CO corrispondente.
I medicamenti che il medico, nell’ambito del trattamento, sommi-
nistra al paziente direttamente nel suo studio (risp. che il pazien-
te prende nello studio medico) non sono presi in considerazione 
per I’imposta sul valore aggiunto poiché non sono ritenuti come 
una vendita di merce bensì come una parte della prestazione 
medica; sono di conseguenza determinanti tutti i medicamenti 
consegnati alla persona assicurata.
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VI. Disposizioni sull’assunzione dei costi dei 
medicamenti da parte dell’assicurazione malattie 
obbligatoria in caso di infermità congenite

In materia di infermità congenite (art. 3 cpv. 2 LPGA), le misure 
terapeutiche che figurano nel catalogo delle prestazioni dell’as-
sicurazione per I’invalidità vanno riprese nell’ES conformemente 
all’articolo 52 capoverso 2 LAMal. In tal modo viene garantito che, 
per le infermità congenite non coperte dall’assicurazione invalidi-
tà, I’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie assu-
ma gli stessi costi delle prestazioni in caso di malattia (art. 27 
LAMal). Condizione fondamentale è però che i medicamenti sia-
no stati pagati dall’assicurazione per I’invalidità fino al raggiungi-
mento dell’età limite (20 anni) per le infermità congenite (art. 35 
OAMal) e che gli assicurati continuino ad averne bisogno anche 
dopo quel momento.
I medicamenti a carico degli assicuratori-malattie, assunti dal
l’assicurazione invalidità fino al 20° anno d’età, figurano sotto 
«IV. Elenco dei farmaci per infermità congenite (EFIC)».
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Abbreviazioni

a) Generali
EA	 Elenco delle analisi
EFIC	 Elenco dei farmaci per infermità congenite
EG	 Elenco dei generici
EMT	 Elenco dei medicamenti con tariffa
ES	 Elenco delle specialità

b) Forme galeniche
Forma galen. estesa	 Forma galen. abbrev
aerosol	 aeros
aerosol dosatore	 aeros dos
atomizzatore	 atomizzatore
balsamo	 bals
bitabs	 bitabs
caplets	 caplets
caps	 cps
capsule	 cps
capsule gelatinose	 cps gelat
capsule masticabili	 cps mast
capsule per inalazione	 caps inal
capsule retard	 cps ret
capsule vaginali	 cps vag
caramelle	 car
caramelle gommose	 car gomm
caramelle masticabili	 car mast
cerotti a matrice	 cer matr
cerotto	 cer
clisma	 clisma
clistere	 clist
collirio	 coll
compresse	 cpr
compresse a matrice	 cpr matr
compresse depot	 cpr dep
compresse dispersibili	 cpr disp
compresse divisibili	 cpr div
compresse effervescenti	 cpr eff
compresse fondenti	 cpr fond
compresse istantanee	 cpr istant
compresse laccate	 cpr lacc
compresse linguali	 cpr ling
compresse masticabili	 cpr mast
compresse orosolubili	 cpr orosol
compresse retard	 cpr ret
compresse rivestite con film	 cpr riv
compresse rivestite con film retard	 cpr riv ret
compresse rivestite	 cpr riv
compresse sublinguali	 cpr subling
compresse vaginali	 cpr vag
concentrato	 conc
concentrato per infusione	 conc infus
confetti	 confetti
confetti depot	 confetti dep
confetti masticabili	 confetti mast
confetti orosolubili	 confetti orosol
confetti retard	 confetti ret

confetti rivestiti con film	 confetti riv
crema	 crema
crema grassa	 crema grassa
crema nasale	 crema nas
crema pasta	 crema pasta
crema vaginale	 crema vag
cristallizzato	 crist
cubetti	 cub
depocaps	 depocaps
depotabs	 depotabs
diluizioni	 dil
dispergettes	 disperg
divitabs	 divitabs
elisir	 elisir
emgel	 emgel
emulgel	 emulgel
emulsione	 emuls
emulsione per infusione	 emuls infus
emulsione per iniezione	 emuls iniez
essenza aromatica	 ess aromat
estratto	 estr
fiale bevibili	 fial bev
fiale	 fial
filmtabs	 filmtabs
fiocchi	 fiocchi
flacone perforabile	 flac perf
gel	 gel
gel crema	 gel crema
gel dos	 gel dos
gel nasale	 gel nas
gel oftalmico	 gel oft
gelsolets	 gelsolets
gelules	 gelules
gel vaginale	 gel vag
globuli	 glob
globuli bioterapeutici	 glob bioter
globuli vaginali	 glob vag
gocce	 gtt
gocce auricolari	 gtt auric
gocce nasali	 gtt nas
gocce nasali e auricolari	 gtt nas auric
gocce oculari e auricolari	 gtt oft auric
granulato	 gran
granulato bioterapeutico	 gran bioter
granulato depot	 gran dep
granulato effervescente	 gran eff
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impianti	 impiant
infusione rapida	 infus rap
lacktabs	 lacktab
lactabs	 lactabs
latte crema	 latte crema
latte	 latte
linimento	 lin
lipogel	 lipogel
liquido	 liq
liquigel	 liquigel
lozione	 loz
macerato glicerico	 mac glic
microclisma	 microclisma
microdosatore	 microdos
micronebulizzatore	 microneb
miscela di oli	 misc oli
miscela	 misc
nebulizzatore	 neb
olio	 olio
olio essenziale	 olio ess
opticaps	 opticaps
ovuli	 ovuli
pasta	 pasta
pessario intrauterino	 IUD
pillole	 pill
polvere	 plv
polvere effervescente	 plv eff
polvere spray	 plv spray
pomata	 pom
pomata grassa	 pom grassa
pomata nasale	 pom nas
pomata oftalmica	 pom oft
preparato per iniezione	 prep iniez
profumi naturali	 prof nat
rectocaps	 rectocaps
roll on	 roll on
schiuma	 schiuma
sciroppo	 scir

sfera	 sfera
solido	 solido
solucaps	 solucaps
soluzione	 sol
soluzione acquosa	 sol acq
soluzione bevibile	 sol bev
soluzione per inalazione	 sol inal
soluzione per infusione	 sol infus
soluzione per iniezione/bevibile	 sol iniez/bev
soluzione per iniezione	 sol iniez
soluzione per instillazione	 sol instill
soluzione per irrigazione	 sol irrig
soluzione portante	 sol port
soluzione spray	 sol spray
sospensione	 sosp
sospensione auricolare	 sosp auric
sospensione cristallina	 sosp crist
sospensione per iniezione	 sosp iniez
sostanza secca	 sost secca
spray	 spray
spray dosatore	 spray dos
spray nasale	 spray nas
spray naturale	 spray nat
stick	 stick
succo	 succo
supposte	 supp
supposte retard	 supp ret
supposte vaginali	 supp vag
suscaps	 suscaps
sustets	 sustets
tablets	 tablets
tabs	 tabs
tintura	 tint
tintura madre	 tint madre
tonico	 tonico
TTS	 TTS
vapo	 vapo

prezzi pubblici, 2,5% IVA incl.
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Segni

13124, ecc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  	 No del dossier UFSP

† . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 Legge sui prodotti stupefacenti

(L) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	 Limitazione

1955, ecc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   	 Anno di ammissione nell’ES

Categorie di dispensazione

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 Dispensazione unica su prescrizione medica

B . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 Dispensazione su prescrizione medica

C. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 Dispensazione previa consulenza specialistica di operatori sanitari

D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 Dispensazione previa consulenza specialistica

22
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01.	 SISTEMA NERVOSO 

02.	 SISTEMA CARDIOVASCOLARE 

03.	 SISTEMA RESPIRATORIO

04.	 GASTROENTEROLOGICI

05.	 RENI E BILANCIO IDRICO

06.	 SANGUE

07.	 METABOLISMO

08.	 MALATTIE INFETTIVE 

09.	 GINECOLOGICI

10.	 DERMATOLOGICI 

11.	 OFTALMOLOGICI 

12.	 OTORINOLARINGOLOGICI

13.	 ODONTOSTOMATOLOGICI   

14.	 DIAGNOSTICI 

15.	 ANTIDOTI

16.	 SCAMBIATORI DI CATIONI

17.	 RADIONUCLIDI

40.	 Medicamenti confezionati

51.	 SISTEMA NERVOSO

52.	 SISTEMA CARDIOVASCOLARE

53.	 SISTEMA RESPIRATORIO

54.	 GASTROENTEROLOGICI

55.	 RENI E BILANCIO IDRICO

57.	 METABOLISMO 

58.	 MALATTIE INFETTIVE

59.	 GINECOLOGICI

60.	 DERMATOLOGICI

62.	 OTORINOLARINGOLOGICI 

I	 Spécialités de la médecine classique

	 Groupes thérapeutiques

	 A.	 Aperçu général
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01.	 SISTEMA NERVOSO 
01.01.	 Analgesici
01.01.10.	 Analgesici antipiretici
01.01.20.	 Analgesici antipiretici combinati
01.01.21.	 Analgesici combinati con antiallergici
01.01.22.	 Analgesici combinati con antispastici
01.01.23.	 Analgesici combinati con miotonolitici 
01.01.30.	 Analgesici narcotici
01.01.40.	 Analgesici narcotici combinati
01.01.99.	 Varie 
01.02.	 Anestetici 
01.02.10.	 Anestetici generali 
01.02.20.	 Anestetici locali parenterali 
01.03.	 Ipnotici 
01.03.10.	 Ipnotici soli
01.03.20.	 Ipnotici combinati
01.04.	 Sedativi / tranquillanti 
01.04.10.	 Sedativi / tranquillanti soli 
01.04.20.	 Sedativi / tranquillanti combinati
01.05.	 Neurolettici 
01.06.	 Antidepressivi 
01.07.	 Antiepilettici
01.07.10.	 Antiepilettici soli 
01.07.20.	 Antiepilettici combinati 
01.08.	 Antiparkinsoniani 
01.09.	 Antiemetici
01.10.	 Stimolanti 
01.10.10.	 Stimolanti deboli 
01.10.20.	 Stimolanti forti 
01.10.30.	 Analettici respiratori 
01.11.	 Anoressanti 
01.12.	 Miotonolitici 
01.13.	 Miorilassanti 
01.14.	 Antimiastenici 
01.98.	 Immunomodulatori 
01.99.	 Varie

02.	 SISTEMA CARDIOVASCOLARE 
02.01.	 Glicosidi cardiaci
02.01.10.	 Glicosidi cardiaci soli
02.01.20.	 Glicosidi cardiaci combinati 
02.02.	 Antiaritmici 
02.03.	 Betabloccanti 
02.04.	 Vasodilatatori 
02.04.10.	 Nitroglicerina e analoghi
02.04.20.	 Nitroglicerina e analoghi combinati 
02.04.30.	 Acido nicotinico e derivati
02.04.40.	 Vasodilatatori coronarici e periferici 
02.04.50.	 Vasodilatatori e/o attivatori cerebrali 
02.05.	 Vasocostrittori 
02.05.10.	 Antiemicranici
02.05.20.	 Vasopressori e stimolanti cardiaci
02.06.	 Calcio-antagonisti
02.06.10.	 Calcio-antagonisti classici 
02.06.20.	 Altri calcio-antagonisti 
02.07.	 Antipertensivi
02.07.10.	 Antipertensivi soli 
02.07.20.	 Antipertensivi combinati 
02.08.	 Medicamenti per le vene 
02.08.10.	 Medicamenti per le vene generali 
02.08.20.	 Medicamenti per le vene per uso esterno 
02.08.30.	 Sclerosanti 
02.09.	 Antiemorroidali
02.09.10.	 Antiemorroidali senza corticosteroidi 
02.09.20.	 Antiemorroidali con corticosteroidi

	 B.	 Medicamenti raggruppati secondo la composizione e l’indicazione

M
ed

ic
in

a 
cl

as
si

ca

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   25 06.03.18   17:23



26 ﻿﻿ ﻿  

02.97.	
02.99.	 Varie 

03.	 SISTEMA RESPIRATORIO
03.01.	 Antitosse
03.01.10.	 Codeina e analoghi della codeina 
03.01.20.	 Altri antitosse
03.02.	 Espettoranti e mucolitici
03.03.	 Preparati per la tosse combinati
03.03.10.	 Codeina e analoghi
03.03.20.	 Altri preparati per la tosse combinati
03.04.	 Antiasmatici
03.04.10.	 Teofillina e analoghi
03.04.20.	 Teofillina e analoghi combinati 
03.04.30.	 Simpaticomimetici e parasimpaticolitici 
03.04.40.	 Corticosteroidi per inalazione 
03.04.50.	 Altri antiasmatici
03.05.	 Medicamenti contro le infezioni delle vie respiratorie
03.06.	 Preparati per frizioni 
03.99.	 Varie 

04.	 GASTROENTEROLOGICI
04.01.	 Antiacidi 
04.01.10.	 Antagonisti dei recettori istaminici H2 
04.02.	 Antispastici 
04.03.	 Antispastici combinati 
04.03.10.	 Antispastici combinati con antiacidi 
04.03.20.	 Antispastici combinati con sedativi
04.03.30.	 Antispastici combinati con altri principi attivi 
04.04.	 Carminativi
04.05.	 Preparati a base di enzimi e/o medicamenti acidificanti 
04.06.	 Procinetici
04.07.	 Stimolanti dell'appetito
04.08.	 Lassativi 
04.08.10.	 Lassativi orali 
04.08.11.	 Lassativi sintetici e salini 
04.08.12.	 Lassativi a base di zuccheri, polioli 
04.08.13.	 Lassativi di volume 
04.08.14.	 Lassativi antrachinonici
04.08.15.	 Lassativi antrachinonici combinati con altri lassativi
04.08.20.	 Lassativi per uso rettale
04.09.	 Antidiarroici
04.10.	 Adsorbenti / astringenti 
04.11.	 Medicamenti per la terapia biliare
04.11.10.	 Colelitolitici
04.11.20.	 Colagoghi
04.99.	 Varie 

05.	 RENI E BILANCIO IDRICO
05.01.	 Diuretici
05.02.	 Medicamenti contro le malattie delle vie urinarie
05.03.	 Infusioni
05.03.10.	 Carboidrati puri
05.03.20.	 Elettroliti puri
05.03.30.	 Soluzioni miste (carboidrati ed elettroliti)
05.03.40.	 Altri
05.04.	 Soluzioni per dialisi
05.98.	 Medicamenti in caso di disturbo della prostata
05.99.	 Varie 

06.	 SANGUE
06.01.10.	 Conserve di sangue e frazioni plasmatiche
06.01.20.	 Succedanei del plasma 
06.01.21.	 Destrani
06.01.22.	 Gelatine
06.01.23.	 Altri
06.02.	 Emostatici 
06.03.	 Antitrombotici
06.03.10.	 Antagonisti della vitamina K
06.03.20.	 Antiaggreganti piastrinici
06.03.30.	 Eparina
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06.03.40.	 Inibitori del fattore Xa
06.04.	 Antagonisti degli antitrombotici
06.05.	 Fibrinolitici
06.06.	 Antifibrinolitici
06.07.	 Antianemici
06.07.10.	 Ferro
06.07.11.	 per os
06.07.12.	 ad iniect.
06.07.20.	 Vitamina B12
06.07.30.	 Altri
06.99.	 Varie

07.	 METABOLISMO
07.01.	 Agenti nutrizionali
07.01.10.	 Disturbi dell'alimentazione nel lattante
07.01.20.	 Alimentazione endovena
07.01.30.	 Dietetici speciali
07.01.40.	 Altra alimentazione
07.02.	 Minerali e vitamine
07.02.10.	 Minerali
07.02.20.	 Minerali combinati
07.02.30.	 Vitamine sole
07.02.40.	 Vitamine combinate
07.02.50.	 Altre combinazioni
07.03.	 Ipofisi
07.03.10.	 Lobo anteriore dell'ipofisi
07.03.20.	 Lobo posteriore dell'ipofisi
07.04.	 Tiroide
07.04.10.	 Tireotropina
07.04.20.	 Ormoni tiroidei
07.04.30.	 Tireostatici
07.05.	 Ormoni calciotropi
07.05.10.	 Paratormone
07.05.20.	 Calcitonina
07.06.	 Pancreas
07.06.10.	 Insuline
07.06.20.	 Ipoglicemizzanti orali
07.06.30.	 Glucagone
07.07.	 Corteccia surrenale
07.07.10.	 Corticotropina (ACTH)
07.07.20.	 Glucocorticoidi
07.07.21.	 Cortisone / idrocortisone
07.07.22.	 Prednisone / prednisolone
07.07.23.	 Metilprednisolone
07.07.24.	 Triamcinolone
07.07.25.	 Betametasone
07.07.26.	 Desametasone
07.07.27.	 Altri glucocorticoidi
07.07.30.	 Mineralcorticoidi
07.07.40.	 Adrenocorticostaticum
07.08.	 Ormoni sessuali
07.08.10.	 Gonadotropine e analoghi
07.08.20.	 Estrogeni
07.08.30.	 Progestinici
07.08.40.	 Androgeni
07.08.50.	 Anabolizzanti
07.08.60.	 Combinazioni
07.09.	 Altri ormoni
07.10.	 Artrite e malattie reumatiche
07.10.10.	 Antiinfiammatori soli
07.10.20.	 Antiinfiammatori combinati
07.10.21.	 senza corticosteroidi
07.10.22.	 con corticosteroidi
07.10.30.	 Preparati a base di oro
07.10.40.	 Medicamenti per uso topico
07.10.50.	 Preparati per il bagno e per impacchi
07.10.60.	 Altri medicamenti contro l'artrite e le malattie reumatiche
07.10.99.	 Varie
07.11.	 Antigottosi 
07.11.10.	 Colchicina
07.11.20.	 Uricosurici
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07.11.30.	 Altri antigottosi
07.12.	 Ipolipemizzanti
07.13.	 Antiallergici 
07.13.10.	 Antistaminici
07.13.20.	 Altri antiallergici 
07.13.30.	 Soluzioni per desensibilizzazione
07.14.	 Preparati a base di enzimi 
07.15.	 Immunosoppressori
07.16.	 Oncologici
07.16.10.	 Citostatici 
07.16.20.	 Ormoni 
07.16.30.	 Radioisotopi 
07.16.40.	 Altri
07.99.	 Varie 

08.	 MALATTIE INFETTIVE 
08.01.	 Antibatterici
08.01.10.	 Sulfonamidi
08.01.20.	 Penicilline
08.01.21.	 Benzilpenicilline e analoghi
08.01.22.	 Penicilline acido-resistenti
08.01.23.	 Ampicilline e analoghi
08.01.24.	 Penicilline resistenti alla penicillasi
08.01.25.	 Altre penicilline (penicilline ad ampio spettro)
08.01.30.	 Cefalosporine
08.01.40.	 Cloramfenicolo e analoghi
08.01.50.	 Tetracicline
08.01.60.	 Eritromicina e analoghi 
08.01.70.	 Aminoglicosidi 
08.01.80.	 Chinoloni  
08.01.90.	 Altri antibatterici 
08.01.91.	 Antibiotici polipeptidici
08.01.92.	 Lincomicine e analoghi 
08.01.93.	 Varie
08.01.94.	 Combinazioni 
08.01.99.	
08.02.	 Tubercolostatici 
08.02.10.	 Tubercolostatici soli
08.02.20.	 Tubercolostatici combinati 
08.03.	 Antivirali
08.04.	 Antiprotozoari 
08.04.10.	 Antimalarici
08.04.20.	 Antisifilitici
08.04.30.	 Altri antiprotozoari 
08.05.	 Antiparassitari 
08.05.10.	 Antielmintici
08.05.20.	 Altri antiparassitari 
08.06.	 Antimicotici 
08.07.	 Sieri 
08.08.	 Vaccini 
08.09.	 Immunoglobuline umane 
08.99.	 Varie 

09.	 GINECOLOGICI
09.01.	 Uterini 
09.01.10.	 Ossitocici 
09.01.20.	 Tocolitici 
09.02.	 Contraccettivi
09.02.10.	 Contraccettivi
09.03.	 Antimicrobici e antisettici 
09.99.	 Varie

10.	 DERMATOLOGICI 
10.01.	 Anestetici e antipruriginosi 
10.02.	 Preparati antiacne
10.03.	 Antipsoriasici 
10.04.	 Preparati per eczema cronico e seborrea 
10.05.	 Corticosteroidi
10.05.10.	 Corticosteroidi soli
10.05.20.	 Corticosteroidi combinati 
10.06.	 Preparati per il trattamento di ferite e ulcerazioni

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   28 06.03.18   17:23



﻿ ﻿﻿  29

10.07.	 Cheratolitici
10.08.	 Preparati astringenti e antiinfiammatori 
10.09.	 Antiinfettivi 
10.09.10.	 Disinfettanti 
10.09.20.	 Antibatterici
10.09.30.	 Antivirali
10.09.40.	 Antimicotici 
10.09.41.	 Senza corticosteroidi 
10.09.42.	 Con corticosteroidi
10.09.50.	 Antiparassitari 
10.10.	 Preparati per pelle sensibile
10.99.	 Varie

11.	 OFTALMOLOGICI 
11.01.	 Miotici
11.02.	 Midriatici
11.03.	 Anestetici locali
11.04.	 Vasocostrittori
11.05.	 Vasodilatatori
11.06.	 Antiinfiammatori
11.06.10.	 Corticosteroidi
11.06.20.	 Antiallergici
11.06.30.	 Altri antiinfiammatori
11.07.	 Antiinfettivi 
11.07.10.	 Antibatterici
11.07.20.	 Antivirali 
11.07.30.	 Antimicotici
11.08.	 Preparati ad azione fisica
11.08.10.	 Liquido per lenti a contatto 
11.08.20.	 Lacrime artificiali
11.09.	 Antiglaucoma
11.10.	 Anticataratta
11.99.	 Varie

12.	 OTORINOLARINGOLOGICI
12.01.	 Otologici
12.01.10.	 Analgesici e antiinfiammatori
12.01.20.	 Antiinfettivi 
12.01.30.	 Antiinfettivi con corticosteroidi
12.01.40.	 Altri otologici 
12.02.	 Rinologici
12.02.10.	 Vasocostrittori 
12.02.20.	 Vasocostrittori combinati / antistaminici combinati / altre combinazioni
12.02.30.	 Rinologici con corticosteroidi 
12.02.40.	 Secretolitici e umettanti 
12.02.50.	 Antiinfettivi 
12.02.60.	 Medicamenti sistemici agenti sulla mucosa nasale
12.02.70.	 Antistaminici
12.02.80.	 Varie 
12.03.	 Cavo orale e gola
12.03.10.	 Anestetici locali combinati 
12.03.20.	 Antiinfiammatori 
12.03.30.	 Antibatterici 
12.03.40.	 Antimicotici
12.99.	 Varie 

13.	 ODONTOSTOMATOLOGICI   
13.01.	 ANESTETICI LOCALI
13.01.10.	 Anestetici di superficie
13.01.20.	 Anestetici di infiltrazione e conduzione 
13.02.	 TRATTAMENTO DI FERITE
13.02.10.	 Vasocostrittori 
13.02.20.	 Bendaggi di ferite
13.02.30.	 Altri
13.03.	 PREPARATI ENDODONTICI 
13.04.	 PREPARATI AGENTI SULLA GENGIVA E SULLA MUCOSA ORALE
13.05.	 PROFILASSI DELLA CARIE
13.05.10.	 Fluoro 
13.05.20.	 Altri 
13.06.	 INFEZIONI ORALI E DENTARIE
13.07.	 PARODONTOPATIE 
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13.08.	 PREPARATI PER LA DESENSIBILIZZAZIONE DELLA SUPERFICIE DENTALE E DELLA DENTINA 
13.99.	 VARIE

14.	 DIAGNOSTICI 
14.01.	 Mezzi di contrasto radiologici 
14.01.10.	 Preparati iodati idrosolubili parenterali 
14.01.11.	 Monomeri ionici ad alta osmolarità 
14.01.12.	 Dimeri ionici a bassa osmolarità 
14.01.13.	 Monomeri non ionici a bassa osmolarità
14.01.14.	 Dimeri non ionici a bassa osmolarità
14.01.20.	 Preparati per uso enterale
14.01.21.	 Preparati iodati idrosolubili
14.01.22.	 Bario solfato 
14.01.30.	 Preparati eliminati per via biliare 
14.01.31.	 Parenterali
14.01.99.	 Varie
14.02.	 Preparati per risonanza magnetica
14.03.	 Altri diagnostici
14.04.	 Reagenti 
14.99.	 Varie

15.	 ANTIDOTI

16.	 SCAMBIATORI DI CATIONI

17.	 RADIONUCLIDI
17.01.	 Radiofarmaceutici diagnostici
17.02.	 Radiofarmaceutici terapeutici
17.03.	 Generatori
17.04.	 Kit

40.	 Medicamenti confezionati

51.	 SISTEMA NERVOSO
51.04.	
51.04.10.	 Sédatifs - tranquillisants simples
51.04.20.	 Sédatifs - tranquilisants composées
51.06.	 Antidepressiva
51.99.	 Varia

52.	 SISTEMA CARDIOVASCOLARE
52.05.	
52.05.10.	 Antimigraineux
52.08.	
52.08.10.	 Généreaux
52.97.	 Troubles lors d'artériosclérose
52.98.	 Troubles cardiaques d'origine nerveuse
52.99.	 Varia

53.	 SISTEMA RESPIRATORIO
53.02.	 Expectorantia et Mucolytica
53.99.	 Varia

54.	 GASTROENTEROLOGICI
54.08.	 Laxantia
54.08.10.	 Laxantia
54.08.15.	 Laxatifs anthracéniques
54.11.20.	 Cholagoga
54.99.	 Varia

55.	 RENI E BILANCIO IDRICO
55.02.	 Médicaments contre les affections des voies urinaires
55.98.	 Varia

57.	 METABOLISMO 
57.02.	 Mineralia et Vitamina
57.02.10.	 Mineralia
57.10.	 Arthrites et affections rhumatismales
57.10.10.	 Anti-inflammatoires simples
57.10.40.	 Préparations cutanées
57.10.50.	 Préparations pour bains et cataplasmes
57.10.60.	 Autres médicaments contre l'arthrite et les affections rhumatismales
57.13.	 Antiallergika
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57.13.20.	 Autres antiallergiques
57.16.	 Oncologica
57.16.10.	 Cytostatica

58.	 MALATTIE INFETTIVE
58.03.	 Préparations antivirales

59.	 GINECOLOGICI
59.99.	 Varia

60.	 DERMATOLOGICI
60.03.	 Préparations contre le psoriasis
60.04.	 Préparations contre l'eczéma chronique et la séborrhée
60.08.	 Préparations stringentes et antiinflammatoires
60.09.	 Préparations antiinfectieuses
60.09.30.	 Préparations antivirales
60.99.	 Varia

62.	 OTORINOLARINGOLOGICI 
62.02.	 Nez
62.02.80.	 Varia
62.03.	
62.03.20.	
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SISTEMA NERVOSO   01.–01.01.10. 33

	 Preparati classificati per gruppi di medicamenti

01.	 SISTEMA NERVOSO 

01.01.	 Analgesici

01.01.10.	 Analgesici antipiretici

	� Acetalgin  Streuli Pharma AG  (Paracetamolum)

14115 Acetalgine cpr 500 mg 20 pez 1.38 2.55 [34186 057] 15.03.1983, D
14115 Acetalgine cpr 500 mg 100 pez 5.85 14.90 [34186 014] 01.08.2004, B
20018 Acetalgin cpr 1 g 16 pez 2.21 6.65 [62355 001] 01.01.2013, B
20018 Acetalgin cpr 1 g 40 pez 4.58 9.35 [62355 002] 01.01.2013, B
20018 Acetalgin cpr 1 g 100 pez 9.05 18.60 [62355 003] 01.01.2013, B
15570 Acetalgine supp 125 mg 10 pez 1.57 2.90 [49493 010] 15.03.1990, D
15570 Acetalgine supp 250 mg 10 pez 1.73 3.20 [49493 053] 15.03.1990, D
15570 Acetalgine supp 500 mg 10 pez 1.98 3.65 [49493 118] 15.03.1990, D

	� ASA-Tabs  Streuli Pharma AG  (Acidum acetylsalicylicum)

16733 cpr 0.500 g 20 pez 1.87 3.45 [49494 017] 15.03.1997, D

	� Aspégic forte  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Acidum acetylsalicylicum)

13013 plv 1000 mg bust 20 pez 3.28 7.85 [38133 101] 15.03.1984, B

	� Becetamol  Gebro Pharma AG  (Paracetamolum)

15932 Becetamol gocce 100 mg/ml 20 ml 3.77 6.95 [51390 024] 15.03.1993, D
16348 Becetamol 250 cpr mast 250 mg 20 pez 3.06 5.65 [51506 014] 15.03.1995, D
16348 Becetamol 500 cpr mast 500 mg 20 pez 3.06 5.65 [51506 022] 01.07.2005, D

	� Ben-u-ron  Nutrimedis SA  (Paracetamolum)

14984 cpr 500 mg 20 pez 1.38 2.55 [46206 126] 15.03.1995, D
14984 cpr 500 mg 100 pez 5.95 15.05 [46206 001] 01.05.2014, B
14984 cpr 1000 mg 20 pez 3.55 8.20 [46206 131] 01.12.2013, B
14984 cpr 1000 mg 40 pez 6.12 15.25 [46206 132] 01.12.2013, B
14984 cpr 1000 mg 100 pez 10.66 20.45 [46206 133] 01.12.2013, B
10339 supp 75 mg bébé succoqu'à 6 mois 10 pez 1.52 2.80 [29152 071] 01.12.2003, D
10339 supp 125 mg bébé 10 pez 1.52 2.80 [29152 063] 15.03.1970, D
10339 supp 250 mg enf 10 pez 1.78 3.30 [29152 039] 15.03.1970, D
10339 supp 500 mg enf 10 pez 1.83 3.40 [29152 047] 15.03.1986, D
10339 supp 1000 mg adult 10 pez 1.93 6.30 [29152 055] 15.03.1986, B
13550 scir 200 mg/5ml 100 ml 2.77 5.10 [41717 033] 15.03.1999, D

	� Dafalgan  Bristol-Myers Squibb SA  (Paracetamolum)

15205 Dafalgan cpr 500 mg 16 pez 1.37 2.55 [47504 015] 15.03.1988, D
15205 Dafalgan cpr 500 mg 100 pez 6.58 15.75 [47504 023] 01.10.2007, B
15103 Dafalgan cpr eff 500 mg 16 pez 1.37 2.55 [47503 027] 15.03.1987, D
15103 Dafalgan cpr eff 1 g 20 pez 2.88 7.40 [47503 086] 15.04.2000, B
14275 Dafalgan scir 30 mg/ml enf 90 ml 1.22 2.25 [43838 016] 15.03.1983, D
17941 Dafalgan cpr riv 1 g 16 pez 2.77 7.30 [56318 006] 15.12.2003, B
17941 Dafalgan cpr riv 1 g 40 pez 6.43 15.60 [56318 007] 15.12.2003, B
17941 Dafalgan cpr riv 1 g 100 pez 13.66 28.00 [56318 008] 01.10.2007, B
16187 Dafalgan plv 250 mg enf bust 12 pez 0.75 1.40 [51231 031] 15.03.1998, D
16261 Dafalgan 80 supp 80 mg 10 pez 1.04 1.95 [47505 011] 15.03.1995, D
16261 Dafalgan 150 supp 150 mg 10 pez 1.11 2.05 [47505 038] 15.03.1995, D
16261 Dafalgan 300 supp 300 mg 10 pez 1.21 2.25 [47505 046] 15.03.1995, D
16261 Dafalgan 600 supp 600 mg 10 pez 1.33 2.45 [47505 054] 15.03.1995, D

	� Metamizol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Metamizolum natricum)

20495 cpr 500 mg 10 pce 0.96 5.20 [65455 001] 01.04.2016, B
20495 cpr 500 mg 50 pce 2.43 6.90 [65455 003] 01.04.2016, B
20495 cpr 500 mg 100 pce 4.86 9.70 [65455 004] 01.04.2016, B
20469 gouttes 500 mg/ml 20 ml 2.35 6.80 [65234 001] 01.01.2016, B
20469 gouttes 500 mg/ml 100 ml 9.28 18.85 [65234 002] 01.06.2016, B

	� Minalgin  Streuli Pharma AG  (Metamizolum natricum)

13469 Minalgin cpr 500 mg 20 pez 2.30 6.75 [14747 036] 15.03.1980, B
13471 Minalgine gocce 0.5000 g/ml 20 ml 2.60 7.10 [34496 022] 15.03.1980, B
13471 Minalgine gocce 0.5000 g/ml 100 ml 10.25 19.95 [34496 023] 01.02.2014, B
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	� Novalgin  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Metamizolum natricum)

11985 Novalgine cpr riv 500 mg 10 pez 1.21 5.50 [16951 013] 15.03.1975, B
11985 Novalgine cpr riv 500 mg 50 pez 3.65 8.30 [16951 021] 15.03.1975, B
11986 Novalgine gocce 0.500 g/ml 10 ml 1.47 5.80 [16952 028] 15.03.1975, B
11986 Novalgine gocce 0.500 g/ml 20 ml 2.59 7.05 [16952 001] 01.04.2017, B
11986 Novalgine gocce 0.500 g/ml 100 ml 11.61 25.65 [16952 002] 01.04.2017, B
11988 Novalgine supp 1 g adult 5 pez 1.97 6.35 [22101 013] 15.03.1975, B
11987 Novalgine 50% sol iniez 1 g/2ml i.m./i.v 10 fiala 2 ml 3.49 8.10 [16950 025] 15.03.1975, B
11987 Novalgine 50% sol iniez 2.500 g/5ml i.m/i.v 5 fiala 5 ml 3.23 7.80 [16950 068] 15.03.1975, B

	� Panadol Extend  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (Paracetamolum)

18615 cpr ret 665 mg 48 pez 3.30 7.90 [56986 003] 01.09.2008, B
18615 cpr ret 665 mg 96 pez 5.81 14.85 [56986 005] 01.09.2008, B

	� Paracetamol Actavis  Mepha Pharma AG  (Paracetamolum)

19831 Paracétamol Actavis cpr riv 500 mg 20 pez 1.30 2.40 [61402 003] 01.04.2014, D
19831 Paracétamol Actavis cpr riv 500 mg 100 pez 5.60 14.65 [61402 004] 01.04.2014, B
19831 Paracétamol Actavis cpr riv 500 mg fl 100 pce 5.60 14.65 [61402 005] 01.04.2016, B
19831 Paracetamol Mepha Lactab 1000 mg 20 pce 2.50 6.95 [62116 006] 01.04.2014, B
19831 Paracetamol Mepha Lactab 1000 mg 50 pce 5.50 14.50 [62116 007] 01.04.2014, B
19831 Paracetamol Mepha Lactab 1000 mg 100 pce 9.72 19.35 [62116 008] 01.04.2014, B
19831 Paracetamol Mepha Lactab 1000 mg bte 100 pce 9.72 19.35 [62116 009] 01.04.2014, B
19831 Paracetamol Mepha Lactab 500 mg 20 pce 1.30 2.40 [61402 006] 01.04.2014, D
19831 Paracetamol Mepha Lactab 500 mg 100 pce 5.60 14.65 [61402 007] 01.04.2014, B
19831 Paracetamol Mepha Lactab 500 mg bte 100 pce 5.60 14.65 [61402 008] 01.04.2016, B
19831 Paracétamol Actavis cpr riv 1000 mg 20 pez 2.50 6.95 [62116 001] 01.04.2014, B
19831 Paracétamol Actavis cpr riv 1000 mg 50 pez 5.50 14.50 [62116 002] 01.04.2014, B
19831 Paracétamol Actavis cpr riv 1000 mg 100 pez 9.72 19.35 [62116 003] 01.04.2014, B
19831 Paracétamol Actavis cpr riv 1000 mg scat 100 pez 9.72 19.35 [62116 005] 01.04.2014, B

	� Paracetamol Mepha  Mepha Pharma AG  (Paracetamolum)

20023 cpr 500 mg 20 pez 1.30 2.40 [62081 001] 01.04.2013, D
20023 cpr 500 mg 100 pez 5.85 14.90 [62081 003] 01.04.2013, B
19947 cpr 1000 mg 16 pez 1.97 6.35 [62337 001] 01.04.2013, B
19947 cpr 1000 mg 40 pez 4.58 9.35 [62337 002] 01.04.2013, B
19947 cpr 1000 mg 100 pez 9.72 19.35 [62337 003] 01.04.2013, B

	� Paracetamol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Paracetamolum)

20127 cpr 500 mg (nouv) 20 pez 1.36 2.50 [63048 001] 01.10.2013, D
20127 cpr 500 mg (nouv) 100 pez 5.95 15.05 [63048 005] 01.05.2014, B
20127 cpr 1 g (nouv) 20 pez 3.11 7.65 [63048 002] 01.10.2013, B
20127 cpr 1 g (nouv) 40 pez 5.79 14.85 [63048 003] 01.10.2013, B
20127 cpr 1 g (nouv) 100 pez 9.10 18.65 [63048 004] 01.10.2013, B

	� Paracetamol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Paracetamolum)

20516 cpr pell 500 mg 20 pce 1.30 2.40 [63235 001] 01.10.2016, D
20516 cpr pell 500 mg 100 pce 5.85 14.90 [63235 005] 01.10.2016, B
20516 cpr pell 1000 mg 20 pce 2.46 6.90 [63235 002] 01.10.2016, B
20516 cpr pell 1000 mg 30 pce 3.43 8.05 [63235 003] 01.10.2016, B
20516 cpr pell 1000 mg 100 pce 9.70 19.35 [63235 004] 01.10.2016, B

01.01.20.	 Analgesici antipiretici combinati

	� Co-Dafalgan  Bristol-Myers Squibb SA  (Paracetamolum Codeini phosphas hemihydricus)

15109 cpr eff 500/30mg 16 pez 2.06 6.45 [47353 025] 15.03.1987, B
16110 cpr riv 500/30mg 16 pez 1.68 6.05 [51321 014] 15.03.1994, B
16110 cpr riv 500/30mg 40 pez 4.00 8.70 [51321 022] 01.07.2006, B
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01.01.21.	 Analgesici combinati con antiallergici

01.01.22.	 Analgesici combinati con antispastici

01.01.23.	 Analgesici combinati con miotonolitici 

01.01.30.	 Analgesici narcotici

	� Actiq  Teva Pharma AG  (Fentanylum)

(L)  † 18126 cpr orosol 200 mcg av applicateur 3 pez 33.29 54.60 [57002 001] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 200 mcg av applicateur 30 pez 316.13 379.30 [57002 007] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 400 mcg av applicateur 3 pez 33.29 54.60 [57002 009] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 400 mcg av applicateur 30 pez 316.13 379.30 [57002 015] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 600 mcg av applicateur 3 pez 33.29 54.60 [57002 017] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 600 mcg av applicateur 30 pez 316.13 379.30 [57002 023] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 800 mcg av applicateur 3 pez 33.29 54.60 [57002 025] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 800 mcg av applicateur 30 pez 316.13 379.30 [57002 031] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 1200 mcg av applicateur 3 pez 33.29 54.60 [57002 033] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 1200 mcg av applicateur 30 pez 316.13 379.30 [57002 039] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 1600 mcg av applicateur 3 pez 33.29 54.60 [57002 041] 01.02.2006, A
(L)  † 18126 cpr orosol 1600 mcg av applicateur 30 pez 316.13 379.30 [57002 047] 01.02.2006, A

Limitatio: Prescrizione riservata ai medici specializzati e sperimentati nel trattamento oppioide dei pazienti soffrendo di accessi dolorosi parossistici che non si 
possono controllare sufficientemente con altri oppioidi orali.

	� Buprenorphin Mepha  Mepha Pharma AG  (Buprenorphinum)

(L)  † 20355 cpr subling 0.40 mg 7 pce 2.38 6.85 [65188 001] 01.04.2015, A
(L)  † 20355 cpr subling 2 mg 7 pce 5.63 14.65 [65188 003] 01.04.2015, A
(L)  † 20355 cpr subling 2 mg 28 pce 20.18 39.55 [65188 004] 01.04.2015, A
(L)  † 20355 cpr subling 8 mg 7 pce 19.65 38.95 [65188 005] 01.04.2015, A
(L)  † 20355 cpr subling 8 mg 28 pce 72.45 99.55 [65188 006] 01.04.2015, A
† 20451 TTS 35 mcg/h 4 pce 28.12 48.70 [65809 001] 01.02.2016, A
† 20451 TTS 35 mcg/h 8 pce 53.66 78.00 [65809 002] 01.02.2016, A
† 20451 TTS 52.500 mcg/h 4 pce 38.46 60.55 [65809 003] 01.02.2016, A
† 20451 TTS 52.500 mcg/h 8 pce 71.32 98.30 [65809 004] 01.02.2016, A
† 20451 TTS 70 mcg/h 4 pce 50.70 74.60 [65809 005] 01.02.2016, A
† 20451 TTS 70 mcg/h 8 pce 96.44 127.10 [65809 006] 01.02.2016, A

Limitatio: Secondo l’allegato 1 dell’OPre (RS 832.112.31), cf. cifra 8, psichiatria, terapia sostitutiva in caso di dipendenza dagli oppiacei.

	� Codicontin  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Dihydrocodeini tartras)

16445 cpr ret 60 mg 30 pez 25.51 45.65 [53027 016] 15.03.1996, A
16445 cpr ret 60 mg 60 pez 44.96 68.00 [53027 024] 15.03.1996, A
16445 cpr ret 90 mg 30 pez 34.85 56.40 [53027 032] 15.03.1996, A
16445 cpr ret 90 mg 60 pez 65.36 91.45 [53027 040] 15.03.1996, A
16445 cpr ret 120 mg 30 pez 41.90 64.50 [53027 059] 15.03.1996, A
16445 cpr ret 120 mg 60 pez 79.98 108.20 [53027 067] 15.03.1996, A

	� Diaphin  DiaMo Narcotics GmbH  (Diamorphini hydrochloridum hydricum)

(L)  † 17747 Diaphin sost secca 10 g i.v. fiala 1 pez 205.00 0.00 [55561 004] 01.07.2002, A
(L)  † 20521 Diaphin IR cpr 200 mg 100 pez 309.00 0.00 [57724 001] 01.01.2017, A

Limitatio: Secondo l’allegato 1 dell’OPre (RS 832.112.31), cf. cifra 8, psichiatria, terapia sostitutiva in caso di dipendenza dagli oppiacei.

	� Diaphin Retard  DiaMo Narcotics GmbH  (Diamorphini hydrochloridum anhydricum)

(L)  † 20522 cpr riv ret 200 mg 100 pez 309.00 0.00 [57720 001] 01.01.2017, A

Limitatio: Secondo l’allegato 1 dell’OPre (RS 832.112.31), cf. cifra 8, psichiatria, terapia sostitutiva in caso di dipendenza dagli oppiacei.

	� Durogesic Matrix  Janssen-Cilag AG  (Fentanylum)

† 16734 TTS 12 mcg/h 5 pez 12.82 27.00 [53904 068] 01.04.2005, A
† 16734 TTS 25 mcg/h 5 pez 24.14 44.10 [53904 076] 15.03.1998, A
† 16734 TTS 50 mcg/h 5 pez 47.36 70.75 [53904 084] 15.03.1998, A
† 16734 TTS 75 mcg/h 5 pez 65.65 91.75 [53904 092] 15.03.1998, A
† 16734 TTS 100 mcg/h 5 pez 83.50 112.25 [53904 106] 15.03.1998, A

	� Effentora  Teva Pharma AG  (Fentanylum)

(L)  † 19449 cpr bucc 100 mcg 4 pez 35.36 57.00 [61669 001] 01.12.2011, A
(L)  † 19449 cpr bucc 100 mcg 28 pez 247.47 300.50 [61669 002] 01.12.2011, A
(L)  † 19449 cpr bucc 200 mcg 4 pez 36.67 58.50 [61669 003] 01.12.2011, A
(L)  † 19449 cpr bucc 200 mcg 28 pez 256.65 311.05 [61669 004] 01.12.2011, A
(L)  † 19449 cpr bucc 400 mcg 28 pez 256.65 311.05 [61669 006] 01.12.2011, A
(L)  † 19449 cpr bucc 600 mcg 28 pez 256.65 311.05 [61669 008] 01.12.2011, A
(L)  † 19449 cpr bucc 800 mcg 28 pez 256.65 311.05 [61669 010] 01.12.2011, A

Limitatio: Prescrizione riservata ai medici specializzati e sperimentati nel trattamento oppioide dei pazienti soffrendo di accessi dolorosi parossistici che non si 
possono controllare sufficientemente con altri oppioidi orali.
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	� Fentanyl Helvepharm TTS  Helvepharm AG  (Fentanylum)

† 18666 cer matr 12 mcg/h 5 pez 11.82 25.85 [58341 014] 01.01.2013, A
† 18666 cer matr 25 mcg/h 5 pez 20.16 39.55 [58341 010] 01.12.2007, A
† 18666 cer matr 50 mcg/h 5 pez 37.04 58.90 [58341 011] 01.12.2007, A
† 18666 cer matr 75 mcg/h 5 pez 58.27 83.30 [58341 012] 01.12.2007, A
† 18666 cer matr 100 mcg/h 5 pez 74.28 101.65 [58341 013] 01.12.2007, A

	� Fentanyl Mepha  Mepha Pharma AG  (Fentanylum)

† 18512 cer matr 12 mcg/h 5 pez 11.40 25.40 [57362 016] 01.12.2008, A
† 18512 cer matr 12 mcg/h 10 pce 20.06 39.45 [57362 010] 01.07.2017, A
† 18512 cer matr 25 mcg/h 5 pez 18.34 37.45 [57362 009] 01.05.2007, A
† 18512 cer matr 25 mcg/h 10 pce 32.28 53.45 [57362 002] 01.07.2017, A
† 18512 cer matr 50 mcg/h 5 pez 37.89 59.90 [57362 011] 01.05.2007, A
† 18512 cer matr 50 mcg/h 10 pce 66.69 92.95 [57362 004] 01.07.2017, A
† 18512 cer matr 75 mcg/h 5 pez 53.63 77.95 [57362 013] 01.05.2007, A
† 18512 cer matr 75 mcg/h 10 pce 94.39 124.75 [57362 006] 01.07.2017, A
† 18512 cer matr 100 mcg/h 5 pez 69.03 95.65 [57362 015] 01.05.2007, A
† 18512 cer matr 100 mcg/h 10 pce 121.49 155.85 [57362 008] 01.07.2017, A

	� Fentanyl Sandoz MAT  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Fentanylum)

† 18614 cer matr 12 mcg/h 5 pez 10.10 19.80 [57997 002] 01.04.2007, A
† 18614 cer matr 25 mcg/h 5 pez 18.36 37.50 [57997 006] 01.04.2007, A
† 18614 cer matr 50 mcg/h 5 pez 37.89 59.90 [57997 010] 01.04.2007, A
† 18614 cer matr 75 mcg/h 5 pez 52.69 76.90 [57997 014] 01.04.2007, A
† 18614 cer matr 100 mcg/h 5 pez 66.76 93.05 [57997 018] 01.04.2007, A

	� Fentanyl Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Fentanylum)

† 18921 cer matr 12 mcg/h 5 pez 11.40 25.40 [59132 011] 01.08.2010, A
† 18921 cer matr 12 mcg/h 10 pez 20.07 39.45 [59132 012] 01.08.2010, A
† 18921 cer matr 25 mcg/h 5 pez 18.34 37.45 [59132 013] 01.06.2009, A
† 18921 cer matr 25 mcg/h 10 pez 32.31 53.50 [59132 014] 01.06.2009, A
† 18921 cer matr 50 mcg/h 5 pez 37.89 59.90 [59132 015] 01.06.2009, A
† 18921 cer matr 50 mcg/h 10 pez 66.70 92.95 [59132 016] 01.06.2009, A
† 18921 cer matr 75 mcg/h 5 pez 53.28 77.55 [59132 017] 01.06.2009, A
† 18921 cer matr 75 mcg/h 10 pez 93.78 124.05 [59132 018] 01.06.2009, A
† 18921 cer matr 100 mcg/h 5 pez 68.31 94.80 [59132 019] 01.06.2009, A
† 18921 cer matr 100 mcg/h 10 pez 120.18 154.35 [59132 020] 01.06.2009, A

	� Hydromorphoni HCl Streuli  Streuli Pharma AG  (Hydromorphoni hydrochloridum)

† 18562 gocce 1 mg/ml bot 50 ml 15.50 34.15 [56556 001] 01.04.2009, A

	� Jurnista  Janssen-Cilag AG  (Hydromorphoni hydrochloridum)

† 18872 cpr ret 4 mg 14 pez 18.78 37.95 [58351 009] 01.08.2010, A
† 18872 cpr ret 8 mg 28 pez 66.08 92.25 [58351 002] 01.02.2009, A
† 18872 cpr ret 16 mg 28 pez 108.38 140.80 [58351 004] 01.02.2009, A
† 18872 cpr ret 32 mg 28 pez 185.04 228.85 [58351 006] 01.02.2009, A

	� Kapanol  Spirig HealthCare AG  (Morphini sulfas pentahydricus (2:1))

† 16626 cps ret 20 mg 60 pez 25.26 45.35 [53842 038] 01.01.2009, A
† 16626 cps ret 50 mg 60 pez 51.94 76.05 [53842 054] 01.01.2009, A
† 16626 cps ret 100 mg 60 pez 88.20 117.65 [53842 070] 01.01.2009, A

	� Ketalgin  Amino AG  (Methadoni hydrochloridum)

† 676 cpr 5 mg 20 pez 1.80 6.15 [14770 011] 15.03.1955, A
† 676 supp 10 mg 5 pez 1.40 5.70 [19932 028] 15.03.1955, A

	� L-Polamidon  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Levomethadoni hydrochloridum)

(L)1  † 20357 sol 5 mg/ml 100 ml 16.50 35.35 [65042 001] 01.07.2015, A
(L)1  † 20357 sol 5 mg/ml 3 x 100 ml 48.01 71.50 [65042 002] 01.07.2015, A
(L)2  † 20357 sol 5 mg/ml 500 ml 78.38 106.40 [65042 003] 01.07.2015, A

1Limitatio: Dolori persistenti di intensità media o forte risp. in caso di insufficiente efficacia degli analgesici non oppioidi e/o degli oppioidi leggeri.
Terapia di sostituzione orale nella dipendenza da oppioidi giusta l’allegato 1 OPre (RS 832.112.31), cfr. numero 8, Psichiatria, Terapia sostitutiva in caso di 
dipendenza dagli oppiacei, in presenza di rischio aumentato di aritmie cardiache indotte da prolungamento dell'intervallo QTc o in caso di esposizione alla sostanza 
dovuta all’alto dosaggio di metadone racemico (> 100 mg / giorno) o in presenza di forti effetti secondari sotto metadone racemico. Nessuna consegna diretta del 
contenitore ai pazienti.
2Limitatio: Terapia di sostituzione orale nella dipendenza da oppioidi giusta l’allegato 1 OPre (RS 832.112.31), cfr. numero 8, Psichiatria, Terapia sostitutiva in caso 
di dipendenza dagli oppiacei, in presenza di rischio aumentato di aritmie cardiache indotte da prolungamento dell'intervallo QTc o in caso di esposizione alla 
sostanza dovuta all’alto dosaggio di metadone racemico (> 100 mg / giorno) o in presenza di forti effetti secondari sotto metadone racemico. Nessuna consegna 
diretta del contenitore ai pazienti.

	� M retard Helvepharm  Helvepharm AG  (Morphini hydrochloridum trihydricum)

† 17527 cpr riv ret 10 mg 30 pez 8.63 18.10 [53644 163] 01.07.2002, A
† 17527 cpr riv ret 10 mg 60 pez 12.94 27.15 [53644 171] 01.07.2002, A
† 17527 cpr riv ret 30 mg 30 pez 15.15 33.80 [53644 198] 01.07.2002, A
† 17527 cpr riv ret 30 mg 60 pez 32.10 53.25 [53644 201] 01.07.2002, A
† 17527 cpr riv ret 60 mg 30 pez 27.26 47.70 [53644 228] 01.07.2002, A
† 17527 cpr riv ret 100 mg 30 pez 44.85 67.90 [53644 236] 01.07.2002, A
† 17527 cpr riv ret 200 mg 30 pez 66.28 92.50 [53644 244] 01.07.2002, A
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	� Methadon Streuli  Streuli Pharma AG  (Methadoni hydrochloridum)

† 13466 cpr 5 mg 20 pez 1.80 6.15 [34385 017] 15.03.1980, A
† 18563 gocce 10 mg/ml bot 100 ml 10.80 20.60 [56552 002] 01.05.2009, A

	� Morphini HCl Streuli  Streuli Pharma AG  (Morphini hydrochloridum trihydricum)

† 18565 gouttes 10 mg/ml 20 ml 6.85 16.05 [56554 007] 01.08.2008, A
† 18565 gouttes 20 mg/ml 20 ml 11.64 25.65 [56554 009] 01.08.2008, A

	� MST Continus  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Morphini sulfas pentahydricus (2:1))

† 14148 cpr ret 10 mg 60 pez 13.83 28.20 [44246 066] 15.03.1988, A
† 14148 cpr ret 30 mg 60 pez 31.27 52.30 [44246 074] 15.03.1988, A
† 14148 cpr ret 60 mg 30 pez 26.87 47.25 [44246 031] 15.03.1985, A
† 14148 cpr ret 100 mg 30 pez 42.77 65.50 [44246 058] 15.03.1985, A
† 14148 cpr ret 200 mg 30 pez 62.27 87.90 [44246 082] 01.07.2002, A
† 16188 sosp 20 mg bust 30 pez 24.01 43.95 [51697 014] 01.07.2002, A
† 16188 sosp 30 mg bust 30 pez 25.94 46.20 [51697 022] 01.07.2002, A
† 16188 sosp 60 mg bust 30 pez 44.82 67.85 [51697 030] 01.07.2002, A
† 16188 sosp 100 mg bust 30 pez 64.63 90.60 [51697 049] 01.07.2002, A

	� Oxycodon Actavis  Mepha Pharma AG  (Oxycodoni hydrochloridum)

† 20381 cpr ret 5 mg blist 30 pce 12.21 26.30 [63224 011] 01.07.2015, A
† 20381 cpr ret 5 mg blist 60 pce 21.57 41.15 [63224 012] 01.07.2015, A
† 20381 cpr ret 10 mg blist 30 pce 16.67 35.55 [63224 013] 01.07.2015, A
† 20381 cpr ret 10 mg blist 60 pce 29.41 50.15 [63224 014] 01.07.2015, A
† 20381 cpr ret 20 mg blist 30 pce 28.20 48.75 [63224 015] 01.07.2015, A
† 20381 cpr ret 20 mg blist 60 pce 54.01 78.40 [63224 016] 01.07.2015, A
† 20381 cpr ret 40 mg blist 30 pce 58.60 83.65 [63224 017] 01.07.2015, A
† 20381 cpr ret 40 mg blist 60 pce 113.28 146.45 [63224 018] 01.07.2015, A
† 20381 cpr ret 80 mg blist 30 pce 102.87 134.50 [63224 019] 01.07.2015, A
† 20381 cpr ret 80 mg blist 60 pce 205.69 252.55 [63224 020] 01.07.2015, A

	� Oxycodon Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Oxycodoni hydrochloridum)

† 19975 cpr ret 5 mg 30 pez 12.31 26.45 [58707 001] 01.05.2013, A
† 19975 cpr ret 5 mg 60 pez 21.67 41.30 [58707 002] 01.05.2013, A
† 19975 cpr ret 10 mg 30 pez 16.77 35.65 [58707 003] 01.05.2013, A
† 19975 cpr ret 10 mg 60 pez 29.51 50.30 [58707 004] 01.05.2013, A
† 19975 cpr ret 20 mg 30 pez 28.30 48.90 [58707 005] 01.05.2013, A
† 19975 cpr ret 20 mg 60 pez 54.11 78.50 [58707 006] 01.05.2013, A
† 19975 cpr ret 40 mg 30 pez 58.70 83.80 [58707 007] 01.05.2013, A
† 19975 cpr ret 40 mg 60 pez 113.38 146.55 [58707 008] 01.05.2013, A
† 19975 cpr ret 80 mg 30 pez 102.97 134.60 [58707 009] 01.05.2013, A
† 19975 cpr ret 80 mg 60 pez 205.79 252.65 [58707 010] 01.05.2013, A

	� Oxycodon Streuli  Streuli Pharma AG  (Oxycodoni hydrochloridum)

† 20419 cpr ret 5 mg 30 pce 11.69 25.70 [65113 001] 01.10.2015, A
† 20419 cpr ret 5 mg 60 pce 20.59 40.05 [65113 002] 01.10.2015, A
† 20419 cpr ret 10 mg 30 pce 15.93 34.70 [65113 003] 01.10.2015, A
† 20419 cpr ret 10 mg 60 pce 28.03 48.60 [65113 004] 01.10.2015, A
† 20419 cpr ret 20 mg 30 pce 26.89 47.25 [65113 005] 01.10.2015, A
† 20419 cpr ret 20 mg 60 pce 51.40 75.40 [65113 006] 01.10.2015, A
† 20419 cpr ret 40 mg 30 pce 55.77 80.40 [65113 009] 01.10.2015, A
† 20419 cpr ret 40 mg 60 pce 107.71 140.05 [65113 010] 01.10.2015, A
† 20419 cpr ret 80 mg 30 pce 97.82 128.70 [65113 007] 01.10.2015, A
† 20419 cpr ret 80 mg 60 pce 195.50 240.85 [65113 008] 01.10.2015, A

	� Oxycodon-Naloxon-Mepha  Mepha Pharma AG  (Oxycodoni hydrochloridum Naloxoni hydrochloridum anhydricum)

† 20670 depotabs 5mg/2.5mg 30 pce 9.13 18.70 [65742 001] 01.02.2018, A
† 20670 depotabs 5mg/2.5mg 60 pce 16.06 34.85 [65742 002] 01.02.2018, A
† 20670 depotabs 10mg/5mg 30 pce 13.94 28.30 [65742 003] 01.02.2018, A
† 20670 depotabs 10mg/5mg 60 pce 24.51 44.55 [65742 004] 01.02.2018, A
† 20670 depotabs 20mg/10mg 30 pce 23.51 43.40 [65742 005] 01.02.2018, A
† 20670 depotabs 20mg/10mg 60 pce 44.94 68.00 [65742 006] 01.02.2018, A
† 20670 depotabs 40mg/20mg 30 pce 43.53 66.35 [65742 007] 01.02.2018, A
† 20670 depotabs 40mg/20mg 60 pce 84.08 112.90 [65742 008] 01.02.2018, A

	� Oxycontin  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Oxycodoni hydrochloridum)

† 17356 cpr ret 5 mg 30 pez 15.39 34.05 [54871 104] 01.07.2005, A
† 17356 cpr ret 5 mg 60 pez 27.08 47.50 [54871 112] 01.07.2005, A
† 17356 cpr ret 10 mg 30 pez 20.97 40.45 [54871 015] 01.07.2002, A
† 17356 cpr ret 10 mg 60 pez 36.89 58.75 [54871 023] 01.07.2002, A
† 17356 cpr ret 20 mg 30 pez 35.38 57.00 [54871 031] 01.07.2002, A
† 17356 cpr ret 20 mg 60 pez 67.64 94.05 [54871 058] 01.07.2002, A
† 17356 cpr ret 40 mg 30 pez 73.37 100.65 [54871 066] 01.07.2002, A
† 17356 cpr ret 40 mg 60 pez 138.50 175.40 [54871 074] 01.07.2002, A
† 17356 cpr ret 80 mg 30 pez 128.70 164.15 [54871 082] 01.07.2002, A
† 17356 cpr ret 80 mg 60 pez 249.30 302.60 [54871 090] 01.07.2002, A
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	� Oxynorm  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Oxycodoni hydrochloridum)

† 17964 Soluzione orale 10 mg/ml bot 30 ml 20.04 39.40 [55352 001] 01.02.2004, A
† 19289 cps 5 mg 30 pez 15.58 34.30 [59302 001] 01.02.2011, A
† 19289 cps 5 mg 60 pez 27.42 47.90 [59302 002] 01.02.2011, A
† 19289 cps 10 mg 30 pez 25.55 45.75 [59302 003] 01.02.2011, A
† 19289 cps 10 mg 60 pez 44.97 68.05 [59302 004] 01.02.2011, A
† 19289 cps 20 mg 30 pez 41.90 64.50 [59302 005] 01.02.2011, A
† 19289 cps 20 mg 60 pez 73.74 101.05 [59302 006] 01.02.2011, A
† 20288 cpr fond 5 mg 28 pez 14.54 29.00 [63204 001] 01.03.2015, A
† 20288 cpr fond 5 mg 56 pez 25.59 45.80 [63204 002] 01.03.2015, A
† 20288 cpr fond 10 mg 28 pez 23.85 43.80 [63204 003] 01.03.2015, A
† 20288 cpr fond 10 mg 56 pez 41.97 64.60 [63204 004] 01.03.2015, A
† 20288 cpr fond 20 mg 28 pez 39.12 61.30 [63204 005] 01.03.2015, A
† 20288 cpr fond 20 mg 56 pez 68.82 95.40 [63204 006] 01.03.2015, A

	� Palexia  Grünenthal Pharma AG  (Tapentadolum)

† 19415 cpr riv 50 mg 20 pez 18.52 37.65 [60530 002] 01.02.2012, A
† 19415 cpr riv 50 mg 60 pez 47.22 70.60 [60530 003] 01.02.2012, A
† 19415 cpr riv 75 mg 20 pez 25.28 45.40 [60530 006] 01.02.2012, A
† 19415 cpr riv 75 mg 60 pez 64.45 90.40 [60530 007] 01.02.2012, A
† 19415 cpr riv 100 mg 20 pez 30.37 51.25 [60530 014] 01.02.2012, A
† 19415 cpr riv 100 mg 60 pez 77.44 105.30 [60530 015] 01.02.2012, A
† 20274 sol 20 mg/ml bot 100 ml 32.59 53.80 [62841 001] 01.09.2014, A

	� Palexia Retard  Grünenthal Pharma AG  (Tapentadolum)

† 20144 cpr ret 25 mg 30 pce 13.31 27.60 [62452 011] 01.10.2016, A
† 20144 cpr ret 25 mg 60 pce 23.61 43.50 [62452 012] 01.10.2016, A
† 20144 cpr ret 50 mg 30 pez 26.61 46.95 [62452 001] 01.02.2014, A
† 20144 cpr ret 50 mg 60 pez 47.22 70.60 [62452 002] 01.02.2014, A
† 20144 cpr ret 100 mg 30 pez 44.00 66.90 [62452 003] 01.02.2014, A
† 20144 cpr ret 100 mg 60 pez 77.44 105.30 [62452 004] 01.02.2014, A
† 20144 cpr ret 150 mg 30 pez 66.00 92.15 [62452 005] 01.02.2014, A
† 20144 cpr ret 150 mg 60 pez 116.16 149.75 [62452 006] 01.02.2014, A
† 20144 cpr ret 200 mg 30 pez 88.00 117.40 [62452 007] 01.02.2014, A
† 20144 cpr ret 200 mg 60 pez 154.88 194.20 [62452 008] 01.02.2014, A
† 20144 cpr ret 250 mg 30 pez 110.00 142.70 [62452 009] 01.02.2014, A
† 20144 cpr ret 250 mg 60 pez 193.60 238.65 [62452 010] 01.02.2014, A

	� Palladon  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Hydromorphoni hydrochloridum)

† 16627 cps 1.300 mg 30 pez 14.02 28.35 [53222 064] 15.03.1997, A
† 16627 cps 2.600 mg 30 pez 24.84 44.90 [53222 080] 15.03.1997, A
† 16628 cps ret 4 mg 30 pez 33.50 54.85 [53223 109] 01.12.2003, A
† 16628 cps ret 4 mg 60 pez 66.97 93.30 [53223 117] 01.07.2002, A
† 16628 cps ret 8 mg 30 pez 62.41 88.05 [53223 125] 01.12.2003, A
† 16628 cps ret 8 mg 60 pez 109.77 142.40 [53223 133] 01.07.2002, A
† 16628 cps ret 16 mg 30 pez 106.50 138.65 [53223 141] 01.12.2003, A
† 16628 cps ret 16 mg 60 pez 187.48 231.60 [53223 168] 01.07.2002, A
† 16628 cps ret 24 mg 30 pez 132.40 168.40 [53223 176] 01.12.2003, A
† 16628 cps ret 24 mg 60 pez 232.91 283.80 [53223 184] 01.07.2002, A

	� Pethidin Streuli  Streuli Pharma AG  (Pethidini hydrochloridum)

† 13476 sol iniez 50 mg/ml 10 fiala 1 ml 3.50 8.10 [22672 029] 01.01.2002, A

	� Sevredol  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Morphini sulfas pentahydricus (2:1))

† 16872 cpr riv 10 mg 20 pez 11.75 25.80 [52076 048] 01.07.2002, A
† 16872 cpr riv 20 mg 20 pez 14.75 29.25 [52076 056] 01.07.2002, A
† 15985 supp 10 mg 12 pez 9.88 19.50 [51590 015] 01.07.2002, A
† 15985 supp 20 mg 12 pez 13.68 28.00 [51590 031] 01.07.2002, A
† 15985 supp 30 mg 12 pez 16.31 35.10 [51590 023] 01.07.2002, A

	� Sevre-Long  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Morphini sulfas pentahydricus (2:1))

(L)1  † 16736 cps ret 30 mg 30 pez 24.74 44.80 [53952 011] 01.07.2002, A
(L)1  † 16736 cps ret 60 mg 30 pez 40.57 62.95 [53952 038] 01.07.2002, A
(L)1  † 16736 cps ret 120 mg 30 pez 66.49 92.75 [53952 046] 01.07.2002, A
(L)2  † 16736 cps ret 120 mg 100 pez 210.55 258.10 [53952 001] 01.03.2015, A
(L)1  † 16736 cps ret 200 mg 30 pez 74.29 101.70 [53952 054] 01.07.2002, A
(L)2  † 16736 cps ret 200 mg 100 pez 235.25 286.45 [53952 002] 01.03.2015, A

1Limitatio: Dolori persistenti di intensità media o forte risp. in caso di insufficiente efficacia degli analgesici non oppioidi e/o degli oppioidi leggeri.
Terapia di sostituzione orale nella dipendenza da oppioidi giusta l’allegato 1 OPre (RS 832.112.31), cfr. numero 8, Psichiatria, Terapia sostitutiva in caso di 
dipendenza dagli oppiacei.
1Limitatio: Dolori persistenti di intensità media o forte risp. in caso di insufficiente efficacia degli analgesici non oppioidi e/o degli oppioidi leggeri.
Terapia di sostituzione orale nella dipendenza da oppioidi giusta l’allegato 1 OPre (RS 832.112.31), cfr. numero 8, Psichiatria, Terapia sostitutiva in caso di 
dipendenza dagli oppiacei.
2Limitatio: Terapia di sostituzione orale nella dipendenza da oppioidi giusta l’allegato 1 OPre (RS 832.112.31), cfr. numero 8, Psichiatria, Terapia sostitutiva in caso 
di dipendenza dagli oppiacei.
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	� Suboxone  Indivior Schweiz AG  (Buprenorphinum Naloxonum)

(L)  † 18922 cpr subling 2/0.5 mg (nouv) 7 pce 7.41 16.70 [58405 005] 01.11.2017, A
(L)  † 18922 cpr subling 2/0.5 mg (nouv) 28 pce 26.55 46.85 [58405 006] 01.11.2017, A
(L)  † 18922 cpr subling 8/2 mg (nouv) 7 pce 25.86 46.10 [58405 007] 01.11.2017, A
(L)  † 18922 cpr subling 8/2 mg (nouv) 28 pce 95.33 125.85 [58405 008] 01.11.2017, A

Limitatio: Secondo l’allegato 1 dell’OPre (RS 832.112.31), cf. cifra 8, psichiatria, terapia sostitutiva in caso di dipendenza dagli oppiacei.

	� Subutex  Indivior Schweiz AG  (Buprenorphinum)

(L)  † 17256 cpr subling 0.400 mg 7 pez 3.13 7.70 [54732 015] 01.04.2001, A
(L)  † 17256 cpr subling 2 mg 7 pez 7.41 16.70 [54732 031] 01.04.2001, A
(L)  † 17256 cpr subling 2 mg 28 pez 26.55 46.85 [54732 058] 01.04.2001, A
(L)  † 17256 cpr subling 8 mg 7 pez 25.86 46.10 [54732 066] 01.04.2001, A
(L)  † 17256 cpr subling 8 mg 28 pez 95.33 125.85 [54732 074] 01.04.2001, A

Limitatio: Secondo l’allegato 1 dell’OPre (RS 832.112.31), cf. cifra 8, psichiatria, terapia sostitutiva in caso di dipendenza dagli oppiacei.

	� Targin  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Oxycodoni hydrochloridum Naloxoni hydrochloridum anhydricum)

† 19110 cpr ret 5 mg/2.5 mg 30 pez 22.82 42.55 [58683 005] 01.11.2011, A
† 19110 cpr ret 5 mg/2.5 mg 60 pez 40.16 62.50 [58683 006] 01.11.2011, A
† 19110 cpr ret 10 mg/5 mg 30 pez 34.84 56.40 [58683 001] 01.04.2010, A
† 19110 cpr ret 10 mg/5 mg 60 pez 61.28 86.75 [58683 002] 01.04.2010, A
† 19110 cpr ret 20 mg/10 mg 30 pez 58.77 83.85 [58683 003] 01.04.2010, A
† 19110 cpr ret 20 mg/10 mg 60 pez 112.35 145.40 [58683 004] 01.04.2010, A
† 19110 cpr ret 40 mg/20 mg 30 pez 108.83 141.35 [58683 007] 01.11.2011, A
† 19110 cpr ret 40 mg/20 mg 60 pez 210.20 257.70 [58683 008] 01.11.2011, A
† 19110 cpr ret 60 mg/30 mg 30 pce 148.50 186.90 [58683 009] 01.10.2016, A
† 19110 cpr ret 60 mg/30 mg 60 pce 286.92 345.80 [58683 010] 01.10.2016, A
† 19110 cpr ret 80 mg/40 mg 30 pce 178.48 221.30 [58683 011] 01.10.2016, A
† 19110 cpr ret 80 mg/40 mg 60 pce 344.73 412.15 [58683 012] 01.10.2016, A

	� Temgesic  Indivior Schweiz AG  (Buprenorphinum)

† 14481 cpr subling 0.200 mg 10 pez 5.75 14.80 [44100 010] 15.03.1985, A
† 14481 cpr subling 0.200 mg 50 pez 25.26 45.40 [44100 029] 15.03.1985, A
† 14481 cpr subling 0.400 mg 10 pez 9.40 19.00 [44100 037] 15.03.1992, A
† 14481 cpr subling 0.400 mg 50 pez 41.41 63.95 [44100 045] 15.03.1992, A

	� Tramactil Uno  Gebro Pharma AG  (Tramadoli hydrochloridum)

19165 cpr ret 100 mg 5 pez 2.75 7.25 [58254 001] 01.02.2010, A
19165 cpr ret 100 mg 15 pez 7.01 16.25 [58254 002] 01.02.2010, A
19165 cpr ret 100 mg 30 pez 13.04 27.25 [58254 003] 01.02.2010, A
19165 cpr ret 200 mg 5 pez 4.51 9.25 [58254 004] 01.02.2010, A
19165 cpr ret 200 mg 15 pez 11.50 25.50 [58254 005] 01.02.2010, A
19165 cpr ret 200 mg 30 pez 21.38 40.90 [58254 006] 01.02.2010, A
19165 cpr ret 300 mg 5 pez 6.27 15.40 [58254 007] 01.02.2010, A
19165 cpr ret 300 mg 15 pez 16.00 34.75 [58254 008] 01.02.2010, A
19165 cpr ret 300 mg 30 pez 29.72 50.50 [58254 009] 01.02.2010, A

	� Tramadol Helvepharm  Helvepharm AG  (Tramadoli hydrochloridum)

16873 caps 50 mg (nouv) 10 pce 1.12 5.40 [52900 001] 15.03.1998, A
16873 caps 50 mg (nouv) 20 pce 1.98 6.35 [52900 002] 15.03.1998, A
16873 caps 50 mg (nouv) 60 pce 5.86 14.95 [52900 003] 15.03.1998, A
18083 cpr riv ret 100 mg 10 pez 3.11 7.65 [56704 001] 01.03.2005, A
18083 cpr riv ret 100 mg 30 pez 9.20 18.75 [56704 003] 01.03.2005, A
18083 cpr riv ret 100 mg 60 pez 13.47 27.75 [56704 005] 01.03.2005, A
18083 cpr riv ret 150 mg 10 pez 3.78 8.45 [56704 007] 01.03.2005, A
18083 cpr riv ret 150 mg 30 pez 9.41 19.00 [56704 009] 01.03.2005, A
18083 cpr riv ret 150 mg 60 pez 20.03 39.40 [56704 011] 01.03.2005, A
18083 cpr riv ret 200 mg 10 pez 3.35 7.95 [56704 013] 01.03.2005, A
18083 cpr riv ret 200 mg 30 pez 9.68 19.30 [56704 015] 01.03.2005, A
18083 cpr riv ret 200 mg 60 pez 20.89 40.40 [56704 017] 01.03.2005, A
16874 gouttes 100 mg/ml (nouv) 10 ml 3.48 8.10 [52901 001] 15.03.1998, A
16874 gouttes 100 mg/ml (nouv) 3 10 ml 9.22 18.80 [52901 002] 15.03.1998, A

	� Tramadol Mepha  Mepha Pharma AG  (Tramadoli hydrochloridum)

16192 cps 50 mg (nouv) 10 pez 1.09 5.35 [52557 001] 15.03.1994, A
16192 cps 50 mg (nouv) 20 pez 1.99 6.40 [52557 002] 15.03.1994, A
16192 cps 50 mg (nouv) 60 pez 5.86 14.95 [52557 003] 15.03.1994, A
16193 sol iniez 100 mg/2ml 5 fiala 2 ml 3.65 8.30 [52560 039] 15.03.1994, A
16194 supp 100 mg 10 pez 2.88 7.40 [52558 026] 15.03.1994, A
16195 gocce 100 mg/ml 10 ml 3.42 8.05 [52559 057] 15.03.1994, A
16195 gocce 100 mg/ml 3x 10 ml 10.11 19.80 [52559 065] 01.06.2010, A
16195 gocce 100 mg/ml av pomp dos 50 ml 14.77 29.25 [52559 073] 15.03.1994, A
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	� Tramadol Mepha retard  Mepha Pharma AG  (Tramadoli hydrochloridum)

18452 depotabs 50 mg 10 pez 1.55 5.90 [57774 001] 01.05.2009, A
18452 depotabs 50 mg 30 pez 4.48 9.25 [57774 003] 01.05.2009, A
18452 depotabs 50 mg 50 pez 6.80 16.00 [57774 005] 01.05.2009, A
18452 depotabs 100 mg 10 pez 2.86 7.40 [57774 007] 01.12.2007, A
18452 depotabs 100 mg 30 pez 8.46 17.90 [57774 009] 01.12.2007, A
18452 depotabs 100 mg 50 pez 11.22 25.20 [57774 011] 01.12.2007, A
18452 depotabs 150 mg 10 pez 3.82 8.50 [57774 013] 01.12.2007, A
18452 depotabs 150 mg 30 pez 9.58 19.20 [57774 015] 01.12.2007, A
18452 depotabs 150 mg 50 pez 15.19 33.85 [57774 017] 01.12.2007, A
18452 depotabs 200 mg 10 pez 3.98 8.65 [57774 019] 01.12.2007, A
18452 depotabs 200 mg 30 pez 10.21 19.90 [57774 021] 01.12.2007, A
18452 depotabs 200 mg 50 pez 15.84 34.60 [57774 023] 01.12.2007, A

	� Tramadol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Tramadoli hydrochloridum)

17161 cps 50 mg 10 pez 1.11 5.35 [54570 032] 15.04.2000, A
17161 cps 50 mg 20 pez 1.98 6.35 [54570 033] 15.04.2000, A
17161 cps 50 mg 60 pez 5.86 14.95 [54570 034] 15.04.2000, A
17856 gouttes 100 mg/ml a pomp dos 50 ml 14.77 29.25 [55876 008] 01.08.2003, A
17856 gocce 100 mg/ml bot 10 ml 3.46 8.05 [55876 006] 01.08.2003, A
17856 gocce 100 mg/ml 3 bot 10 ml 10.11 19.80 [55876 007] 01.09.2014, A
18158 cpr ret 100 mg 10 pez 2.87 7.40 [57060 018] 01.06.2005, A
18158 cpr ret 100 mg 30 pez 8.47 17.90 [57060 019] 01.06.2005, A
18158 cpr ret 100 mg 50 pez 11.22 25.20 [57060 020] 01.06.2005, A
18158 cpr ret 150 mg 10 pez 3.84 8.50 [57060 021] 01.06.2005, A
18158 cpr ret 150 mg 30 pez 9.58 19.20 [57060 022] 01.06.2005, A
18158 cpr ret 150 mg 50 pez 15.18 33.85 [57060 023] 01.06.2005, A
18158 cpr ret 200 mg 10 pez 4.01 8.70 [57060 024] 01.06.2005, A
18158 cpr ret 200 mg 30 pez 10.22 19.95 [57060 025] 01.06.2005, A
18158 cpr ret 200 mg 50 pez 15.82 34.55 [57060 026] 01.06.2005, A

	� Tramadol Streuli  Streuli Pharma AG  (Tramadoli hydrochloridum)

19314 cps 50 mg 10 pez 1.40 5.70 [57773 007] 01.09.2010, A
19314 cps 50 mg 20 pez 2.47 6.95 [57773 008] 01.09.2010, A
19314 cps 50 mg 60 pez 7.32 16.60 [57773 009] 01.09.2010, A
19315 gocce 100 mg/ml 10 ml 4.15 8.85 [57776 010] 01.09.2010, A
19315 gouttes 100 mg/ml pomp dos 30 ml 10.95 20.75 [57776 011] 01.09.2010, A
19315 gouttes 100 mg/ml pomp dos 50 ml 16.25 35.05 [57776 012] 01.09.2010, A
19316 sol iniez 100 mg/2ml 5 fiala 2 ml 4.56 9.35 [57772 002] 01.09.2010, A

	� Tramal  Grünenthal Pharma AG  (Tramadoli hydrochloridum)

14191 caps 50 mg (ancien) 10 pez 1.23 5.50 [43787 012] 15.03.1989, A
14191 caps 50 mg (ancien) 20 pez 2.17 6.60 [43787 020] 15.03.1989, A
14191 caps 50 mg (ancien) 60 pez 6.44 15.60 [43787 047] 15.03.1989, A
15796 gocce 100 mg/ml 10 ml 3.48 8.10 [43788 019] 15.03.1993, A
15796 gouttes 100 mg/ml av pompe dosage 30 ml 11.52 25.50 [43788 086] 15.03.1993, A
15796 gouttes 100 mg/ml av pompe dosage 50 ml 16.24 35.05 [43788 078] 15.03.1993, A
15797 supp 100 mg 10 pez 4.31 9.05 [40859 039] 15.03.1992, A
15798 sol iniez 100 mg/2ml i.m./i.v. 5 fiala 2 ml 4.56 9.35 [40858 032] 15.03.1992, A

	� Tramal Retard  Grünenthal Pharma AG  (Tramadoli hydrochloridum)

16737 cpr ret 50 mg 10 pez 2.21 6.65 [53683 185] 01.06.2006, A
16737 cpr ret 50 mg 30 pez 5.64 14.65 [53683 193] 01.06.2006, A
16737 cpr ret 50 mg 50 pez 8.73 18.20 [53683 207] 01.06.2006, A
16737 cpr ret 100 mg 10 pez 3.16 7.75 [53683 010] 15.03.1997, A
16737 cpr ret 100 mg 30 pez 8.90 18.40 [53683 029] 15.03.1997, A
16737 cpr ret 100 mg 50 pez 12.33 26.45 [53683 037] 15.03.1997, A
16737 cpr ret 150 mg 10 pez 4.09 8.80 [53683 053] 15.03.1997, A
16737 cpr ret 150 mg 30 pez 11.15 25.10 [53683 061] 15.03.1997, A
16737 cpr ret 150 mg 50 pez 16.69 35.55 [53683 088] 15.03.1997, A
16737 cpr ret 200 mg 10 pez 4.73 9.55 [53683 118] 15.03.1997, A
16737 cpr ret 200 mg 30 pez 12.71 26.90 [53683 126] 15.03.1997, A
16737 cpr ret 200 mg 50 pez 17.40 36.40 [53683 134] 15.03.1997, A

	� Tramundin  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Tramadoli hydrochloridum)

17895 cpr ret 100 mg 10 pez 3.36 7.95 [55988 001] 01.07.2003, A
17895 cpr ret 100 mg 30 pez 8.24 17.65 [55988 003] 01.07.2003, A
17895 cpr ret 100 mg 60 pez 13.47 27.75 [55988 005] 01.07.2003, A
17895 cpr ret 150 mg 10 pez 4.08 8.80 [55988 007] 01.07.2003, A
17895 cpr ret 150 mg 30 pez 10.10 19.80 [55988 009] 01.07.2003, A
17895 cpr ret 150 mg 60 pez 21.04 40.55 [55988 011] 01.07.2003, A
17895 cpr ret 200 mg 10 pez 5.39 14.40 [55988 013] 01.07.2003, A
17895 cpr ret 200 mg 30 pez 12.04 26.10 [55988 015] 01.07.2003, A
17895 cpr ret 200 mg 60 pez 25.27 45.40 [55988 017] 01.07.2003, A
17896 gocce 100 mg/ml 10 ml 2.93 7.45 [53544 010] 01.07.2003, A
17896 gocce 100 mg/ml 20 ml 5.10 14.05 [53544 029] 01.07.2003, A
17896 gouttes 100 mg/ml av pomp dos 50 ml 14.77 29.25 [53544 037] 01.07.2003, A
17896 gouttes 100 mg/ml av pomp dos 100 ml 27.21 47.65 [53544 045] 01.07.2003, A
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	� Transtec  Grünenthal Pharma AG  (Buprenorphinum)

† 17526 cer matr 35 mcg/h 4 pez 31.24 52.25 [55423 020] 01.09.2006, A
† 17526 cer matr 35 mcg/h 8 pez 59.62 84.85 [55423 022] 01.09.2006, A
† 17526 cer matr 52.500 mcg/h 4 pez 42.73 65.45 [55423 024] 01.09.2006, A
† 17526 cer matr 52.500 mcg/h 8 pez 79.24 107.35 [55423 026] 01.09.2006, A
† 17526 cer matr 70 mcg/h 4 pez 56.33 81.05 [55423 028] 01.09.2006, A
† 17526 cer matr 70 mcg/h 8 pez 107.16 139.40 [55423 030] 01.09.2006, A

	� Unox  Gebro Pharma AG  (Oxycodoni hydrochloridum)

† 20705 cpr ret 10 mg blist 14 pce 11.29 25.25 [66143 002] 01.02.2018, A
† 20705 cpr ret 10 mg blist 28 pce 20.85 40.35 [66143 004] 01.02.2018, A
† 20705 cpr ret 20 mg blist 14 pce 17.78 36.80 [66143 012] 01.02.2018, A
† 20705 cpr ret 20 mg blist 28 pce 32.74 54.00 [66143 014] 01.02.2018, A
† 20705 cpr ret 40 mg blist 14 pce 31.27 52.30 [66143 022] 01.02.2018, A
† 20705 cpr ret 40 mg blist 28 pce 57.72 82.65 [66143 024] 01.02.2018, A
† 20705 cpr ret 80 mg blist 14 pce 61.02 86.45 [66143 032] 01.02.2018, A
† 20705 cpr ret 80 mg blist 28 pce 112.39 145.40 [66143 034] 01.02.2018, A

	� Valoron  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Tilidini hydrochloridum)

† 12383 gocce 100 mg/ml 10 ml 6.28 15.40 [38587 013] 15.03.1986, A
† 12383 gocce 100 mg/ml 20 ml 11.43 25.40 [38587 021] 15.03.1986, A

01.01.40.	 Analgesici narcotici combinati

	� Tramadol Plus Helvepharm  Helvepharm AG  (Tramadoli hydrochloridum Paracetamolum)

20262 cpr 37.5/325 mg 10 pez 2.87 7.40 [63185 001] 01.09.2014, A
20262 cpr 37.5/325 mg 20 pez 5.07 14.00 [63185 002] 01.09.2014, A
20262 cpr 37.5/325 mg 60 pez 15.09 33.70 [63185 003] 01.09.2014, A

	� Tramadol plus Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Tramadoli hydrochloridum Paracetamolum)

20277 cpr riv 37.5/325mg 10 pez 2.77 7.30 [63013 001] 01.10.2014, A
20277 cpr riv 37.5/325mg 20 pez 5.03 13.95 [63013 002] 01.10.2014, A
20277 cpr riv 37.5/325mg 60 pez 15.07 33.70 [63013 003] 01.10.2014, A
20277 cpr riv 37.5/325mg 100 pce 22.10 41.75 [63013 004] 01.11.2015, A

	� Tramadol-Paracetamol Mepha  Mepha Pharma AG  (Tramadoli hydrochloridum Paracetamolum)

20213 lacktab 37.5/325 mg 10 pez 2.79 7.30 [63000 001] 01.04.2014, A
20213 lacktab 37.5/325 mg 20 pez 5.03 13.95 [63000 002] 01.04.2014, A
20213 lacktab 37.5/325 mg 60 pez 15.09 33.70 [63000 003] 01.04.2014, A
20213 lacktab 37.5/325 mg blist 100 pce 22.13 41.80 [63000 007] 01.11.2017, A
20213 Lactab 75/650 mg 10 pce 4.58 9.35 [63000 004] 01.12.2016, A
20213 Lactab 75/650 mg 20 pce 8.25 17.65 [63000 005] 01.12.2016, A
20213 Lactab 75/650 mg 60 pce 24.75 44.80 [63000 006] 01.12.2016, A

	� Tramadol-Paracetamol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Tramadoli hydrochloridum Paracetamolum)

20132 cpr riv 37.5/325 mg 10 pez 2.90 7.45 [62802 004] 01.11.2013, A
20132 cpr riv 37.5/325 mg 20 pez 5.12 14.10 [62802 005] 01.11.2013, A
20132 cpr riv 37.5/325 mg 60 pez 15.20 33.85 [62802 006] 01.11.2013, A

	� Zaldiar  Grünenthal Pharma AG  (Tramadoli hydrochloridum Paracetamolum)

17828 cpr riv 10 pez 3.16 7.75 [55811 002] 01.11.2002, A
17828 cpr riv 20 pez 5.58 14.60 [55811 004] 01.11.2002, A
17828 cpr riv 60 pez 16.57 35.40 [55811 010] 01.05.2008, A

01.01.99.	 Varie 

	� Prialt  Eisai Pharma AG  (Ziconotidum)

(L)  18455 sol infus 100 mcg/ml fiala 1 ml 456.77 540.75 [56855 002] 01.01.2007, B
(L)  18455 sol infus 100 mcg/ml fiala 2 ml 913.54 1063.45 [56855 004] 01.01.2007, B
(L)  18455 sol infus 100 mcg/ml fiala 5 ml 2283.85 2566.30 [56855 006] 01.01.2007, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con forti dolori cronici che non tollerano o non reagiscono ad altre terapie, come ad esempio la somministrazione 
sistematica di potenti analgesici, di oppioidi intratecali o di bupivacaina e le misure di sostegno.
Solo medici esperti nella somministrazione intratecale di farmaci dovrebbero per tanto utilizzare il trattamento PRIALT.

01.02.	 Anestetici 

01.02.10.	 Anestetici generali 

01.02.20.	 Anestetici locali parenterali 

	� Chirocaine  AbbVie AG  (Levobupivacainum)

18127 sol infus 0.125 % bust 100 ml 16.63 35.45 [55512 017] 01.07.2005, B
18127 sol infus 0.125 % bust 200 ml 28.27 48.85 [55512 019] 01.07.2005, B
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	� Naropin  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Ropivacaini hydrochloridum monohydricum)

16738 sol iniez 0.200 % polybag 100 ml 16.63 35.45 [54015 046] 15.03.1997, B
16738 sol iniez 0.200 % polybag 200 ml 29.01 49.70 [54015 054] 15.03.1997, B

01.03.	 Ipnotici 

01.03.10.	 Ipnotici soli

	� Dalmadorm  MEDA Pharmaceuticals Switzerland GmbH  (Flurazepami monohydrochloridum)

12711 Dalmadorm Mite cpr 15 mg 10 pez 2.26 6.70 [40536 086] 15.03.1996, B
12711 Dalmadorm Mite cpr 15 mg 30 pez 5.79 14.85 [40536 094] 15.03.1996, B
12711 Dalmadorm cpr 30 mg 10 pez 3.13 7.70 [40536 116] 15.03.1996, B
12711 Dalmadorm cpr 30 mg 30 pez 8.05 17.40 [40536 124] 15.03.1996, B

	� Dormicum  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Midazolamum)

14468 cpr riv 7.500 mg 10 pez 2.50 6.95 [45163 040] 15.03.1988, B
14468 cpr riv 7.500 mg 30 pez 6.32 15.45 [45163 059] 15.03.1988, B
14468 cpr riv 15 mg 10 pez 4.10 8.80 [45163 016] 15.03.1984, B
14468 cpr riv 15 mg 30 pez 10.58 20.35 [45163 024] 15.03.1984, B

	� Halcion  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Triazolamum)

13126 cpr 0.125 mg 10 pez 1.45 5.75 [41314 141] 15.03.1986, B
13126 cpr 0.125 mg 30 pez 3.75 8.40 [41314 125] 15.03.1986, B
13126 cpr 0.250 mg 10 pez 2.37 6.80 [41314 028] 15.03.1979, B
13126 cpr 0.250 mg 30 pez 6.13 15.25 [41314 176] 15.03.1979, B

	� Imovane  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Zopiclonum)

16185 cpr riv 7.500 mg 10 pez 2.73 7.25 [47111 072] 15.03.1994, B

	� Loramet  MEDA Pharma GmbH  (Lormetazepamum)

(L)1  13881 cpr 1 mg 30 pez 4.90 9.70 [43154 060] 15.03.1982, B

Limitatio: Solo per i pazienti già aggiustati a questo medicamento.

	� Mogadon  MEDA Pharmaceuticals Switzerland GmbH  (Nitrazepamum)

10220 cpr 5 mg 10 pez 1.82 6.20 [31406 013] 15.03.1966, B
10220 cpr 5 mg 50 pez 7.26 16.50 [31406 021] 15.03.1966, B

	� Nervifene  Interdelta SA  (Chlorali hydras)

4 sol 125 ml 4.79 9.60 [52138 019] 15.03.1955, B

	� Noctamid  Bayer (Schweiz) AG  (Lormetazepamum)

13905 cpr 1 mg 10 pez 2.69 7.20 [43153 056] 15.03.1982, B
13905 cpr 1 mg 30 pez 4.98 9.80 [43153 064] 15.03.1982, B

	� Normison  MEDA Pharma GmbH  (Temazepamum)

14509 Normison Mite cps 10 mg 30 pez 5.84 14.90 [44854 082] 15.03.1984, B
14509 Normison cps 20 mg 30 pez 8.13 17.50 [44854 104] 15.03.1984, B

	� Rohypnol  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Flunitrazepamum)

12249 cpr riv 1 mg av colorant 10 pez 1.64 6.00 [54959 028] 15.03.1986, B
12249 cpr riv 1 mg av colorant 30 pez 3.89 8.55 [54959 036] 15.03.1986, B

	� Stilnox  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Zolpidemi tartras (2:1))

15711 cpr 10 mg 10 pez 2.78 7.30 [49106 025] 15.03.1991, B
15711 cpr 10 mg 30 pez 7.20 16.45 [49106 017] 15.03.1991, B

	� Stilnox CR  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Zolpidemi tartras (2:1))

18323 cpr ret 6.250 mg 14 pez 3.18 7.75 [57409 004] 01.03.2006, B
18323 cpr ret 6.250 mg 28 pez 5.67 14.70 [57409 006] 01.03.2006, B
18323 cpr ret 12.500 mg 14 pez 5.38 14.35 [57409 010] 01.03.2006, B
18323 cpr ret 12.500 mg 28 pez 9.60 19.20 [57409 012] 01.03.2006, B

	� Zoldorm  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Zolpidemi tartras (2:1))

18212 cpr riv 10 mg 10 pez 1.75 6.10 [56036 001] 01.08.2005, B
18212 cpr riv 10 mg 30 pez 4.99 9.85 [56036 003] 01.08.2005, B

	� Zolpidem Axapharm  Axapharm AG  (Zolpidemi tartras (2:1))

20082 cpr riv 10 mg 10 pez 1.62 5.95 [59209 001] 01.06.2013, B
20082 cpr riv 10 mg 30 pez 4.82 9.65 [59209 002] 01.06.2013, B
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	� Zolpidem CR Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Zolpidemi tartras (2:1))

19595 cpr ret 6.250 mg 14 pez 2.86 7.40 [62247 002] 01.09.2011, B
19595 cpr ret 6.250 mg 28 pez 5.10 14.05 [62247 003] 01.09.2011, B
19595 cpr ret 12.500 mg 14 pez 4.84 9.65 [62247 005] 01.09.2011, B
19595 cpr ret 12.500 mg 28 pez 8.64 18.10 [62247 006] 01.09.2011, B

	� Zolpidem Helvepharm  Spirig HealthCare AG  (Zolpidemi tartras (2:1))

18213 cpr pell 10 mg 10 pce 1.65 6.00 [57056 002] 01.07.2005, B
18213 cpr pell 10 mg 30 pce 4.98 9.80 [57056 003] 01.07.2005, B

	� Zolpidem Mepha  Mepha Pharma AG  (Zolpidemi tartras (2:1))

19183 Zolpidem Mepha lactabs 10 mg 10 pez 1.62 5.95 [57138 001] 01.03.2010, B
19183 Zolpidem Mepha lactabs 10 mg 30 pez 4.99 9.80 [57138 003] 01.03.2010, B
18273 Zolpidem Mepha Solub cpr eff 10 mg 10 pez 1.62 5.95 [57366 001] 01.12.2005, B
18273 Zolpidem Mepha Solub cpr eff 10 mg 30 pez 4.99 9.80 [57366 021] 01.12.2005, B

	� Zolpidem Streuli  Streuli Pharma AG  (Zolpidemi tartras (2:1))

18159 cpr riv 10 mg 10 pez 1.75 6.10 [57053 007] 01.07.2005, B
18159 cpr riv 10 mg 30 pez 4.99 9.85 [57053 008] 01.07.2005, B

	� Zolpidem Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Zolpidemi tartras (2:1))

18084 cpr riv 10 mg 10 pez 1.75 6.10 [51233 070] 01.12.2004, B
18084 cpr riv 10 mg 30 pez 4.97 9.80 [51233 071] 01.12.2004, B

	� Zopiclone Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Zopiclonum)

19750 cpr riv 7.500 mg 10 pez 2.46 6.90 [62246 001] 01.10.2011, B
19750 cpr riv 7.500 mg 30 pez 6.27 15.40 [62246 002] 01.04.2013, B

01.03.20.	 Ipnotici combinati

	� Somnium  Vifor SA  (Lorazepamum Diphenhydramini hydrochloridum)

15000 cpr 20 pez 3.87 8.55 [46457 013] 15.03.1991, B
15000 cpr 50 pez 8.38 17.80 [46457 021] 15.03.1991, B

01.04.	 Sedativi / tranquillanti 

01.04.10.	 Sedativi / tranquillanti soli 
Limitatio: Ammessi in totale 120 punti. Iniectabilia sine limitatione

	� Anxiolit  Vifor SA  (Oxazepamum)

(L) �  20 13514 cpr 15 mg 30 pez 2.47 6.95 [42127 035] 01.03.2003, B
(L) �  20 13514 cpr 15 mg 60 pez 4.36 9.10 [42127 043] 01.03.2003, B

	� Atarax  UCB-Pharma SA  (Hydroxyzini dihydrochloridum)

(L) �  20 8695 cpr riv 25 mg 25 pez 2.17 6.60 [21871 060] 15.03.1960, B
(L) �  20 12465 scir 2 mg/ml 200 ml 2.12 6.55 [27096 018] 15.03.1977, B

	� Clorazepate Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Dikalii clorazepas)

(L) �  10 19589 cps 5 mg 20 pez 1.62 5.95 [62237 001] 01.09.2011, B
(L) �  20 19589 cps 5 mg 50 pez 2.91 7.45 [62237 002] 01.09.2011, B
(L) �  20 19589 cps 10 mg 20 pez 2.66 7.15 [62237 003] 01.09.2011, B
(L) �  30 19589 cps 10 mg 50 pez 5.09 14.05 [62237 004] 01.09.2011, B
(L) �  20 19589 cps 20 mg 20 pez 3.77 8.45 [62237 005] 01.09.2011, B
(L) �  30 19589 cps 20 mg 50 pez 8.63 18.10 [62237 006] 01.09.2011, B
(L) �  20 19588 cpr riv 20 mg 20 pez 4.60 9.40 [62235 001] 01.09.2011, B
(L) �  40 19588 cpr riv 20 mg 50 pez 10.49 20.25 [62235 002] 01.09.2011, B

	� Demetrin  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Prazepamum)

(L) �  20 12996 cpr 10 mg 20 pez 3.67 8.30 [39416 034] 15.03.1981, B
(L) �  30 12996 cpr 10 mg 50 pez 8.06 17.45 [39416 042] 15.03.1981, B
(L) �  30 12996 cpr 20 mg 20 pez 5.81 14.85 [39416 050] 15.03.1982, B
(L) �  50 12996 cpr 20 mg 50 pez 12.52 26.65 [39416 069] 15.03.1982, B

	� Lexotanil  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Bromazepamum)

(L) �  20 12139 cpr 1.500 mg 30 pez 2.22 6.65 [38294 016] 15.03.1975, B
(L) �  30 12139 cpr 1.500 mg blist 100 pez 6.34 15.50 [38294 024] 01.07.2010, B
(L) �  20 12139 cpr 3 mg 30 pez 3.15 7.70 [38294 106] 15.03.1975, B
(L) �  30 12139 cpr 3 mg blist 100 pez 8.56 18.05 [38294 107] 01.07.2010, B
(L) �  20 12139 cpr 6 mg 30 pez 4.56 9.35 [38294 091] 15.03.1975, B
(L) �  50 12139 cpr 6 mg blist 100 pez 12.20 26.30 [38294 105] 01.07.2010, B
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	� Lorasifar  Siphar SA  (Lorazepamum)

(L)/(L)1 �
20

16111 cpr 1 mg 20 pez 2.43 6.90 [52267 013] 15.03.1994, B

(L)/(L)1 �
30

16111 cpr 1 mg 50 pez 5.07 14.00 [52267 021] 15.03.1994, B

1Limitatio: Non utilizzabile per le indicazioni psichiatriche. Dose quotidiana massima rimborsata 3 mg.

	� Sedazin  Lagap SA  (Lorazepamum)

(L) �  20 18274 cpr 1 mg 20 pez 2.43 6.90 [47481 015] 01.08.2006, B
(L) �  30 18274 cpr 1 mg 50 pez 5.19 14.15 [47481 023] 01.08.2006, B
(L) �  20 18274 cpr 2.500 mg 20 pez 3.75 8.40 [47481 058] 01.08.2006, B
(L) �  30 18274 cpr 2.500 mg 50 pez 8.54 18.00 [47481 066] 01.08.2006, B

	� Seresta  MEDA Pharma GmbH  (Oxazepamum)

(L) �  20 10762 cpr 15 mg 20 pez 2.09 6.50 [32497 012] 15.03.1968, B
(L) �  20 10762 cpr 15 mg 50 pez 4.54 9.30 [32497 020] 15.03.1968, B
(L) �  30 10762 cpr 50 mg forte 20 pez 5.10 14.05 [32497 047] 15.03.1968, B
(L) �  60 10762 cpr 50 mg forte 100 pez 19.80 39.15 [32497 055] 15.03.1968, B

	� Solatran  Amino AG  (Ketazolamum)

(L) �  30 13642 cps 15 mg 30 pez 6.16 15.25 [42286 028] 15.03.1981, B
(L) �  40 13642 cps 15 mg 60 pez 11.38 25.35 [42286 036] 15.03.1981, B
(L) �  40 13642 cps 30 mg 30 pez 10.60 20.35 [42286 044] 15.03.1981, B
(L) �  50 13642 cps 30 mg 60 pez 18.65 37.80 [42286 060] 15.03.1981, B

	� Stesolid  Mepha Pharma AG  (Diazepamum)

(L) �  20 12593 cpr 5 mg bte 25 pce 2.46 6.90 [39645 003] 15.03.1978, B
(L) �  30 12593 cpr 5 mg bte 100 pce 6.75 15.95 [39645 004] 15.03.1978, B
(L) �  20 12593 cpr 10 mg bte 25 pce 3.65 8.30 [39645 005] 15.03.1978, B
(L) �  40 12593 cpr 10 mg bte 100 pce 10.10 19.80 [39645 006] 15.03.1978, B

	� Temesta  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Lorazepamum)

(L) �  20 12050 Temesta cpr 1 mg 20 pez 2.97 7.50 [36203 013] 15.03.1975, B
(L) �  30 12050 Temesta cpr 1 mg 50 pez 5.08 14.05 [36203 021] 15.03.1975, B
(L) �  20 12050 Temesta cpr 2.500 mg 20 pez 3.67 8.30 [36203 056] 15.03.1975, B
(L) �  30 12050 Temesta cpr 2.500 mg 50 pez 8.38 17.80 [36203 064] 15.03.1975, B
(L) �  20 14814 Temesta Expidet cpr orodisp 1 mg 20 pez 2.97 7.50 [47102 073] 15.03.1986, B
(L) �  30 14814 Temesta Expidet cpr orodisp 1 mg 50 pez 6.45 15.60 [47102 081] 15.03.1986, B
(L) �  20 14814 Temesta Expidet cpr orodisp 2.5000 mg 20 pez 4.61 9.40 [47102 103] 15.03.1986, B
(L) �  30 14814 Temesta Expidet cpr orodisp 2.5000 mg 50 pez 9.51 19.10 [47102 111] 15.03.1986, B

	� Tranxilium  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Dikalii clorazepas)

(L) �  20 11478 Tranxilium cps 5 mg 20 pez 2.13 6.55 [33866 071] 15.03.1973, B
(L) �  20 11478 Tranxilium cps 5 mg 50 pez 3.81 8.45 [33866 072] 15.03.1973, B
(L) �  20 11478 Tranxilium cps 10 mg 20 pez 3.50 8.10 [33866 073] 15.03.1973, B
(L) �  30 11478 Tranxilium cps 10 mg 50 pez 6.67 15.85 [33866 074] 15.03.1973, B
(L) �  20 11478 Tranxilium cps 20 mg 20 pez 4.95 9.80 [33866 075] 15.03.1981, B
(L) �  40 11478 Tranxilium cps 20 mg 50 pez 11.33 25.30 [33866 076] 15.03.1981, B
(L) �  30 15414 Tranxilium Tabs cpr riv 20 mg 20 pez 6.03 15.10 [48285 031] 15.03.1989, B
(L) �  50 15414 Tranxilium Tabs cpr riv 20 mg 50 pez 13.77 28.10 [48285 058] 15.03.1989, B

	� Urbanyl  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Clobazamum)

(L) �  30 13383 cpr 10 mg 30 pez 5.46 14.45 [41383 011] 15.03.1979, B

	� Valium  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Diazepamum)

(L) �  20 9948 cpr 5 mg 25 pez 2.78 7.30 [28840 039] 15.03.1965, B
(L) �  30 9948 cpr 5 mg 100 pez 8.45 17.90 [28840 047] 15.03.1965, B
(L) �  20 9948 cpr 10 mg 25 pez 4.20 8.90 [28840 063] 15.03.1965, B
(L) �  50 9948 cpr 10 mg 100 pez 12.62 26.80 [28840 071] 15.03.1965, B

10164 sol iniez 10 mg/2ml i.m./i.v. 5 fiala 2 ml 2.67 7.15 [30433 017] 15.03.1965, B

	� Xanax  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Alprazolamum)

(L) �  20 13803 cpr 0.250 mg 30 pez 2.68 7.20 [43216 015] 15.03.1982, B
(L) �  30 13803 cpr 0.250 mg 100 pez 7.61 16.95 [43216 023] 15.03.1982, B
(L) �  20 13803 cpr 0.500 mg 30 pez 4.25 9.00 [43216 031] 15.03.1982, B
(L) �  50 13803 cpr 0.500 mg 100 pez 12.50 26.65 [43216 058] 15.03.1982, B
(L) �  30 13803 cpr 1 mg 30 pez 7.61 16.95 [43216 066] 15.03.1982, B
(L) �  60 13803 cpr 1 mg 100 pez 20.93 40.45 [43216 074] 15.03.1982, B
(L)1  13803 cpr 2 mg 30 pez 15.24 33.90 [43216 082] 15.03.1994, B
(L)1  13803 cpr 2 mg 100 pez 42.94 65.70 [43216 090] 15.03.1994, B

1Limitatio: La posologia di 2 mg e 3 mg è indicata solo nei pazienti affetti da timor panico (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-III-R, American 
Psychiatric Association o International Classification of Diseases (NHO) 10), per i quali si devono prescrivere dosi superiori a 4 mg al giorno per controllare i sintomi. 
In questi pazienti il rischio di dipendanza e in particolare quello di interazione con bevande alcooliche va considerato con particolare attenzione. Vedi "Precauzioni" 
e "Posologia/Uso".
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	� Xanax Retard  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Alprazolamum)

(L) �  30 16446 cpr ret 0.500 mg 30 pez 5.03 13.95 [52866 014] 15.03.1997, B
(L) �  50 16446 cpr ret 0.500 mg 100 pez 14.79 29.30 [52866 022] 15.03.1997, B
(L) �  30 16446 cpr ret 1 mg 30 pez 9.00 18.55 [52866 030] 15.03.1997, B
(L) �  60 16446 cpr ret 1 mg 100 pez 24.77 44.85 [52866 049] 15.03.1997, B
(L)1  16446 cpr ret 2 mg 30 pez 18.03 37.05 [52866 057] 15.03.1997, B
(L)1  16446 cpr ret 2 mg 100 pez 50.80 74.70 [52866 065] 15.03.1997, B
(L)1  16446 cpr ret 3 mg 30 pez 24.58 44.60 [52866 073] 15.03.1998, B
(L)1  16446 cpr ret 3 mg 100 pez 75.35 102.90 [52866 081] 15.03.1998, B

1Limitatio: La posologia di 2 mg e 3 mg è indicata solo nei pazienti affetti da timor panico (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-III-R, American 
Psychiatric Association o International Classification of Diseases (NHO) 10), per i quali si devono prescrivere dosi superiori a 4 mg al giorno per controllare i sintomi. 
In questi pazienti il rischio di dipendanza e in particolare quello di interazione con bevande alcooliche va considerato con particolare attenzione. Vedi "Precauzioni" 
e "Posologia/Uso".

01.04.20.	 Sedativi / tranquillanti combinati

	� Librax  MEDA Pharmaceuticals Switzerland GmbH  (Chlordiazepoxidum Clidinii bromidum)

9288 confetti 30 pez 4.75 9.55 [28275 013] 15.03.1962, B
9288 confetti 100 pez 14.32 28.70 [28275 021] 15.03.1962, B

	� Librocol  Lagap SA  (Chlordiazepoxidum Clidinii bromidum)

14464 cpr riv 30 pez 2.45 6.90 [41495 015] 15.03.1984, B

01.05.	 Neurolettici 

	� Abilify  Lundbeck (Schweiz) AG  (Aripiprazolum)

20241 Abilify Maintena depot sosp iniez 300 mg kit inj 1 pez 405.87 482.35 [63177 001] 01.10.2014, B
20241 Abilify Maintena depot sosp iniez 400 mg kit inj 1 pez 405.87 482.35 [63177 002] 01.10.2014, B
20501 Abilify Maintena depot susp inj 400 mg ser. 

préremplie
1 pce 405.87 482.35 [65774 001] 01.05.2016, B

17965 Abilify cpr 5 mg 28 pez 125.39 160.35 [56209 002] 01.12.2005, B
17965 Abilify cpr 10 mg 28 pez 136.53 173.15 [56209 004] 01.08.2004, B
17965 Abilify cpr 15 mg 28 pez 151.75 190.60 [56209 016] 01.07.2004, B
17965 Abilify cpr 30 mg 28 pez 273.15 330.00 [56209 024] 01.12.2004, B
18361 Abilify cpr fond 10 mg 28 pez 136.53 173.15 [57348 007] 01.09.2007, B
18361 Abilify cpr fond 15 mg 28 pez 151.75 190.60 [57348 011] 01.09.2007, B

(L)  19044 Abilify scir 1 mg/ml 150 ml 168.60 209.95 [57831 002] 01.05.2010, B

Limitatio: Per l'introduzione del dosaggio therapeutico di patienti adolescenti schizophrenici (<18 anni). Soltanto una scatola per patiente.

	� Amisulprid Mepha  Mepha Pharma AG  (Amisulpridum)

19326 cpr 200 mg 30 pez 27.99 48.55 [59514 001] 01.09.2010, B
19326 cpr 200 mg 90 pez 79.49 107.65 [59514 002] 01.09.2010, B
19327 lactabs 400 mg 30 pez 51.79 75.85 [59515 001] 01.09.2010, B
19327 lactabs 400 mg 90 pez 153.85 193.00 [59515 002] 01.09.2010, B

	� Amisulpride Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Amisulpridum)

19585 cpr 100 mg 30 pez 15.75 34.50 [59423 007] 01.09.2011, B
19585 cpr 100 mg 90 pez 44.12 67.05 [59423 008] 01.09.2011, B
19585 cpr 200 mg 30 pez 28.04 48.60 [59423 009] 01.09.2011, B
19585 cpr 200 mg 90 pez 79.49 107.65 [59423 010] 01.09.2011, B
19586 cpr riv 400 mg 30 pez 49.49 73.20 [62398 001] 01.09.2011, B
19586 cpr riv 400 mg 90 pez 152.83 191.85 [62398 002] 01.09.2011, B

	� Aripiprazol Mepha  Mepha Pharma AG  (Aripiprazolum)

20411 cpr 5 mg 28 pce 62.70 88.35 [65471 001] 01.09.2015, B
20411 cpr 5 mg 98 pce 183.24 226.75 [65471 003] 01.09.2015, B
20411 cpr 10 mg 28 pce 68.27 94.75 [65471 004] 01.09.2015, B
20411 cpr 10 mg 98 pce 199.52 245.45 [65471 006] 01.09.2015, B
20411 cpr 15 mg 28 pce 75.88 103.50 [65471 007] 01.09.2015, B
20411 cpr 15 mg 98 pce 221.76 271.00 [65471 009] 01.09.2015, B
20411 cpr 30 mg 28 pce 136.58 173.20 [65471 010] 01.09.2015, B
20411 cpr 30 mg 98 pce 399.16 474.65 [65471 012] 01.09.2015, B

	� Aripiprazol Mepha oro  Mepha Pharma AG  (Aripiprazolum)

20412 cpr orodisp 10 mg 28 pce 68.27 94.75 [65478 001] 01.09.2015, B
20412 cpr orodisp 15 mg 28 pce 75.88 103.50 [65478 004] 01.09.2015, B

	� Aripiprazol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Aripiprazolum)

20437 cpr 5 mg 28 pce 62.70 88.40 [65511 001] 01.11.2015, B
20437 cpr 5 mg 98 pce 183.24 226.75 [65511 009] 01.01.2016, B
20437 cpr 10 mg 28 pce 68.27 94.75 [65511 003] 01.11.2015, B
20437 cpr 10 mg 98 pce 199.52 245.45 [65511 010] 01.01.2016, B
20437 cpr 15 mg 28 pce 75.88 103.50 [65511 007] 01.11.2015, B
20437 cpr 15 mg 98 pce 221.76 271.00 [65511 011] 01.01.2016, B
20437 cpr 30 mg 28 pce 136.58 173.20 [65511 005] 01.11.2015, B
20437 cpr 30 mg 98 pce 399.16 474.65 [65511 012] 01.01.2016, B
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	� Aripiprazol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Aripiprazolum)

20479 cpr 5 mg 28 pce 62.70 88.40 [65456 001] 01.02.2016, B
20479 cpr 10 mg 28 pce 68.27 94.75 [65456 003] 01.02.2016, B
20479 cpr 15 mg 28 pce 75.88 103.50 [65456 005] 01.02.2016, B
20479 cpr 30 mg 28 pce 136.58 173.20 [65456 007] 01.02.2016, B

	� Aripiprazol Zentiva  Helvepharm AG  (Aripiprazolum)

20540 cpr 5 mg 28 pce 62.70 88.40 [65611 001] 01.07.2016, B
20540 cpr 10 mg 28 pce 68.27 94.75 [65611 003] 01.07.2016, B
20540 cpr 15 mg 28 pce 75.88 103.50 [65611 005] 01.07.2016, B
20540 cpr 30 mg 28 pce 136.58 173.20 [65611 007] 01.07.2016, B

	� Clopin eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Clozapinum)

17998 cpr 25 mg 50 pez 9.94 19.60 [55696 001] 01.01.2005, A
17998 cpr 100 mg 50 pez 26.15 46.40 [55696 003] 01.01.2005, A

	� Clopixol  Lundbeck (Schweiz) AG  (Zuclopenthixolum)

14280 Clopixol confetti riv 2 mg 100 pez 4.30 9.05 [44744 015] 15.03.1983, B
16729 Clopixol Acutard sol iniez 50 mg/ml fiala 1 ml 9.69 19.30 [47783 011] 15.03.1997, B
14280 Clopixol confetti riv 10 mg 50 pez 7.62 16.95 [44744 066] 15.03.1983, B
14280 Clopixol confetti riv 25 mg 50 pez 16.60 35.45 [44744 082] 15.03.1983, B
14283 Clopixol gocce 20 mg/ml 20 ml 8.75 18.25 [44747 014] 15.03.1983, B

	� Clopixol Depot  Lundbeck (Schweiz) AG  (Zuclopenthixoli decanoas)

12748 sol iniez 200 mg/ml fiala 1 ml 7.80 17.15 [40275 045] 15.03.1978, B

	� Deanxit  Lundbeck (Schweiz) AG  (Flupentixolum Melitracenum)

11832 confetti 100 pez 7.92 17.30 [35859 039] 15.03.1974, B
11832 cpr pell 0.5 mg/10 mg 30 pce 2.89 7.40 [65854 001] 01.11.2017, B
11832 cpr pell 0.5 mg/10 mg 100 pce 7.92 17.30 [65854 002] 01.07.2017, B

	� Dipiperon  Eumedica Pharmaceuticals AG  (Pipamperonum)

10780 cpr 30 pez 4.92 9.75 [30269 012] 15.03.1968, B

	� Distraneurin  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Clomethiazolum)

13892 caps 25 pez 7.14 16.40 [40629 017] 15.03.1982, A
13893 mixt 300 ml 12.43 26.55 [40632 026] 15.03.1982, A

	� Dogmatil  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Sulpiridum)

13860 cpr 200 mg 12 pez 4.46 9.20 [40706 011] 15.03.1982, B
13860 cpr 200 mg 60 pez 20.42 39.85 [40706 046] 15.03.1982, B

	� Entumin  Medius AG  (Clotiapinum)

11045 cpr 40 mg 30 pez 11.80 25.80 [33639 015] 15.03.1969, B
11045 cpr 40 mg 100 pez 29.54 50.30 [33639 058] 15.03.1986, B

	� Fluanxol  Lundbeck (Schweiz) AG  (Flupentixolum)

20384 cpr pell 0.500 mg 50 pce 4.78 9.60 [62047 001] 01.08.2015, B
20384 cpr pell 1 mg 50 pce 5.61 14.65 [62047 002] 01.08.2015, B
20384 cpr pell 5 mg 50 pce 24.35 44.35 [62047 003] 01.08.2015, B

	� Fluanxol Depot  Lundbeck (Schweiz) AG  (Flupentixoli decanoas)

11003 Fluanxol Depot 2 % sol iniez 20 mg/ml fiala 1 ml 3.58 8.20 [35407 014] 15.03.1972, B
11003 Fluanxol Depot 10 % sol iniez 100 mg/ml fiala 1 ml 16.16 34.95 [35407 103] 15.03.1978, B

	� Haldol  Janssen-Cilag AG  (Haloperidolum)

9306 cpr 1 mg 50 pez 2.20 6.60 [27304 028] 15.03.1979, B
9306 cpr 10 mg 20 pez 7.55 16.85 [27304 044] 15.03.1979, B
9307 gocce 2 mg/ml 30 ml 3.80 8.45 [26892 075] 01.03.2014, B
9308 sol iniez 5 mg/ml i.m. 5 fiala 1 ml 4.00 8.70 [26891 019] 15.03.1963, B

	� Haldol Decanoas  Janssen-Cilag AG  (Haloperidolum)

9308 sol iniez 50 mg/ml fiala 1 ml 9.93 19.60 [44008 017] 15.03.1982, B
9308 sol iniez 100 mg/ml fiala 1 ml 16.30 35.10 [44008 076] 15.03.1988, B

	� Invega  Janssen-Cilag AG  (Paliperidonum)

18727 cpr ret 3 mg 28 pez 143.14 180.75 [57961 001] 01.07.2008, B
18727 cpr ret 6 mg 28 pez 143.14 180.75 [57961 003] 01.07.2008, B
18727 cpr ret 9 mg 28 pez 197.29 242.90 [57961 005] 01.07.2008, B

	� Latuda  Medius AG  (Lurasidoni hydrochloridum)

20064 cpr riv 40 mg 28 pez 133.56 169.75 [62785 001] 01.09.2013, B
20064 cpr riv 40 mg 56 pez 235.06 286.25 [62785 002] 01.09.2013, B
20064 cpr riv 80 mg 28 pez 219.08 267.90 [62785 003] 01.09.2013, B
20064 cpr riv 80 mg 56 pez 385.57 459.05 [62785 004] 01.09.2013, B
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	� Leponex  BGP Products GmbH  (Clozapinum)

11732 cpr 25 mg 50 pez 11.67 25.70 [37491 012] 15.03.1974, A
11732 cpr 100 mg 50 pez 32.69 53.95 [37491 039] 15.03.1974, A

	� Nozinan  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Levomepromazinum)

9120 cpr pell 25 mg (nouv) 20 pce 3.63 8.25 [24041 001] 15.03.1963, B
9120 cpr pell 25 mg (nouv) 100 pce 15.96 34.70 [24041 002] 15.03.1963, B

	� Olanpax  Drossapharm AG  (Olanzapinum)

19935 cpr riv 2.500 mg 28 pez 18.97 38.20 [62223 001] 01.07.2012, B
19935 cpr riv 5 mg 28 pez 31.17 52.20 [62223 002] 01.07.2012, B
19935 cpr riv 10 mg 28 pez 54.82 79.35 [62223 004] 01.07.2012, B
19935 cpr riv 15 mg 28 pez 79.59 107.75 [62223 005] 01.07.2012, B
19936 cpr orodisp 5 mg (nouv) 28 pce 31.12 52.15 [62224 008] 01.12.2016, B
19936 cpr orodisp 10 mg (nouv) 28 pce 56.12 80.85 [62224 009] 01.12.2016, B
19936 cpr orodisp 15 mg (nouv) 28 pce 81.74 110.25 [62224 010] 01.12.2016, B
19936 cpr orodisp 20 mg (nouv) 28 pce 109.00 141.55 [62224 011] 01.12.2016, B

	� Olanzapin Actavis  Mepha Pharma AG  (Olanzapinum)

19925 cpr riv 2.500 mg 28 pez 17.23 36.20 [61850 003] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 2.500 mg 56 pez 28.31 48.90 [61850 006] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 5 mg 28 pez 28.31 48.90 [61850 010] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 5 mg 56 pez 49.80 73.55 [61850 013] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 10 mg 28 pez 49.80 73.55 [61850 024] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 10 mg 56 pez 96.49 127.15 [61850 027] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 15 mg 28 pez 72.27 99.35 [61850 031] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 15 mg 56 pez 127.20 162.45 [61850 034] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 20 mg 28 pez 96.49 127.15 [61850 038] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 20 mg 56 pez 169.82 211.35 [61850 041] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 15 mg 28 pez 72.27 99.35 [61850 031] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 15 mg 56 pez 127.20 162.45 [61850 034] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 20 mg 28 pez 96.49 127.15 [61850 038] 01.07.2012, B
19925 cpr riv 20 mg 56 pez 169.82 211.35 [61850 041] 01.07.2012, B

	� Olanzapin Helvepharm  Helvepharm AG  (Olanzapinum)

19927 cpr 2.500 mg 28 pez 19.92 39.25 [61514 001] 01.07.2012, B
19927 cpr 5 mg 28 pez 32.73 53.95 [61514 002] 01.07.2012, B
19927 cpr 10 mg 28 pez 57.57 82.50 [61514 003] 01.07.2012, B
19927 cpr 15 mg 28 pez 83.55 112.30 [61514 004] 01.07.2012, B

	� Olanzapin Mepha  Mepha Pharma AG  (Olanzapinum)

19929 Olanzapine Mepha cpr 2.500 mg 28 pez 19.47 38.75 [59332 001] 01.07.2012, B
19929 Olanzapine Mepha cpr 2.500 mg 98 pez 55.55 80.15 [59332 013] 01.03.2014, B
19929 Olanzapine Mepha cpr 5 mg 28 pez 32.70 53.95 [59332 003] 01.07.2012, B
19929 Olanzapine Mepha cpr 5 mg 98 pez 91.26 121.15 [59332 014] 01.03.2014, B
19929 Olanzapine Mepha cpr 7.500 mg 28 pez 44.39 67.35 [59332 005] 01.07.2012, B
19929 Olanzapine Mepha cpr 10 mg 28 pez 56.28 81.00 [59332 007] 01.07.2012, B
19929 Olanzapine Mepha cpr 10 mg 98 pez 160.53 200.70 [59332 016] 01.03.2014, B
19929 Olanzapine Mepha cpr 15 mg 28 pez 81.95 110.50 [59332 009] 01.07.2012, B
19929 Olanzapine Mepha cpr 15 mg 98 pez 233.07 283.95 [59332 017] 01.03.2014, B
19929 Olanzapine Mepha cpr 20 mg 28 pez 109.00 141.45 [59332 011] 01.07.2012, B
19930 Olanzapine Mepha oro cpr fond 5 mg 28 pez 32.68 53.90 [59333 001] 01.07.2012, B
19930 Olanzapine Mepha oro cpr fond 5 mg 98 pez 91.13 121.00 [59333 011] 01.03.2014, B
19930 Olanzapine Mepha oro cpr fond 7.500 mg 28 pez 39.80 62.10 [59333 003] 01.07.2012, B
19930 Olanzapine Mepha oro cpr fond 10 mg 28 pez 58.93 84.05 [59333 005] 01.07.2012, B
19930 Olanzapine Mepha oro cpr fond 10 mg 98 pez 164.34 205.05 [59333 013] 01.03.2014, B
19930 Olanzapine Mepha oro cpr fond 15 mg 28 pez 85.84 114.95 [59333 007] 01.07.2012, B
19930 Olanzapine Mepha oro cpr fond 15 mg 98 pez 239.36 291.20 [59333 014] 01.03.2014, B
19930 Olanzapine Mepha oro cpr fond 20 mg 28 pez 114.46 147.80 [59333 009] 01.07.2012, B
19930 Olanzapine Mepha oro cpr fond 20 mg 98 pez 319.18 382.80 [59333 015] 01.03.2014, B

	� Olanzapin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Olanzapinum)

19931 cpr riv 2.500 mg 28 pez 19.47 38.75 [59142 001] 01.07.2012, B
19931 cpr riv 2.500 mg 98 pez 56.90 81.70 [59142 006] 01.06.2013, B
19931 cpr riv 5 mg 28 pez 32.70 53.95 [59142 002] 01.07.2012, B
19931 cpr riv 5 mg 98 pez 95.57 126.10 [59142 007] 01.06.2013, B
19931 cpr riv 10 mg 28 pez 56.28 81.00 [59142 003] 01.07.2012, B
19931 cpr riv 10 mg 98 pez 164.48 205.20 [59142 008] 01.06.2013, B
19931 cpr riv 15 mg 28 pez 81.95 110.50 [59142 004] 01.07.2012, B
19931 cpr riv 15 mg 98 pez 239.50 291.35 [59142 009] 01.06.2013, B
19932 cpr fond 5 mg 28 pez 32.68 53.90 [62031 001] 01.07.2012, B
19932 cpr fond 10 mg 28 pez 58.93 84.05 [62031 002] 01.07.2012, B
19932 cpr fond 15 mg 28 pez 85.84 114.95 [62031 003] 01.07.2012, B
19932 cpr fond 20 mg 28 pez 114.46 147.80 [62031 004] 01.07.2012, B

	� Olanzapin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Olanzapinum)

19919 cpr riv 2.500 mg 28 pez 19.92 39.25 [59813 006] 01.07.2012, B
19919 cpr riv 5 mg 28 pez 32.73 53.95 [59813 007] 01.07.2012, B
19919 cpr riv 10 mg 28 pez 57.57 82.50 [59813 008] 01.07.2012, B
19919 cpr riv 15 mg 28 pez 83.55 112.30 [59813 009] 01.07.2012, B
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	� Prazine  Tentan AG  (Promazini hydrochloridum)

8422 confetti 25 mg 50 pez 4.77 9.55 [23527 014] 15.03.1963, B
8422 confetti 50 mg 50 pez 7.80 17.15 [23527 030] 15.03.1963, B
8422 confetti 100 mg 50 pez 14.18 28.55 [23527 057] 15.03.1963, B

	� Quetiapin Actavis  Mepha Pharma AG  (Quetiapinum)

19867 cpr riv 25 mg 60 pez 15.70 34.40 [61326 001] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 25 mg bot 60 pez 15.70 34.40 [61326 010] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 100 mg 60 pez 36.90 58.75 [61326 003] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 100 mg bot 60 pez 36.90 58.75 [61326 011] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 100 mg 100 pez 61.00 86.45 [61326 004] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 200 mg 60 pez 69.90 96.65 [61326 006] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 200 mg bot 60 pez 69.90 96.65 [61326 013] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 200 mg 100 pez 116.00 149.55 [61326 007] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 300 mg 60 pez 99.90 131.10 [61326 008] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 300 mg bot 60 pez 99.90 131.10 [61326 014] 01.04.2012, B
19867 cpr riv 300 mg 100 pez 159.00 198.95 [61326 009] 01.04.2012, B

	� Quetiapin Helvepharm  Helvepharm AG  (Quetiapinum)

20015 cpr riv 25 mg 60 pez 17.33 36.30 [62365 001] 01.01.2013, B
20015 cpr riv 100 mg 60 pez 41.70 64.25 [62365 002] 01.01.2013, B
20015 cpr riv 100 mg 100 pez 68.40 94.90 [62365 003] 01.01.2013, B
20015 cpr riv 200 mg 60 pez 85.70 114.80 [62365 004] 01.01.2013, B
20015 cpr riv 200 mg 100 pez 140.69 177.90 [62365 005] 01.01.2013, B
20015 cpr riv 300 mg 60 pez 121.10 155.40 [62365 006] 01.01.2013, B
20015 cpr riv 300 mg 100 pez 198.58 244.35 [62365 007] 01.01.2013, B

	� Quetiapin Mepha  Mepha Pharma AG  (Quetiapinum)

19866 Quetiapin Mepha cpr riv 25 mg 60 pez 15.80 34.55 [62193 001] 01.04.2012, B
19866 Quétiapine Mepha lactabs 100 mg 60 pez 39.90 62.20 [62193 002] 01.04.2012, B
19866 Quétiapine Mepha lactabs 100 mg 100 pez 64.00 89.85 [62193 003] 01.04.2012, B
19866 Quetiapin Mepha cpr riv 200 mg 60 pez 77.00 104.80 [62193 004] 01.04.2012, B
19866 Quetiapin Mepha cpr riv 200 mg 100 pez 125.00 159.90 [62193 005] 01.04.2012, B
19866 Quetiapin Mepha cpr riv 300 mg 60 pez 112.00 145.00 [62193 006] 01.04.2012, B
19866 Quetiapin Mepha cpr riv 300 mg 100 pez 177.00 219.60 [62193 007] 01.04.2012, B

(L)  20212 Quétiapine Mepha retard depotabs 50 mg 60 pez 30.51 51.45 [62649 001] 01.05.2015, B
(L)  20212 Quétiapine Mepha retard depotabs 150 mg blist 60 pce 58.38 83.40 [62649 008] 01.02.2018, B
(L)  20212 Quétiapine Mepha retard depotabs 150 mg blist 100 pce 97.30 128.10 [62649 009] 01.02.2018, B
(L)  20212 Quétiapine Mepha retard depotabs 200 mg 60 pez 72.22 99.30 [62649 002] 01.05.2015, B
(L)  20212 Quétiapine Mepha retard depotabs 200 mg 100 pez 118.57 152.50 [62649 003] 01.05.2015, B
(L)  20212 Quétiapine Mepha retard depotabs 300 mg 60 pez 102.06 133.55 [62649 004] 01.05.2015, B
(L)  20212 Quétiapine Mepha retard depotabs 300 mg 100 pez 167.35 208.50 [62649 005] 01.05.2015, B
(L)  20212 Quétiapine Mepha retard depotabs 400 mg 60 pez 141.66 179.05 [62649 006] 01.05.2015, B
(L)  20212 Quétiapine Mepha retard depotabs 400 mg 100 pez 236.10 287.45 [62649 007] 01.05.2015, B

Limitatio: - Trattamento della schizofrenia (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento di episodi maniacali e depressivi nei disturbi bipolari (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento addizionale di episodi depressivi (episodi di depressione maggiore):
per pazienti con risposta insufficiente alla monoterapia con minimo un antidepressivo, come strategia aggiuntiva dopo una terapia antidepressiva eseguita 
conformemente alle linee guida cliniche standard. Come alternativa alla terapia con litio in caso di risposta insufficiente a una terapia con litio, in caso di 
controindicazione per tale terapia e nei pazienti depressi con sintomi psicotici. Prima dell’inizio della terapia, è opportuna la valutazione del profilo di sicurezza di 
Quetiapin-Mepha retard da parte del medico curante.

	� Quetiapin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Quetiapinum)

19868 Quetiapin cpr riv 25 mg 60 pez 17.33 36.30 [61374 001] 01.04.2012, B
19868 Quetiapin Sandoz cpr riv 100 mg 60 pez 41.70 64.25 [61374 002] 01.04.2012, B
19868 Quetiapin Sandoz cpr riv 100 mg 100 pez 68.40 94.90 [61374 003] 01.04.2012, B
19868 Quetiapin Sandoz cpr riv 200 mg 60 pez 85.70 114.80 [61374 004] 01.04.2012, B
19868 Quetiapin Sandoz cpr riv 200 mg 100 pez 140.69 177.90 [61374 005] 01.04.2012, B
19868 Quetiapin Sandoz cpr riv 300 mg 60 pez 121.10 155.40 [61374 006] 01.04.2012, B
19868 Quetiapin Sandoz cpr riv 300 mg 100 pez 198.58 244.35 [61374 007] 01.04.2012, B

	� Quetiapin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Quetiapinum)

19869 cpr riv 25 mg 60 pez 16.85 35.75 [62147 008] 01.04.2012, B
19869 cpr riv 100 mg 60 pez 40.54 62.95 [62147 009] 01.04.2012, B
19869 cpr riv 100 mg 100 pez 66.50 92.75 [62147 010] 01.04.2012, B
19869 cpr riv 200 mg 60 pez 83.32 112.05 [62147 011] 01.04.2012, B
19869 cpr riv 200 mg 100 pez 136.78 173.40 [62147 012] 01.04.2012, B
19869 cpr riv 300 mg 60 pez 117.74 151.55 [62147 013] 01.04.2012, B
19869 cpr riv 300 mg 100 pez 193.06 238.05 [62147 014] 01.04.2012, B
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	� Quetiapin XR Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Quetiapinum)

(L)  20520 cpr ret 50 mg 60 pce 30.51 51.45 [66055 001] 01.06.2016, B
(L)  20520 cpr ret 150 mg 60 pce 58.38 83.40 [66055 003] 01.06.2016, B
(L)  20520 cpr ret 150 mg 100 pce 97.30 128.10 [66055 005] 01.06.2016, B
(L)  20520 cpr ret 200 mg 60 pce 72.22 99.30 [66055 006] 01.06.2016, B
(L)  20520 cpr ret 200 mg 100 pce 118.57 152.50 [66055 008] 01.06.2016, B
(L)  20520 cpr ret 300 mg 60 pce 102.06 133.55 [66055 009] 01.06.2016, B
(L)  20520 cpr ret 300 mg 100 pce 167.35 208.50 [66055 011] 01.06.2016, B
(L)  20520 cpr ret 400 mg 60 pce 141.66 179.05 [66055 012] 01.06.2016, B
(L)  20520 cpr ret 400 mg 100 pce 236.10 287.45 [66055 014] 01.06.2016, B

Limitatio: - Trattamento della schizofrenia (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento di episodi maniacali e depressivi nei disturbi bipolari (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento addizionale di episodi depressivi (episodi di depressione maggiore):
per pazienti con risposta insufficiente alla monoterapia con minimo un antidepressivo, come strategia aggiuntiva dopo una terapia antidepressiva eseguita 
conformemente alle linee guida cliniche standard. Come alternativa alla terapia con litio in caso di risposta insufficiente a una terapia con litio, in caso di 
controindicazione per tale terapia e nei pazienti depressi con sintomi psicotici. Prima dell’inizio della terapia, è opportuna la valutazione del profilo di sicurezza di 
Quetiapin XR Spirig HC da parte del medico curante.

	� Quetiapin XR Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Quetiapinum)

(L)1  20558 cpr 50 mg 60 pce 30.51 51.45 [65860 001] 01.09.2016, B
(L)1  20558 cpr 150 mg 60 pce 58.38 83.40 [65860 002] 01.09.2016, B
(L)1  2058 cpr 150 mg 100 pce 97.30 128.10 [65860 003] 01.09.2016, B
(L)1  20558 cpr 200 mg 60 pce 72.22 99.30 [65860 004] 01.09.2016, B
(L)1  20558 cpr 200 mg 100 pce 118.57 152.50 [65860 005] 01.09.2016, B
(L)1  20558 cpr 300 mg 60 pce 102.06 133.55 [65860 006] 01.09.2016, B
(L)1  20558 cpr 300 mg 100 pce 167.35 208.50 [65860 007] 01.09.2016, B
(L)2  20558 cpr 400 mg 60 pce 141.66 179.05 [65860 008] 01.09.2016, B
(L)2  20558 cpr 400 mg 100 pce 236.10 287.45 [65860 009] 01.09.2016, B

1Limitatio: - Trattamento della schizofrenia (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento di episodi maniacali e depressivi nei disturbi bipolari (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento addizionale di episodi depressivi (episodi di depressione maggiore):
per pazienti con risposta insufficiente alla monoterapia con minimo un antidepressivo, come strategia aggiuntiva dopo una terapia antidepressiva eseguita 
conformemente alle linee guida cliniche standard. Come alternativa alla terapia con litio in caso di risposta insufficiente a una terapia con litio, in caso di 
controindicazione per tale terapia e nei pazienti depressi con sintomi psicotici. Prima dell’inizio della terapia, è opportuna la valutazione del profilo di sicurezza di 
Quetiapin XR Spirig HC da parte del medico curante.
2Limitatio: -Trattamento della schizofrenia (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
-Trattamento degli episodi maniacali e depressivi nei disturbi bipolari (trattamento acuto).

	� Quetiapin XR Zentiva  Helvepharm AG  (Quetiapinum)

(L)  20691 cpr ret 50 mg 60 pce 30.51 51.45 [66081 001] 01.09.2017, B
(L)  20691 cpr ret 150 mg 60 pce 58.38 83.40 [66081 003] 01.09.2017, B
(L)  20691 cpr ret 150 mg 100 pce 97.30 128.10 [66081 005] 01.09.2017, B
(L)  20691 cpr ret 200 mg 60 pce 72.22 99.30 [66081 006] 01.09.2017, B
(L)  20691 cpr ret 200 mg 100 pce 118.57 152.50 [66081 008] 01.09.2017, B
(L)  20691 cpr ret 300 mg 60 pce 102.06 133.55 [66081 009] 01.09.2017, B
(L)  20691 cpr ret 300 mg 100 pce 167.35 208.50 [66081 011] 01.09.2017, B
(L)  20691 cpr ret 400 mg 60 pce 141.66 179.05 [66081 012] 01.09.2017, B
(L)  20691 cpr ret 400 mg 100 pce 236.10 287.45 [66081 014] 01.09.2017, B

Limitatio: - Trattamento della schizofrenia (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento di episodi maniacali e depressivi nei disturbi bipolari (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento addizionale di episodi depressivi (episodi di depressione maggiore):
per pazienti con risposta insufficiente alla monoterapia con minimo un antidepressivo, come strategia aggiuntiva dopo una terapia antidepressiva eseguita 
conformemente alle linee guida cliniche standard. Come alternativa alla terapia con litio in caso di risposta insufficiente a una terapia con litio, in caso di 
controindicazione per tale terapia e nei pazienti depressi con sintomi psicotici. Prima dell’inizio della terapia, è opportuna la valutazione del profilo di sicurezza di 
Quetiapin XR Zentiva da parte del medico curante.

	� Risperdal  Janssen-Cilag AG  (Risperidonum)

16264 cpr riv 0.500 mg 20 pez 4.99 9.80 [52316 138] 15.04.2000, B
16264 cpr riv 1 mg 20 pez 9.79 19.45 [52316 014] 15.03.1995, B
16264 cpr riv 1 mg 60 pez 25.00 45.10 [52316 022] 15.03.1995, B
16264 cpr riv 2 mg 20 pez 16.24 35.05 [52316 030] 15.03.1995, B
16264 cpr riv 2 mg 60 pez 41.36 63.90 [52316 049] 15.03.1995, B
16264 cpr riv 3 mg 20 pez 24.09 44.05 [52316 057] 15.03.1995, B
16264 cpr riv 3 mg 60 pez 61.18 86.65 [52316 065] 15.03.1995, B
16264 cpr riv 4 mg 20 pez 18.05 37.10 [52316 073] 15.03.1995, B
16264 cpr riv 4 mg 60 pez 79.51 107.70 [52316 081] 15.03.1995, B
16515 sol 1 mg/ml 30 ml 16.97 35.90 [53424 023] 15.04.2000, B
16515 sol 1 mg/ml 100 ml 48.09 71.60 [53424 015] 15.03.1996, B

	� Risperdal Consta  Janssen-Cilag AG  (Risperidonum)

17803 sosp iniez 25 mg kit inj 1 pez 151.24 190.00 [56092 001] 01.11.2002, B
17803 sosp iniez 37.500 mg kit inj 1 pez 209.86 257.30 [56092 003] 01.11.2002, B
17803 sosp iniez 50 mg kit inj 1 pez 257.04 311.50 [56092 005] 01.11.2002, B

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione

M
ed

ic
in

a 
cl

as
si

ca

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   49 06.03.18   17:23
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	� Risperidon Actavis  Mepha Pharma AG  (Risperidonum)

18973 cpr riv 0.250 mg 20 pez 3.55 8.20 [58814 001] 01.07.2010, B
18973 cpr riv 0.250 mg scat 60 pez 9.93 19.60 [58814 013] 01.11.2010, B
18973 cpr riv 0.500 mg 20 pez 4.58 9.35 [58814 002] 01.10.2009, B
18973 cpr riv 0.500 mg scat 60 pez 16.33 35.15 [58814 015] 01.11.2010, B
18973 cpr riv 1 mg 20 pez 5.46 14.45 [58814 003] 01.10.2009, B
18973 cpr riv 1 mg scat 60 pez 22.73 42.50 [58814 021] 01.11.2010, B
18973 cpr riv 2 mg 20 pez 9.75 19.40 [58814 005] 01.10.2009, B
18973 cpr riv 2 mg 60 pez 37.61 59.60 [58814 006] 01.10.2009, B
18973 cpr riv 2 mg scat 60 pez 37.61 59.60 [58814 022] 01.11.2010, B
18973 cpr riv 3 mg 20 pez 13.30 27.55 [58814 007] 01.10.2009, B
18973 cpr riv 3 mg 60 pez 55.65 80.30 [58814 008] 01.10.2009, B
18973 cpr riv 4 mg 20 pez 16.55 35.40 [58814 009] 01.10.2009, B
18973 cpr riv 4 mg 60 pez 72.30 99.40 [58814 010] 01.10.2009, B
18973 cpr riv 4 mg scat 60 pez 72.30 99.40 [58814 023] 01.11.2010, B

	� Risperidon Helvepharm  Helvepharm AG  (Risperidonum)

18923 cpr riv 0.500 mg 20 pez 4.90 9.75 [58735 001] 01.09.2009, B
18923 cpr riv 1 mg 20 pez 9.10 18.65 [58735 002] 01.09.2009, B
18923 cpr riv 1 mg 60 pez 22.73 42.50 [58735 003] 01.09.2009, B
18923 cpr riv 2 mg 20 pez 14.78 29.25 [58735 004] 01.09.2009, B
18923 cpr riv 2 mg 60 pez 37.80 59.80 [58735 005] 01.09.2009, B
18923 cpr riv 3 mg 20 pez 22.72 42.50 [58735 006] 01.09.2009, B
18923 cpr riv 3 mg 60 pez 55.59 80.20 [58735 007] 01.09.2009, B
18923 cpr riv 4 mg 20 pez 27.91 48.45 [58735 008] 01.09.2009, B
18923 cpr riv 4 mg 60 pez 72.28 99.40 [58735 009] 01.09.2009, B

	� Risperidon Mepha  Mepha Pharma AG  (Risperidonum)

18974 Rispéridone Mepha lactabs 0.250 mg 20 pez 3.45 8.05 [58092 001] 01.09.2009, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 0.500 mg 20 pez 4.93 9.75 [58092 002] 01.09.2009, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 0.500 mg 60 pez 12.58 26.75 [58092 013] 01.11.2010, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 1 mg 20 pez 9.09 18.65 [58092 003] 01.09.2009, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 1 mg 60 pez 22.73 42.50 [58092 004] 01.09.2009, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 2 mg 20 pez 14.90 29.40 [58092 005] 01.09.2009, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 2 mg 60 pez 37.61 59.60 [58092 006] 01.09.2009, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 3 mg 20 pez 21.36 40.90 [58092 007] 01.09.2009, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 3 mg 60 pez 55.65 80.30 [58092 008] 01.09.2009, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 4 mg 20 pez 20.31 39.70 [58092 009] 01.09.2009, B
18974 Rispéridone Mepha lactabs 4 mg 60 pez 60.93 86.35 [58092 010] 01.09.2009, B
18976 Rispéridone Mepha sol 1 mg/ml 30 ml 14.33 28.75 [58467 001] 01.09.2009, B
18976 Rispéridone Mepha sol 1 mg/ml 100 ml 43.72 66.60 [58467 002] 01.09.2009, B
18975 Rispéridone Mepha oro cpr fond 0.500 mg 28 pez 8.74 18.25 [58085 001] 01.09.2009, B
18975 Rispéridone Mepha oro cpr fond 1 mg 28 pez 14.68 29.15 [58085 002] 01.09.2009, B
18975 Rispéridone Mepha oro cpr fond 2 mg 28 pez 24.30 44.30 [58085 003] 01.09.2009, B
18975 Rispéridone Mepha oro cpr fond 3 mg 28 pez 35.19 56.80 [58085 004] 01.08.2011, B
18975 Rispéridone Mepha oro cpr fond 4 mg 28 pez 42.90 65.65 [58085 005] 01.08.2011, B

	� Risperidon Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Risperidonum)

18924 cpr riv 0.500 mg 20 pez 4.93 9.75 [57714 009] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 0.500 mg 60 pez 12.58 26.75 [57714 010] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 1 mg 20 pez 9.09 18.65 [57714 001] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 1 mg 60 pez 22.73 42.50 [57714 002] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 2 mg 20 pez 14.90 29.40 [57714 003] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 2 mg 60 pez 37.61 59.60 [57714 004] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 3 mg 20 pez 21.36 40.90 [57714 005] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 3 mg 60 pez 55.65 80.30 [57714 006] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 4 mg 20 pez 19.32 38.60 [57714 007] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 4 mg 60 pez 72.30 99.40 [57714 008] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 6 mg 20 pez 46.68 70.00 [57714 011] 01.09.2009, B
18924 cpr riv 6 mg 60 pez 137.82 174.60 [57714 012] 01.09.2009, B
18925 cpr fond 0.500 mg 28 pez 8.61 18.10 [58773 001] 01.09.2009, B
18925 cpr fond 1 mg 28 pez 14.13 28.50 [58773 002] 01.09.2009, B
18925 cpr fond 2 mg 28 pez 23.19 43.00 [58773 003] 01.09.2009, B
18925 cpr fond 3 mg 28 pez 35.19 56.80 [58773 004] 01.07.2010, B
18925 cpr fond 4 mg 28 pez 42.90 65.65 [58773 005] 01.07.2010, B
18513 sol 1 mg/ml 30 ml 14.33 28.75 [57715 001] 01.09.2009, B
18513 sol 1 mg/ml 100 ml 43.72 66.60 [57715 002] 01.09.2009, B

	� Risperidon Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Risperidonum)

19045 cpr riv 0.500 mg 20 pez 4.94 9.75 [58285 013] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 1 mg 20 pez 8.92 18.45 [58285 014] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 1 mg 60 pez 22.73 42.50 [58285 015] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 2 mg 20 pez 14.75 29.25 [58285 016] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 2 mg 60 pez 37.60 59.55 [58285 017] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 3 mg 20 pez 21.91 41.55 [58285 018] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 3 mg 60 pez 55.68 80.30 [58285 019] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 4 mg 20 pez 28.35 48.95 [58285 020] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 4 mg 60 pez 72.30 99.40 [58285 021] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 6 mg 20 pez 35.93 57.65 [58285 022] 01.09.2009, B
19045 cpr riv 6 mg 60 pez 91.31 121.20 [58285 023] 01.09.2009, B
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	� Sequase  AstraZeneca AG  (Quetiapinum)

19791 cpr riv 25 mg 60 pez 17.35 36.30 [62331 001] 01.01.2012, B
19791 cpr riv 100 mg 60 pez 41.74 64.30 [62331 002] 01.01.2012, B
19791 cpr riv 100 mg 100 pez 68.46 95.00 [62331 003] 01.01.2012, B
19791 cpr riv 200 mg 60 pez 85.77 114.85 [62331 004] 01.01.2012, B
19791 cpr riv 200 mg 100 pez 140.82 178.05 [62331 005] 01.01.2012, B
19791 cpr riv 300 mg 60 pez 121.21 155.55 [62331 006] 01.01.2012, B
19791 cpr riv 300 mg 100 pez 198.75 244.55 [62331 007] 01.01.2012, B

	� Sequase XR  AstraZeneca AG  (Quetiapinum)

(L)  20327 Sequase XR cpr ret 50 mg 60 pez 30.50 51.40 [63255 001] 01.06.2015, B
(L)  20327 Sequase XR cpr ret 150 mg 60 pez 58.37 83.40 [63255 002] 01.06.2015, B
(L)  20327 Sequase XR cpr ret 150 mg 100 pez 97.28 128.10 [63255 003] 01.06.2015, B
(L)  20327 Sequase cpr ret 200 mg 60 pez 72.21 99.30 [63255 004] 01.06.2015, B
(L)  20327 Sequase cpr ret 200 mg 100 pez 118.55 152.50 [63255 005] 01.06.2015, B
(L)  20327 Sequase XR cpr ret 300 mg 60 pez 102.04 133.55 [63255 006] 01.06.2015, B
(L)  20327 Sequase XR cpr ret 300 mg 100 pez 167.32 208.50 [63255 007] 01.06.2015, B
(L)  20327 Sequase XR cpr ret 400 mg 60 pez 141.64 179.00 [63255 008] 01.06.2015, B
(L)  20327 Sequase XR cpr ret 400 mg 100 pez 236.06 287.40 [63255 009] 01.06.2015, B

Limitatio: - Trattamento della schizofrenia (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento di episodi maniacali e depressivi nei disturbi bipolari (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento addizionale di episodi depressivi (episodi di depressione maggiore):
per pazienti con risposta insufficiente alla monoterapia con minimo un antidepressivo, come strategia aggiuntiva dopo una terapia antidepressiva eseguita 
conformemente alle linee guida cliniche standard. Come alternativa alla terapia con litio in caso di risposta insufficiente a una terapia con litio, in caso di 
controindicazione per tale terapia e nei pazienti depressi con sintomi psicotici. Prima dell’inizio della terapia, è opportuna la valutazione del profilo di sicurezza di 
Sequase XR da parte del medico curante.

	� Serdolect  Lundbeck (Schweiz) AG  (Sertindolum)

16876 cpr riv 4 mg 30 pez 52.66 76.85 [53845 010] 15.03.1998, B
16876 cpr riv 12 mg 28 pez 119.85 154.00 [53845 053] 15.03.1998, B
16876 cpr riv 12 mg 98 pez 444.57 526.75 [53845 088] 15.03.1998, B
16876 cpr riv 16 mg 28 pez 147.19 185.40 [53845 096] 15.03.1998, B
16876 cpr riv 16 mg 98 pez 570.83 671.70 [53845 126] 15.03.1998, B
16876 cpr riv 20 mg 28 pez 179.34 222.30 [53845 134] 15.03.1998, B
16876 cpr riv 20 mg 98 pez 668.02 783.30 [53845 150] 15.03.1998, B

	� Seroquel  AstraZeneca AG  (Quetiapinum)

17452 cpr riv 25 mg 60 pez 43.47 66.30 [54182 031] 01.10.2001, B
17452 cpr riv 100 mg 60 pez 104.60 136.50 [54182 074] 01.07.2000, B
17452 cpr riv 100 mg 100 pez 171.58 213.35 [54182 082] 01.07.2000, B
17452 cpr riv 200 mg 60 pez 214.96 263.15 [54182 112] 01.07.2000, B
17452 cpr riv 200 mg 100 pez 352.90 421.55 [54182 120] 01.07.2000, B
17452 cpr riv 300 mg 60 pez 303.77 365.15 [54182 171] 01.10.2002, B
17452 cpr riv 300 mg 100 pez 498.09 588.20 [54182 198] 01.10.2002, B

	� Seroquel XR  AstraZeneca AG  (Quetiapinum)

(L)  18873 cpr ret 50 mg 60 pez 76.27 103.95 [58108 001] 01.02.2009, B
(L)  18873 cpr ret 150 mg 60 pez 145.94 183.95 [58108 008] 01.11.2012, B
(L)  18873 cpr ret 150 mg 100 pez 243.24 295.65 [58108 009] 01.02.2013, B
(L)  18873 cpr ret 200 mg 60 pez 180.55 223.65 [58108 002] 01.02.2009, B
(L)  18873 cpr ret 200 mg 100 pez 296.42 356.70 [58108 003] 01.02.2009, B
(L)  18873 cpr ret 300 mg 60 pez 255.15 309.30 [58108 004] 01.02.2009, B
(L)  18873 cpr ret 300 mg 100 pez 418.37 496.70 [58108 005] 01.02.2009, B
(L)  18873 cpr ret 400 mg 60 pez 354.15 422.95 [58108 006] 01.02.2009, B
(L)  18873 cpr ret 400 mg 100 pez 590.25 694.00 [58108 007] 01.02.2009, B

Limitatio: - Trattamento della schizofrenia (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento di episodi maniacali e depressivi nei disturbi bipolari (trattamento acuto e profilassi delle recidive).
- Trattamento addizionale di episodi depressivi (episodi di depressione maggiore):
per pazienti con risposta insufficiente alla monoterapia con minimo un antidepressivo, come strategia aggiuntiva dopo una terapia antidepressiva eseguita 
conformemente alle linee guida cliniche standard. Come alternativa alla terapia con litio in caso di risposta insufficiente a una terapia con litio, in caso di 
controindicazione per tale terapia e nei pazienti depressi con sintomi psicotici. Prima dell’inizio della terapia, è opportuna la valutazione del profilo di sicurezza di 
Seroquel XR da parte del medico curante.

	� Solian  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Amisulpridum)

17215 cpr 100 mg sécables 30 pez 19.70 39.00 [54212 046] 01.07.2000, B
17215 cpr 100 mg sécables 90 pez 55.16 79.70 [54212 054] 01.07.2000, B
17215 cpr 200 mg sécables 30 pez 35.05 56.65 [54212 011] 15.03.1999, B
17215 cpr 200 mg sécables 90 pez 99.36 130.45 [54212 038] 15.03.1999, B
17215 cpr riv 400 mg sécables 30 pez 61.87 87.45 [60505 001] 01.07.2000, B
17215 cpr riv 400 mg sécables 90 pez 191.04 235.70 [60505 002] 01.07.2000, B
17621 gocce 100 mg/ml 60 ml 49.09 72.75 [55355 002] 01.07.2001, B

	� Sycrest  Lundbeck (Schweiz) AG  (Asenapinum)

(L)  19890 cpr subling 5 mg 60 pez 178.61 221.45 [62073 002] 01.09.2013, B
(L)  19890 cpr subling 10 mg 60 pez 178.61 221.45 [62073 004] 01.09.2013, B

Limitatio: Trattamento di episodi acuti maniacali moderati e gravi di un disturbo bipolare di tipo I negli adulti. La terapia deve essere effettuata da un medico 
specialista in psichiatria e psicoterapia.
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	� Tiapridal  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Tiapridum)

14060 cpr 100 mg 20 pez 5.62 14.65 [39220 016] 15.03.1982, B
14060 cpr 100 mg 50 pez 12.21 26.30 [39220 032] 15.03.1982, B

	� Trevicta  Janssen-Cilag AG  (Paliperidonum)

20552 susp inj 175 mg/0.875ml ser pré 0.857 ml 757.10 885.55 [66054 001] 01.01.2017, B
20552 susp inj 350 mg/1.75ml ser pré 1.750 ml 1369.53 1563.55 [66054 003] 01.01.2017, B
20552 susp inj 525 mg/2.625ml ser pré 2.625 ml 1957.05 2207.90 [66054 004] 01.01.2017, B
20552 susp inj 263 mg/1.315ml ser pré 1.315 ml 1066.20 1230.85 [66054 002] 01.01.2017, B

	� Truxal  Lundbeck (Schweiz) AG  (Chlorprothixeni hydrochloridum)

8856 cpr riv 15 mg 50 pez 1.91 6.30 [25873 076] 15.03.1961, B
8856 cpr riv 50 mg 50 pez 5.94 15.00 [25873 092] 15.03.1961, B

	� Xeplion  Janssen-Cilag AG  (Paliperidonum)

19290 sosp iniez 25 mg/0.25ml sir preriempita 0.250 ml 205.85 252.70 [60466 001] 01.03.2011, B
19290 sosp iniez 50 mg/0.5ml sir preriempita 0.500 ml 337.60 403.95 [60466 002] 01.03.2011, B
19290 sosp iniez 75 mg/0.75ml sir preriempita 0.750 ml 468.45 554.20 [60466 003] 01.03.2011, B
19290 sosp iniez 100 mg/ml sir preriempita 1 ml 573.78 675.10 [60466 004] 01.03.2011, B
19290 sosp iniez 150 mg/1.5ml sir preriempita 1.500 ml 716.36 838.80 [60466 005] 01.03.2011, B

	� Zyprexa  Eli Lilly (Suisse) SA  (Olanzapinum)

16877 Zyprexa cpr riv 2.500 mg 28 pez 52.29 76.45 [53709 133] 01.01.2000, B
16877 Zyprexa cpr riv 5 mg 28 pez 85.92 115.05 [53709 087] 15.03.1998, B
16877 Zyprexa cpr riv 10 mg 28 pez 151.12 189.90 [53709 125] 15.03.1998, B
16877 Zyprexa cpr riv 15 mg 28 pez 219.41 268.30 [53709 141] 01.10.2001, B
17528 Zyprexa Velotab cpr 5 mg 28 pez 85.78 114.90 [55311 002] 01.01.2001, B
17752 Zyprexa sost secca 10 mg i.m. bot 1 pez 6.33 15.45 [55692 001] 01.03.2004, B
17528 Zyprexa Velotab cpr 10 mg 28 pez 154.72 194.00 [55311 004] 01.01.2001, B
17528 Zyprexa Velotab cpr 15 mg 28 pez 225.33 275.10 [55311 006] 01.01.2002, B
17528 Zyprexa Velotab cpr 20 mg 28 pez 300.47 361.35 [55311 008] 01.10.2004, B

01.06.	 Antidepressivi 

	� Anafranil  Novartis Pharma Schweiz AG  (Clomipramini hydrochloridum)

10585 confetti 10 mg 30 pez 1.83 6.20 [32934 013] 15.03.1967, B
10585 confetti 10 mg 200 pez 10.22 19.95 [32934 021] 15.03.1967, B
10585 confetti 25 mg 30 pez 3.08 7.65 [32934 056] 15.03.1967, B
10585 confetti 25 mg 200 pez 17.27 36.20 [32934 064] 15.03.1967, B
10586 sol iniez 25 mg/2ml 10 fiala 2 ml 6.64 15.80 [32935 028] 15.03.1967, B

	� Anafranil SR  Novartis Pharma Schweiz AG  (Clomipramini hydrochloridum)

14239 Divitabs 75 mg 20 pez 8.12 17.50 [44815 044] 15.03.1984, B
14239 Divitabs 75 mg 100 pez 36.27 58.05 [44815 052] 15.03.1984, B

	� Aurorix  MEDA Pharma GmbH  (Moclobemidum)

15712 Aurorix 150 cpr riv 150 mg 30 pez 13.58 27.90 [50085 031] 15.03.1990, B
15712 Aurorix 150 cpr riv 150 mg 100 pez 41.30 63.80 [50085 058] 15.03.1990, B
15712 Aurorix 300 cpr riv 300 mg 30 pez 17.67 36.70 [50085 066] 15.03.1998, B
15712 Aurorix 300 cpr riv 300 mg 60 pez 33.81 55.20 [50085 074] 15.03.1998, B

	� Brintellix  Lundbeck (Schweiz) AG  (Vortioxetinum)

20523 cpr pell 5 mg 28 pce 21.86 41.50 [65937 001] 01.09.2016, B
20523 cpr pell 10 mg 28 pce 37.42 59.35 [65937 002] 01.09.2016, B
20523 cpr pell 10 mg 98 pce 130.12 165.80 [65937 003] 01.09.2016, B
20523 cpr pell 20 mg 28 pce 63.28 89.05 [65937 007] 01.09.2016, B
20523 cpr pell 20 mg 98 pce 219.24 268.10 [65937 008] 01.09.2016, B
20524 gouttes 20 mg/ml 15 ml 40.55 62.95 [65938 001] 01.09.2016, B

	� Cipralex  Lundbeck (Schweiz) AG  (Escitalopramum)

17753 Cipralex cpr riv 10 mg 14 pez 15.56 34.25 [55961 008] 01.07.2002, B
17753 Cipralex cpr riv 10 mg 28 pez 27.37 47.80 [55961 010] 01.07.2002, B
17753 Cipralex cpr riv 10 mg 98 pez 89.28 118.90 [55961 012] 01.07.2002, B
17753 Cipralex cpr riv 20 mg 98 pez 182.80 226.25 [55961 024] 01.08.2009, B
18840 Cipralex gocce 20 mg/ml 15 ml 25.94 46.20 [56366 012] 01.09.2012, B
19891 Cipralex MELTZ cpr fond 10 mg 12 pez 13.34 27.60 [62184 001] 01.04.2013, B
19891 Cipralex MELTZ cpr fond 10 mg 30 pez 29.33 50.05 [62184 002] 01.04.2013, B
19891 Cipralex MELTZ cpr fond 10 mg 60 pez 54.66 79.15 [62184 003] 01.04.2013, B
19891 Cipralex MELTZ cpr fond 20 mg 30 pez 54.66 79.15 [62184 004] 01.04.2013, B
19891 Cipralex MELTZ cpr fond 20 mg 60 pez 109.32 141.90 [62184 005] 01.04.2013, B

	� Citalopram Helvepharm  Helvepharm AG  (Citalopramum)

19125 cpr riv 20 mg 14 pez 8.74 18.20 [59266 004] 01.12.2010, B
19125 cpr riv 20 mg 28 pez 11.80 25.80 [59266 005] 01.12.2010, B
19125 cpr riv 20 mg 98 pez 57.83 82.80 [59266 006] 01.12.2010, B
19125 cpr riv 40 mg 14 pez 16.39 35.20 [59266 010] 01.12.2010, B
19125 cpr riv 40 mg 28 pez 28.86 49.50 [59266 011] 01.12.2010, B
19125 cpr riv 40 mg 98 pez 113.00 146.10 [59266 012] 01.12.2010, B
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	� Citalopram Mepha  Mepha Pharma AG  (Citalopramum)

17942 Citalopram Mepha lactabs 20 mg 14 pez 10.96 20.80 [56336 003] 01.01.2004, B
17942 Citalopram Mepha lactabs 20 mg 28 pez 14.95 29.45 [56336 011] 01.01.2004, B
17942 Citalopram Mepha lactabs 20 mg 98 pez 61.52 87.00 [56336 015] 01.01.2004, B
18617 Citalopram Mepha 20 Dispersible cpr 20 mg 20 pez 12.61 26.80 [57680 001] 01.10.2008, B
18617 Citalopram Mepha 20 Dispersible cpr 20 mg 100 pez 63.04 88.75 [57680 003] 01.10.2008, B
18617 Citalopram Mepha 40 Dispersible cpr 40 mg 20 pez 24.44 44.45 [57680 005] 01.10.2008, B
18617 Citalopram Mepha 40 Dispersible cpr 40 mg 100 pez 122.19 156.65 [57680 007] 01.10.2008, B

	� Citalopram Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Citalopramum)

17833 cpr riv 20 mg 28 pez 16.81 35.70 [55935 009] 01.02.2013, B
17833 cpr riv 20 mg 98 pez 61.52 87.00 [55935 010] 01.02.2013, B
17833 cpr riv 40 mg 28 pez 40.59 63.00 [55935 011] 01.02.2013, B
17833 cpr riv 40 mg 98 pez 114.23 147.55 [55935 012] 01.02.2013, B

	� Citalopram Streuli  Streuli Pharma AG  (Citalopramum)

17913 cpr pell 20 mg (nouv) 14 pce 10.95 20.75 [56285 027] 01.02.2004, B
17913 cpr pell 20 mg (nouv) 28 pce 14.99 29.50 [56285 028] 01.02.2004, B
17913 cpr pell 20 mg (nouv) 98 pce 61.50 87.00 [56285 029] 01.02.2004, B

	� Citalopram-Mepha Teva  Mepha Pharma AG  (Citalopramum)

18875 cpr pell 20 mg bte 28 pce 15.91 34.65 [57260 004] 01.01.2018, B
18875 cpr pell 20 mg bte 100 pce 56.84 81.65 [57260 005] 01.01.2018, B
18875 cpr pell 40 mg bte 28 pce 31.82 52.95 [57260 008] 01.01.2018, B
18875 cpr pell 40 mg bte 100 pce 113.64 146.85 [57260 010] 01.01.2018, B

	� Claropram  Spirig HealthCare AG  (Citalopramum)

18031 cpr riv 20 mg 14 pez 8.80 18.30 [56845 002] 01.08.2004, B
18031 cpr riv 20 mg 98 pez 61.52 87.00 [56845 008] 01.08.2004, B
18031 cpr riv 40 mg 14 pez 16.36 35.20 [56845 012] 01.08.2004, B
18031 cpr riv 40 mg 98 pez 114.45 147.80 [56845 016] 01.08.2004, B

	� Claropram Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Citalopramum)

20503 cpr pell 20 mg 14 pce 8.80 18.30 [58593 009] 01.03.2016, B
20503 cpr pell 20 mg 98 pce 60.59 85.95 [58593 010] 01.03.2016, B
20503 cpr pell 40 mg 14 pce 16.36 35.20 [58593 011] 01.03.2016, B
20503 cpr pell 40 mg 98 pce 114.45 147.80 [58593 012] 01.03.2016, B

	� Cymbalta  Eli Lilly (Suisse) SA  (Duloxetinum)

18362 cps 30 mg 28 pez 26.61 46.95 [56983 006] 01.06.2006, B
18362 cps 60 mg 14 pez 24.73 44.80 [56983 010] 01.06.2006, B
18362 cps 60 mg 28 pez 46.85 70.20 [56983 018] 01.06.2006, B
18362 cps 60 mg 84 pez 136.77 173.40 [56983 022] 01.06.2006, B

	� Deroxat  GlaxoSmithKline AG  (Paroxetinum)

17038 susp 150 ml 10.85 20.65 [54355 001] 15.03.1998, B
16112 cpr riv 20 mg 14 pez 8.47 17.90 [51188 012] 15.03.1994, B
16112 cpr riv 20 mg 28 pez 13.78 28.10 [51188 020] 15.03.1994, B
16112 cpr riv 20 mg 98 pez 54.82 79.35 [51188 039] 15.03.1994, B

	� Duloxetin Axapharm  Axapharm AG  (Duloxetinum)

20502 caps 30 mg 28 pce 14.37 28.80 [65781 002] 01.04.2016, B
20502 caps 30 mg 84 pce 41.36 63.90 [65781 003] 01.04.2016, B
20502 caps 60 mg 14 pce 13.35 27.65 [65781 004] 01.04.2016, B
20502 caps 60 mg 28 pce 25.30 45.45 [65781 005] 01.04.2016, B
20502 caps 60 mg 84 pce 73.86 101.20 [65781 006] 01.04.2016, B

	� Duloxetin Mepha  Mepha Pharma AG  (Duloxetinum)

20482 caps 30 mg 28 pce 14.37 28.80 [65784 001] 01.03.2016, B
20482 caps 30 mg fl 100 pce 43.62 66.50 [65784 002] 01.08.2016, B
20482 caps 60 mg 14 pce 13.35 27.65 [65784 003] 01.03.2016, B
20482 caps 60 mg 28 pce 25.30 45.45 [65784 004] 01.03.2016, B
20482 caps 60 mg 84 pce 73.86 101.20 [65784 005] 01.03.2016, B
20482 caps 60 mg fl 100 pce 83.53 112.30 [65784 006] 01.08.2016, B

	� Duloxetin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Duloxetinum)

20538 caps 30 mg 28 pce 14.37 28.80 [65996 001] 01.07.2016, B
20538 caps 30 mg 84 pce 36.64 58.45 [65996 002] 01.07.2016, B
20538 caps 60 mg 14 pce 13.35 27.65 [65996 003] 01.07.2016, B
20538 caps 60 mg 28 pce 25.30 45.45 [65996 004] 01.07.2016, B
20538 caps 60 mg 84 pce 73.86 101.20 [65996 005] 01.07.2016, B
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	� Duloxetin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Duloxetinum)

20513 caps 30 mg 28 pce 14.37 28.80 [65795 001] 01.05.2016, B
20513 caps 30 mg 84 pce 36.64 58.45 [65795 005] 01.04.2017, B
20513 caps 60 mg 14 pce 13.35 27.65 [65795 002] 01.05.2016, B
20513 caps 60 mg 28 pce 25.30 45.45 [65795 003] 01.05.2016, B
20513 caps 60 mg 84 pce 73.86 101.20 [65795 004] 01.05.2016, B

	� Duloxetin Zentiva  Helvepharm AG  (Duloxetinum)

20548 caps 30 mg 28 pce 14.37 28.80 [65790 001] 01.08.2016, B
20548 caps 60 mg 14 pce 13.35 27.65 [65790 004] 01.08.2016, B
20548 caps 60 mg 28 pce 25.30 45.45 [65790 005] 01.08.2016, B
20548 caps 60 mg 84 pce 73.86 101.20 [65790 008] 01.08.2016, B

	� Edronax  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Reboxetinum)

17622 cpr 4 mg 30 pez 18.62 37.80 [54159 013] 01.07.2001, B
17622 cpr 4 mg 100 pez 55.96 80.65 [54159 021] 01.07.2001, B

	� Efexor ER  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Venlafaxinum)

16878 Efexor ER 37.5 cps 37.500 mg 7 pez 4.17 8.90 [54168 071] 01.04.2006, B
16878 Efexor ER 37.5 cps 37.500 mg 28 pez 13.67 28.00 [54168 072] 01.02.2011, B
16878 Efexor ER 75 cps 75 mg 14 pez 13.90 28.25 [54168 012] 15.03.1998, B
16878 Efexor ER 75 cps 75 mg 28 pez 24.46 44.45 [54168 020] 15.03.1998, B
16878 Efexor ER 75 cps 75 mg 98 pez 90.98 120.85 [54168 039] 15.03.1998, B
16878 Efexor ER 150 cps 150 mg 14 pez 22.79 42.55 [54168 047] 15.03.1998, B
16878 Efexor ER 150 cps 150 mg 28 pez 42.71 65.45 [54168 055] 15.03.1998, B
16878 Efexor ER 150 cps 150 mg 98 pez 161.31 201.60 [54168 063] 15.03.1998, B

	� Escitalopram Actavis  Mepha Pharma AG  (Escitalopramum)

20235 cpr pell 10 mg 14 pce 5.90 14.95 [62608 013] 01.06.2014, B
20235 cpr pell 10 mg 30 pce 11.00 24.95 [62608 014] 01.06.2014, B
20235 cpr pell 10 mg 100 pce 32.90 54.15 [62608 016] 01.06.2014, B
20235 cpr pell 10 mg bte 100 pce 32.90 54.15 [62608 017] 01.06.2014, B
20235 cpr pell 20 mg 100 pce 67.90 94.35 [62608 019] 01.06.2014, B
20235 cpr pell 20 mg bte 100 pce 67.90 94.35 [62608 020] 01.06.2014, B

	� Escitalopram Axapharm  Axapharm AG  (Escitalopramum)

20258 cpr riv 10 mg 14 pez 5.61 14.65 [63238 001] 01.07.2014, B
20258 cpr pell 10 mg (nouv) blist 28 pce 9.85 19.50 [63238 008] 01.12.2017, B
20258 cpr pell 10 mg (nouv) blist 98 pce 32.14 53.30 [63238 009] 01.12.2017, B
20258 cpr riv 20 mg 14 pez 9.85 19.50 [63238 004] 01.09.2015, B
20258 cpr pell 20 mg (nouv) blist 98 pce 65.81 91.95 [63238 012] 01.12.2017, B

	� Escitalopram Helvepharm  Helvepharm AG  (Escitalopramum)

20231 cpr riv 10 mg 10 pez 4.39 9.15 [62960 004] 01.06.2014, B
20231 cpr riv 10 mg 30 pez 11.59 25.60 [62960 005] 01.06.2014, B
20231 cpr riv 10 mg 100 pez 36.02 57.75 [62960 006] 01.06.2014, B
20231 cpr riv 20 mg 100 pez 73.76 101.10 [62960 013] 01.06.2014, B

	� Escitalopram Mepha  Mepha Pharma AG  (Escitalopramum)

20236 lactabs 10 mg 14 pez 5.60 14.65 [62787 004] 01.06.2014, B
20236 lactabs 10 mg 28 pez 9.85 19.50 [62787 005] 01.06.2014, B
20236 lactabs 10 mg 98 pez 32.14 53.30 [62787 006] 01.06.2014, B
20236 lactabs 20 mg 14 pez 9.85 19.50 [62787 010] 01.06.2015, B
20236 lactabs 20 mg 98 pez 65.81 91.95 [62787 012] 01.06.2014, B
20365 gouttes 20 mg/ml 15 ml 9.34 18.90 [65460 001] 01.05.2015, B

	� Escitalopram Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Escitalopramum)

20211 cpr riv 10 mg 14 pez 5.61 14.65 [62641 004] 01.06.2014, B
20211 cpr riv 10 mg 28 pez 9.85 19.50 [62641 005] 01.06.2014, B
20211 cpr riv 10 mg 98 pez 32.14 53.30 [62641 007] 01.06.2014, B
20211 cpr riv 20 mg 14 pez 9.85 19.50 [62641 011] 01.07.2017, B
20211 cpr riv 20 mg 98 pez 65.81 91.95 [62641 014] 01.06.2014, B
20383 gocce 20 mg/ml 15 ml 9.34 18.90 [65625 001] 01.07.2015, B

	� Escitalopram Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Escitalopramum)

20234 cpr riv 10 mg 14 pez 5.59 14.60 [63059 001] 01.06.2014, B
20234 cpr riv 10 mg 28 pez 9.83 19.50 [63059 002] 01.06.2014, B
20234 cpr riv 10 mg 98 pez 32.05 53.20 [63059 003] 01.06.2014, B
20234 cpr riv 20 mg 98 pez 65.63 91.75 [63059 005] 01.06.2014, B

	� Floxyfral  BGP Products GmbH  (Fluvoxamini maleas)

14566 Floxyfral Junior cpr riv 50 mg 30 pez 19.39 38.65 [44603 055] 01.09.2002, B
14566 Floxyfral Junior cpr riv 50 mg 100 pez 55.57 80.20 [44603 063] 01.09.2002, B
14566 Floxyfral cpr 100 mg 30 pez 23.92 43.85 [44603 071] 15.03.1988, B
14566 Floxyfral cpr 100 mg 60 pez 45.76 68.95 [44603 098] 15.03.1988, B
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	� Fluctine  Eli Lilly (Suisse) SA  (Fluoxetinum)

15800 cps 20 mg 30 pez 12.58 26.75 [46347 013] 15.03.1992, B
15800 cps 20 mg 100 pez 46.07 69.30 [46347 021] 15.03.1992, B
16879 cpr 20 mg 28 pez 16.15 34.95 [53707 025] 15.03.1998, B
16879 cpr 20 mg 100 pez 63.29 89.05 [53707 033] 15.03.1998, B

	� Fluoxetin Actavis  Mepha Pharma AG  (Fluoxetinum)

18980 cpr 20 mg 14 pez 4.46 9.20 [59190 001] 01.07.2009, B
18980 cpr 20 mg 30 pez 9.42 19.00 [59190 002] 01.07.2009, B
18980 cpr 20 mg 100 pez 37.63 59.60 [59190 003] 01.07.2009, B
20079 cps 20 mg 14 pez 5.09 14.05 [59189 004] 01.06.2013, B
20079 cps 20 mg 30 pez 8.57 18.05 [59189 005] 01.06.2013, B
20079 cps 20 mg 100 pez 31.65 52.75 [59189 006] 01.06.2013, B

	� Fluoxetin Axapharm  Axapharm AG  (Fluoxetinum)

18981 cpr 20 mg 30 pez 10.26 20.00 [59411 002] 01.07.2009, B
18981 cpr 20 mg 100 pez 37.62 59.60 [59411 003] 01.07.2009, B
18982 cps 20 mg 30 pez 8.67 18.15 [59410 002] 01.07.2009, B
18982 cps 20 mg 100 pez 32.73 53.95 [59410 003] 01.07.2009, B

	� Fluoxetin Helvepharm  Helvepharm AG  (Fluoxetinum)

17127 caps 20 mg 30 pez 10.15 19.85 [54327 021] 01.01.2000, B
17127 caps 20 mg 100 pez 34.37 55.85 [54327 048] 01.01.2000, B
18568 cpr disp 20 mg 10 pez 4.06 8.75 [57925 002] 01.08.2007, B
18568 cpr disp 20 mg 30 pez 10.15 19.85 [57925 004] 01.08.2007, B
18568 cpr disp 20 mg 100 pez 37.63 59.60 [57925 006] 01.08.2007, B

	� Fluoxetin Mepha  Mepha Pharma AG  (Fluoxetinum)

16742 Fluoxétine Mepha cps 20 mg 14 pez 5.47 14.50 [54049 013] 15.03.1997, B
16742 Fluoxétine Mepha cps 20 mg 30 pez 8.67 18.15 [54049 021] 15.03.1997, B
16742 Fluoxétine Mepha cps 20 mg 100 pez 31.75 52.85 [54049 048] 15.03.1997, B
18400 Fluoxétine Mepha Dispersible cpr 20 mg 10 pez 3.43 8.05 [57235 004] 01.09.2006, B
18400 Fluoxétine Mepha Dispersible cpr 20 mg 30 pez 10.31 20.05 [57235 010] 01.09.2006, B
18400 Fluoxétine Mepha Dispersible cpr 20 mg 100 pez 37.63 59.60 [57235 016] 01.09.2006, B

	� Fluoxetin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Fluoxetinum)

18242 Fluoxétine Sandoz cpr disp 20 mg 14 pez 4.82 9.65 [57175 002] 01.09.2005, B
18242 Fluoxétine Sandoz cpr disp 20 mg 28 pez 9.63 19.25 [57175 008] 01.09.2005, B
18242 Fluoxétine Sandoz cpr disp 20 mg 100 pez 37.63 59.60 [57175 014] 01.09.2005, B
19394 Fluoxétine Sandoz eco cps 20 mg 14 pez 4.82 9.65 [54469 048] 01.01.2011, B
19394 Fluoxétine Sandoz eco cps 20 mg 30 pez 8.67 18.15 [54469 049] 01.01.2011, B
19394 Fluoxétine Sandoz eco cps 20 mg 100 pez 31.75 52.85 [54469 050] 01.01.2011, B

	� Fluoxetin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Fluoxetinum)

19283 cps 20 mg 30 pez 10.95 20.75 [60485 004] 01.08.2010, B
19283 cps 20 mg 100 pez 34.02 55.45 [60485 005] 01.08.2010, B

	� Limbitrol  MEDA Pharmaceuticals Switzerland GmbH  (Amitriptylinum Chlordiazepoxidum)

18128 cps 30 pez 3.25 7.85 [33354 010] 01.04.2005, B
18128 cps 100 pez 9.78 19.45 [33354 029] 01.04.2005, B

	� Lithiofor  Vifor SA  (Lithium ionisatum)

12013 cpr ret 660 mg retard 30 pez 7.18 16.45 [38061 011] 15.03.1976, A
12013 cpr ret 660 mg retard 250 pez 50.06 73.85 [38061 038] 15.03.1976, A

	� Mianserin Mepha  Mepha Pharma AG  (Mianserini hydrochloridum)

18032 Miansérine Mepha 30 lactabs 30 mg 30 pez 10.27 20.00 [56732 005] 01.10.2004, B
18032 Miansérine Mepha 30 lactabs 30 mg 100 pez 25.24 45.40 [56732 011] 01.10.2004, B
18032 Miansérine Mepha 60 lactabs 60 mg 30 pez 14.21 28.60 [56732 017] 01.10.2004, B
18032 Miansérine Mepha 60 lactabs 60 mg 100 pez 50.48 74.35 [56732 023] 01.10.2004, B

	� Mirtazap Mepha  Mepha Pharma AG  (Mirtazapinum)

19512 cpr riv 30 mg 10 pez 6.66 15.85 [61333 006] 01.08.2011, B
19512 cpr riv 30 mg 30 pez 17.52 36.50 [61333 007] 01.08.2011, B
19512 cpr riv 30 mg 100 pez 54.81 79.30 [61333 008] 01.08.2011, B
19512 cpr riv 45 mg 30 pez 25.62 45.80 [61333 009] 01.08.2011, B
19512 cpr riv 45 mg 100 pez 72.63 99.80 [61333 010] 01.08.2011, B

	� Mirtazap Mepha oro  Mepha Pharma AG  (Mirtazapinum)

19513 cpr fond 15 mg 6 pez 2.46 6.90 [61356 011] 01.08.2011, B
19513 cpr fond 15 mg 30 pez 8.70 18.20 [61356 012] 01.08.2011, B
19513 cpr fond 30 mg 30 pez 17.55 36.55 [61356 014] 01.08.2011, B
19513 cpr fond 30 mg 96 pez 52.62 76.80 [61356 015] 01.08.2011, B
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	� Mirtazapin Actavis  Mepha Pharma AG  (Mirtazapinum)

19790 cpr riv 30 mg 10 pez 6.65 15.80 [61460 001] 01.03.2012, B
19790 cpr riv 30 mg 30 pez 17.50 36.50 [61460 002] 01.03.2012, B
19790 cpr riv 30 mg bot 30 pez 17.50 36.50 [61460 005] 01.03.2012, B
19790 cpr riv 30 mg 100 pez 54.80 79.30 [61460 003] 01.03.2012, B
19790 cpr riv 30 mg bot 100 pez 54.80 79.30 [61460 006] 01.03.2012, B
19790 cpr riv 45 mg 30 pez 25.60 45.80 [61460 007] 01.03.2012, B
19790 cpr riv 45 mg bot 30 pez 25.60 45.80 [61460 009] 01.03.2012, B
19790 cpr riv 45 mg 100 pez 72.60 99.75 [61460 008] 01.03.2012, B
19790 cpr riv 45 mg bot 100 pez 72.60 99.75 [61460 010] 01.03.2012, B

	� Mirtazapin Helvepharm  Helvepharm AG  (Mirtazapinum)

19759 cpr riv 30 mg 10 pez 6.65 15.80 [61508 001] 01.11.2011, B
19759 cpr riv 30 mg 30 pez 17.50 36.50 [61508 002] 01.11.2011, B
19759 cpr riv 30 mg 100 pez 54.80 79.30 [61508 003] 01.11.2011, B
19759 cpr riv 45 mg 30 pez 25.60 45.80 [61508 004] 01.11.2011, B
19759 cpr riv 45 mg 100 pez 72.60 99.75 [61508 005] 01.11.2011, B

	� Mirtazapin Mepha  Mepha Pharma AG  (Mirtazapinum)

19481 lactabs 30 mg 10 pez 6.65 15.80 [61342 001] 01.07.2011, B
19481 lactabs 30 mg 30 pez 17.50 36.50 [61342 002] 01.07.2011, B
19481 lactabs 30 mg 100 pez 54.80 79.30 [61342 003] 01.07.2011, B
19481 lactabs 45 mg 30 pez 25.60 45.80 [61342 004] 01.07.2011, B
19481 lactabs 45 mg 100 pez 72.60 99.75 [61342 005] 01.07.2011, B

	� Mirtazapin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Mirtazapinum)

19783 cpr riv 30 mg 10 pez 6.66 15.85 [62388 001] 01.12.2011, B
19783 cpr riv 30 mg 30 pez 17.52 36.50 [62388 002] 01.12.2011, B
19783 cpr riv 30 mg 100 pez 54.81 79.30 [62388 003] 01.12.2011, B
19783 cpr riv 45 mg 30 pez 25.62 45.80 [62388 004] 01.12.2011, B
19783 cpr riv 45 mg 100 pez 72.63 99.80 [62388 005] 01.12.2011, B

	� Mirtazapin Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Mirtazapinum)

20350 cpr orodisp 15 mg 6 pce 2.46 6.90 [61435 005] 01.04.2015, B
20350 cpr orodisp 15 mg 30 pce 8.70 18.20 [61435 006] 01.04.2015, B
20350 cpr orodisp 30 mg 30 pce 17.40 36.40 [61435 007] 01.04.2015, B
20350 cpr orodisp 30 mg 96 pce 52.62 76.80 [61435 008] 01.04.2015, B

	� Mirtazapin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Mirtazapinum)

19977 cpr riv 30 mg 10 pez 6.57 15.75 [62293 007] 01.10.2012, B
19977 cpr riv 30 mg 30 pez 17.27 36.25 [62293 008] 01.10.2012, B
19977 cpr riv 30 mg 100 pez 54.03 78.45 [62293 009] 01.10.2012, B
19977 cpr riv 45 mg 30 pez 25.26 45.40 [62293 010] 01.10.2012, B
19977 cpr riv 45 mg 100 pez 71.60 98.60 [62293 011] 01.10.2012, B

	� Mirtazapin Streuli  Streuli Pharma AG  (Mirtazapinum)

19482 cpr riv 30 mg 10 pez 8.33 17.75 [61344 001] 01.07.2011, B
19482 cpr riv 30 mg 30 pez 21.43 41.00 [61344 002] 01.07.2011, B
19482 cpr riv 30 mg 100 pez 63.40 89.20 [61344 003] 01.07.2011, B
19482 cpr riv 45 mg 30 pez 30.58 51.50 [61344 004] 01.07.2011, B
19482 cpr riv 45 mg 100 pez 83.26 112.00 [61344 005] 01.07.2011, B

	� Moclo A  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Moclobemidum)

17691 Moclo A 150 cpr riv 150 mg 30 pez 10.86 20.65 [55547 002] 01.01.2002, B
17691 Moclo A 150 cpr riv 150 mg 100 pez 33.04 54.35 [55547 004] 01.01.2002, B
17691 Moclo A 300 cpr riv 300 mg 30 pez 14.13 28.50 [55547 006] 01.01.2002, B
17691 Moclo A 300 cpr riv 300 mg 60 pez 27.05 47.45 [55547 008] 01.01.2002, B

	� Paronex  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Paroxetinum)

18058 cpr riv 20 mg 30 pez 13.73 28.05 [56780 001] 01.09.2005, B
18058 cpr riv 20 mg 100 pez 52.58 76.75 [56780 007] 01.09.2005, B
18058 cpr riv 40 mg 30 pez 27.32 47.75 [56780 009] 01.09.2005, B
18058 cpr riv 40 mg 100 pez 84.38 113.25 [56780 015] 01.09.2005, B

	� Paroxetin Actavis  Mepha Pharma AG  (Paroxetinum)

18876 cpr riv 20 mg 14 pez 7.48 16.75 [58643 001] 01.02.2009, B
18876 cpr riv 20 mg 28 pez 13.13 27.35 [58643 002] 01.02.2009, B
18876 cpr riv 20 mg 98 pez 49.61 73.35 [58643 003] 01.02.2009, B

	� Paroxetin Helvepharm  Helvepharm AG  (Paroxetinum)

18129 cpr riv 20 mg 14 pez 8.43 17.90 [56962 003] 01.03.2005, B
18129 cpr riv 20 mg 28 pez 12.33 26.45 [56962 007] 01.03.2005, B
18129 cpr riv 20 mg 98 pez 51.53 75.55 [56962 013] 01.03.2005, B
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	� Paroxetin Mepha  Mepha Pharma AG  (Paroxetinum)

18983 lactabs 20 mg 14 pez 8.18 17.60 [58636 006] 01.10.2009, B
18983 lactabs 20 mg 28 pez 12.31 26.45 [58636 007] 01.10.2009, B
18983 lactabs 20 mg 98 pez 51.53 75.55 [58636 008] 01.10.2009, B

	� Paroxetin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Paroxetinum)

18057 cpr riv 20 mg 14 pez 7.72 17.05 [57049 018] 01.09.2010, B
18057 cpr riv 20 mg 28 pez 12.84 27.05 [57049 019] 01.09.2010, B
18057 cpr riv 20 mg 98 pez 51.53 75.55 [57049 020] 01.09.2010, B

	� Priadel  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Lithium ionisatum)

12034 cpr ret 400 mg retard 100 pez 9.70 19.35 [35380 019] 15.03.1975, A

	� Quilonorm  Doetsch Grether AG  (Lithium ionisatum)

(L)  10841 Quilonorm cpr 8.1000 mmol 250 pez 40.23 62.60 [33460 023] 01.01.2000, A
11538 Quilonorm retard cpr pell ret 12.2000 mmol 60 pez 9.79 19.45 [35960 015] 15.03.1972, A
11538 Quilonorm retard cpr pell ret 12.2000 mmol 300 pez 41.62 64.20 [35960 023] 15.03.1972, A

Limitatio: Solo per i pazienti già aggiustati a questo medicamento.

	� Remeron  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Mirtazapinum)

17453 Remeron cpr 30 mg 10 pez 13.26 27.50 [54447 051] 01.07.2000, B
17453 Remeron cpr 30 mg 30 pez 34.86 56.40 [54447 043] 01.07.2000, B
17453 Remeron cpr 30 mg 100 pez 109.06 141.60 [54447 078] 01.04.2002, B
17453 Remeron cpr 45 mg 30 pez 50.99 74.95 [54447 108] 01.08.2004, B
17453 Remeron cpr 45 mg 100 pez 144.52 182.30 [54447 116] 01.08.2004, B
17834 Remeron Soltab cpr fond 15 mg 6 pez 2.69 7.20 [56075 026] 01.03.2003, B
17834 Remeron Soltab cpr fond 15 mg 30 pez 9.56 19.15 [56075 034] 01.03.2003, B
17834 Remeron Soltab cpr fond 30 mg 30 pez 34.92 56.50 [56075 052] 01.03.2003, B
17834 Remeron Soltab cpr fond 30 mg 96 pez 104.70 136.60 [56075 058] 01.03.2003, B

	� Saroten  Lundbeck (Schweiz) AG  (Amitriptylinum)

11997 cps ret 25 mg 30 pez 3.21 7.80 [37360 015] 15.03.1975, B
11997 cps ret 25 mg 100 pez 9.12 18.65 [37360 023] 15.03.1975, B
11997 cps ret 50 mg 30 pez 5.23 14.20 [37360 058] 15.03.1975, B
11997 cps ret 50 mg 100 pez 13.99 28.35 [37360 066] 15.03.1975, B

	� Seralin Mepha  Mepha Pharma AG  (Sertralinum)

18324 lactabs 50 mg 10 pez 6.06 15.15 [57041 006] 01.01.2006, B
18324 lactabs 50 mg 30 pez 16.06 34.85 [57041 014] 01.01.2006, B
18324 lactabs 50 mg 100 pez 61.45 86.95 [57041 018] 01.01.2006, B
18324 lactabs 100 mg 10 pez 11.44 25.45 [57041 020] 01.01.2006, B
18324 lactabs 100 mg 30 pez 38.37 60.45 [57041 024] 01.01.2006, B
18324 lactabs 100 mg 100 pez 116.03 149.60 [57041 028] 01.01.2006, B

	� Seropram  Lundbeck (Schweiz) AG  (Citalopramum)

15801 cpr riv 20 mg 14 pez 13.90 28.25 [49970 064] 15.03.1992, B
15801 cpr riv 20 mg 28 pez 24.47 44.50 [49970 048] 15.03.1992, B
15801 cpr riv 20 mg 98 pez 76.91 104.70 [49970 056] 15.03.1992, B

	� Sertragen  Streuli Pharma AG  (Sertralinum)

18277 cpr riv 50 mg 10 pez 5.96 15.05 [56995 004] 01.12.2005, B
18277 cpr riv 50 mg 30 pez 16.07 34.85 [56995 012] 01.12.2005, B
18277 cpr riv 50 mg 100 pez 61.45 86.95 [56995 016] 01.12.2005, B

	� Sertralin Helvepharm  Helvepharm AG  (Sertralinum)

18275 cpr riv 50 mg 10 pez 6.14 15.25 [56994 001] 01.12.2005, B
18275 cpr riv 50 mg 30 pez 15.57 34.25 [56994 007] 01.12.2005, B
18275 cpr riv 50 mg 100 pez 61.45 86.95 [56994 011] 01.12.2005, B

	� Sertralin Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Sertralinum)

19334 cpr riv 50 mg 10 pez 5.83 14.90 [61284 001] 01.09.2010, B
19334 cpr riv 50 mg 30 pez 16.06 34.85 [61284 002] 01.09.2010, B
19334 cpr riv 50 mg 100 pez 61.45 86.95 [61284 003] 01.09.2010, B

	� Sertralin Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Sertralinum)

18328 cpr riv 50 mg 10 pez 6.91 16.15 [56956 037] 01.09.2006, B
18328 cpr riv 50 mg 30 pez 19.02 38.25 [56956 039] 01.09.2006, B
18328 cpr riv 50 mg 100 pez 61.45 86.95 [56956 041] 01.09.2006, B
18328 cpr riv 100 mg 10 pez 13.55 27.85 [56956 043] 01.09.2006, B
18328 cpr riv 100 mg 30 pez 40.12 62.45 [56956 045] 01.09.2006, B
18328 cpr riv 100 mg 100 pez 131.93 167.85 [56956 047] 01.09.2006, B

	� Sertralin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Sertralinum)

19330 cpr riv 50 mg 10 pez 6.07 15.15 [57135 018] 01.08.2010, B
19330 cpr riv 50 mg 30 pez 16.07 34.85 [57135 019] 01.08.2010, B
19330 cpr riv 50 mg 100 pez 61.45 86.95 [57135 020] 01.08.2010, B
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	� Sinquan  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Doxepinum)

11122 cps 10 mg 30 pez 2.79 7.30 [34132 011] 15.03.1969, B
11122 cps 10 mg 100 pez 8.41 17.85 [34132 038] 15.03.1969, B
11122 cps 25 mg 30 pez 3.83 8.50 [34132 054] 15.03.1969, B
11122 cps 25 mg 100 pez 10.55 20.30 [34132 062] 15.03.1969, B
11122 cps 50 mg 30 pez 6.00 15.10 [34132 089] 15.03.1969, B
11122 cps 50 mg 100 pez 16.57 35.40 [34132 097] 15.03.1969, B

	� Surmontil  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Trimipraminum)

9824 cpr 25 mg 50 pez 6.81 16.00 [28789 017] 15.03.1964, B
9824 cpr 25 mg 200 pez 21.04 40.55 [28789 068] 15.03.1964, B
9824 cpr 100 mg 20 pez 8.63 18.10 [28789 033] 15.03.1964, B
9824 cpr 100 mg 100 pez 42.13 64.75 [28789 041] 15.03.1964, B
9860 gocce 4 % 30 ml 7.26 16.55 [29479 011] 15.03.1964, B

	� Tolvon  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Mianserini hydrochloridum)

12221 cpr 30 mg 30 pez 11.81 25.85 [38417 134] 15.03.1982, B
12221 cpr 30 mg 100 pez 32.45 53.65 [38417 096] 15.03.1982, B
12221 cpr 60 mg 30 pez 18.48 37.60 [38417 118] 15.03.1990, B
12221 cpr 60 mg 100 pez 61.58 87.10 [38417 126] 15.03.1990, B

	� Trimipramin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Trimipraminum)

18000 cpr 25 mg 50 pez 4.52 9.30 [55835 023] 01.06.2004, B
18000 cpr 25 mg 200 pez 14.29 28.70 [55835 024] 01.06.2004, B
18000 cpr 100 mg 20 pez 7.55 16.85 [55835 025] 01.06.2004, B
18000 cpr 100 mg 100 pez 32.10 53.25 [55835 026] 01.06.2004, B
19262 gocce 40 mg/ml 30 ml 5.53 14.55 [58449 001] 01.07.2010, B

	� Trimipramine Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Trimipraminum)

19593 cpr 25 mg 50 pez 4.96 9.80 [58345 009] 01.09.2011, B
19593 cpr 25 mg 200 pez 15.92 34.70 [58345 010] 01.09.2011, B
19593 cpr 100 mg 20 pez 6.57 15.75 [58345 011] 01.09.2011, B
19593 cpr 100 mg 100 pez 32.10 53.25 [58345 012] 01.09.2011, B
19594 gocce 40 mg/ml 30 ml 5.53 14.55 [58346 002] 01.09.2011, B

	� Trittico  Vifor SA  (Trazodoni hydrochloridum)

12556 cpr 50 mg 30 pez 9.60 19.20 [46559 010] 15.03.1977, B
12556 cpr 50 mg 100 pez 27.26 47.65 [46559 029] 15.03.1977, B
12556 cpr 100 mg 30 pez 14.99 29.50 [46559 037] 15.03.1977, B
12556 cpr 100 mg 100 pez 42.39 65.05 [46559 045] 15.03.1977, B
19111 cpr ret 150 mg 20 pez 14.99 29.50 [57786 001] 01.03.2010, B
19111 cpr ret 150 mg 60 pez 38.23 60.25 [57786 002] 01.03.2010, B

	� Valdoxan  Servier (Suisse) SA  (Agomelatinum)

(L)  19187 cpr riv 25 mg 28 pez 47.65 71.10 [57596 001] 01.12.2010, B
(L)  19187 cpr riv 25 mg 98 pez 161.78 202.10 [57596 002] 01.12.2010, B

Limitatio: Nessuna copertura dei costi per i pazienti che al momento dell'inizio della terapia hanno >= 65 anni e non sono mai stati trattati con VALDOXAN.

	� Venlafaxin ER Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Venlafaxinum)

20062 Venlafaxine ER Sandoz cps 37.500 mg 7 pez 2.00 6.40 [63072 001] 01.05.2013, B
20062 Venlafaxine ER Sandoz cps 75 mg 14 pez 7.62 16.95 [63072 002] 01.05.2013, B
20062 Venlafaxine ER Sandoz cps 75 mg 28 pez 14.28 28.70 [63072 003] 01.05.2013, B
20062 Venlafaxine ER Sandoz cps 75 mg 98 pez 49.52 73.25 [63072 004] 01.05.2013, B
20062 Venlafaxine ER Sandoz cps 150 mg 14 pez 13.14 27.40 [63072 005] 01.05.2013, B
20062 Venlafaxine ER Sandoz cps 150 mg 28 pez 25.34 45.50 [63072 006] 01.05.2013, B
20062 Venlafaxine ER Sandoz cps 150 mg 98 pez 88.21 117.65 [63072 007] 01.05.2013, B
18817 Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 37.500 mg 7 pez 2.00 6.40 [57757 013] 01.09.2010, B
18817 Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 75 mg 14 pez 7.68 17.00 [57757 002] 01.07.2009, B
18817 Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 75 mg 28 pez 14.47 28.90 [57757 004] 01.07.2009, B
18817 Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 75 mg 98 pez 49.52 73.25 [57757 006] 01.07.2009, B
18817 Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 150 mg 14 pez 13.71 28.05 [57757 008] 01.07.2009, B
18817 Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 150 mg 28 pez 27.34 47.80 [57757 010] 01.07.2009, B
18817 Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 150 mg 98 pez 88.21 117.65 [57757 012] 01.07.2009, B

	� Venlafaxin Mepha  Mepha Pharma AG  (Venlafaxinum)

18842 cpr 37.500 mg 30 pez 10.45 20.20 [57816 001] 01.01.2009, B

	� Venlafaxin Mepha ER  Mepha Pharma AG  (Venlafaxinum)

18843 Venlafaxine Mepha ER depocps 37.500 mg 7 pez 1.86 6.25 [57748 012] 01.01.2013, B
18843 Venlafaxine Mepha ER 75 depocps 75 mg 14 pez 7.43 16.75 [57748 002] 01.01.2009, B
18843 Venlafaxine Mepha ER 75 depocps 75 mg 28 pez 14.53 29.00 [57748 003] 01.01.2009, B
18843 Venlafaxine Mepha ER 75 depocps 75 mg 98 pez 49.52 73.25 [57748 005] 01.01.2009, B
18843 Venlafaxine Mepha ER 150 depocps 150 mg 14 pez 12.43 26.55 [57748 007] 01.01.2009, B
18843 Venlafaxine Mepha ER 150 depocps 150 mg 28 pez 25.69 45.90 [57748 009] 01.01.2009, B
18843 Venlafaxine Mepha ER 150 depocps 150 mg 98 pez 88.21 117.65 [57748 011] 01.01.2009, B
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	� Venlafaxin Pfizer ER  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Venlafaxinum)

19601 cps ret 37.500 mg 7 pez 1.95 6.35 [62129 001] 01.09.2011, B
19601 cps ret 37.500 mg 28 pez 7.70 17.05 [62129 002] 01.09.2011, B
19601 cps ret 75 mg 14 pez 7.77 17.10 [62129 003] 01.09.2011, B
19601 cps ret 75 mg 28 pez 14.53 29.00 [62129 004] 01.09.2011, B
19601 cps ret 75 mg 98 pez 49.52 73.25 [62129 005] 01.09.2011, B
19601 cps ret 150 mg 14 pez 13.01 27.25 [62129 006] 01.09.2011, B
19601 cps ret 150 mg 28 pez 25.69 45.90 [62129 007] 01.09.2011, B
19601 cps ret 150 mg 98 pez 88.21 117.65 [62129 008] 01.09.2011, B

	� Venlafaxin ret Helvepharm  Helvepharm AG  (Venlafaxinum)

18989 cps ret 37.500 mg 7 pez 2.25 6.70 [58594 008] 01.06.2010, B
18989 cps ret 75 mg 14 pez 7.77 17.10 [58594 001] 01.07.2009, B
18989 cps ret 75 mg 28 pez 14.54 29.00 [58594 002] 01.07.2009, B
18989 cps ret 75 mg 98 pez 49.52 73.25 [58594 003] 01.07.2009, B
18989 cps ret 150 mg 14 pez 12.99 27.20 [58594 004] 01.07.2009, B
18989 cps ret 150 mg 28 pez 25.67 45.85 [58594 005] 01.07.2009, B
18989 cps ret 150 mg 98 pez 88.21 117.65 [58594 006] 01.07.2009, B

	� Venlafaxin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Venlafaxinum)

18515 cpr 37.500 mg 30 pez 10.98 20.80 [57481 002] 01.01.2009, B
18515 cpr 37.500 mg 100 pez 35.84 57.50 [57481 004] 01.01.2009, B
18515 cpr 75 mg 30 pez 20.97 40.45 [57481 006] 01.01.2009, B
18515 cpr 75 mg 100 pez 68.00 94.45 [57481 008] 01.01.2009, B

	� Venlafaxin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Venlafaxinum)

19046 cpr riv 37.500 mg 30 pez 10.96 20.75 [58553 002] 01.10.2009, B
19180 cps ret 75 mg 14 pez 6.38 15.50 [60134 007] 01.02.2010, B
19180 cps ret 75 mg 28 pez 13.52 27.80 [60134 008] 01.02.2010, B
19180 cps ret 75 mg 98 pez 49.52 73.25 [60134 009] 01.02.2010, B
19180 cps ret 150 mg 14 pez 12.51 26.65 [60134 010] 01.02.2010, B
19180 cps ret 150 mg 28 pez 24.71 44.75 [60134 011] 01.02.2010, B
19180 cps ret 150 mg 98 pez 88.22 117.70 [60134 012] 01.02.2010, B

	� Venlax ER  Drossapharm AG  (Venlafaxinum)

18990 cps ret 75 mg 14 pez 6.15 15.25 [59106 001] 01.08.2009, B
18990 cps ret 75 mg 28 pez 11.25 25.20 [59106 002] 01.08.2009, B
18990 cps ret 75 mg 98 pez 38.05 60.10 [59106 003] 01.08.2009, B
18990 cps ret 150 mg 14 pez 10.20 19.90 [59106 004] 01.08.2009, B
18990 cps ret 150 mg 28 pez 19.50 38.75 [59106 005] 01.08.2009, B
18990 cps ret 150 mg 98 pez 66.40 92.65 [59106 006] 01.08.2009, B

	� Wellbutrin XR  GlaxoSmithKline AG  (Bupropioni hydrochloridum)

(L)  18620 cpr ret 150 mg 7 pez 7.76 17.10 [57803 002] 01.12.2007, B
(L)  18620 cpr ret 150 mg 30 pez 27.27 47.70 [57803 004] 01.12.2007, B
(L)  18620 cpr ret 300 mg 30 pez 44.73 67.75 [57803 008] 01.12.2007, B

Limitatio: Trattamento di episodi depressivi;
l'istituzione della terapia è compito di uno psichiatra o di un neurologo.

	� Zoloft  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Sertralinum)

16186 Zoloft cpr riv 50 mg 10 pez 8.55 18.00 [52251 028] 15.03.1994, B
16186 Zoloft cpr riv 50 mg 30 pez 22.07 41.75 [52251 036] 15.03.1994, B
16186 Zoloft cpr riv 50 mg 100 pez 80.65 109.00 [52251 044] 15.03.1994, B
17567 Zoloft concentré oral sol 20 mg/ml 60 ml 20.01 39.35 [55391 002] 01.04.2001, B

01.07.	 Antiepilettici

01.07.10.	 Antiepilettici soli 

	� Aphenylbarbit Streuli  Streuli Pharma AG  (Phenobarbitalum)

13419 cpr 15 mg 100 pez 4.30 9.05 [12175 248] 15.03.1980, B
13419 cpr 50 mg 20 pez 1.99 6.40 [12175 051] 15.03.1980, B
13419 cpr 50 mg 100 pez 4.84 9.65 [12175 019] 01.01.2002, B
13419 cpr 100 mg 20 pez 2.15 6.55 [12175 116] 15.03.1980, B
13419 cpr 100 mg 100 pez 5.35 14.35 [12175 078] 01.01.2002, B

	� Apydan extent  Desitin Pharma GmbH  (Oxcarbazepinum)

19416 cpr 150 mg 50 pez 11.86 25.90 [57883 002] 01.05.2011, B
19416 cpr 300 mg 50 pez 23.51 43.40 [57883 008] 01.05.2011, B
19416 cpr 600 mg 50 pez 43.43 66.25 [57883 014] 01.05.2011, B
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	� Briviact  UCB-Pharma SA  (Brivaracetamum)

(L)  20506 cpr pell 10 mg 14 pce 42.36 65.05 [65831 001] 01.01.2017, B
(L)  20506 cpr pell 25 mg 56 pce 164.31 205.05 [65831 003] 01.01.2017, B
(L)  20506 cpr pell 50 mg 56 pce 164.31 205.05 [65831 005] 01.01.2017, B
(L)  20506 cpr pell 75 mg 56 pce 164.31 205.05 [65831 006] 01.01.2017, B
(L)  20506 cpr pell 100 mg 56 pce 164.31 205.05 [65831 007] 01.01.2017, B
(L)  20510 sol 10 mg/ml buvable 300 ml 194.69 239.90 [65832 001] 01.01.2017, B

Limitatio: Terapia aggiuntiva nel trattamento delle crisi ad esordio parziale con o senza generalizzazione secondaria in pazienti adulti con epilessia.

	� Buccolam  Shire Switzerland GmbH  (Midazolamum)

(L)  20032 sol 2.500 mg/0.5ml sir preriempita 4 pez 85.68 114.75 [62556 001] 01.06.2015, B
(L)  20032 sol 5 mg/1ml sir preriempita 4 pez 85.68 114.75 [62556 002] 01.06.2015, B
(L)  20032 sol 7.500 mg/1.5ml sir preriempita 4 pez 85.68 114.75 [62556 003] 01.06.2015, B
(L)  20032 sol 10 mg/2ml sir preriempita 4 pez 85.68 114.75 [62556 004] 01.06.2015, B

Limitatio: Trattamento d’urgenza delle crisi convulsive acute prolungate quando durano più di 5 minuti, nei bambini tra 6 mesi e 18 anni.
Buccolam può essere somministrato dai genitori/personale di assistenza solo nel caso in cui al paziente sia stata diagnosticata l’epilessia.
Se il trattamento richiede l'utilizzo annuale di 6 confezioni da 4 siringhe è necessario chiedere garanzia del pagamento all'assicurazione previa consultazione del 
Consulente medico.

	� Convulex  Axapharm AG  (Acidum valproicum)

12659 cps 150 mg 100 pez 7.23 16.50 [40410 075] 15.03.1977, B
12659 cps 300 mg 100 pez 12.42 26.55 [40410 076] 15.03.1977, B
12659 cps 500 mg 60 pez 10.57 20.35 [40410 077] 15.03.1984, B
14355 scir 300 ml 9.46 19.05 [43615 025] 15.03.1984, B

	� Depakine  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Natrii valproas)

11631 sol 300 mg/ml (nouv) 60 ml 12.70 26.85 [34734 012] 15.03.1973, B
13101 scir 300 mg/5ml 300 ml 13.68 28.00 [40936 017] 15.03.1979, B

	� Diazepam Desitin  Desitin Pharma GmbH  (Diazepamum)

17163 sol 5 mg 5x 2.500 ml 9.37 18.95 [54467 028] 15.03.1999, B
17163 sol 10 mg 5x 2.500 ml 11.11 25.05 [54467 036] 15.03.1999, B

	� Fycompa  Eisai Pharma AG  (Perampanelum)

(L)1/(L)2  19986 cpr riv 2 mg 7 pez 27.75 48.25 [62440 001] 01.03.2013, B
(L)1/(L)2  19986 cpr riv 4 mg 28 pez 180.91 224.10 [62440 003] 01.03.2013, B
(L)1/(L)2  19986 cpr riv 6 mg 28 pez 180.91 224.10 [62440 006] 01.03.2013, B
(L)1/(L)2  19986 cpr riv 8 mg 28 pez 180.91 224.10 [62440 009] 01.03.2013, B
(L)1/(L)2  19986 cpr riv 10 mg 28 pez 180.91 224.10 [62440 012] 01.03.2013, B
(L)1/(L)2  19986 cpr riv 12 mg 28 pez 180.91 224.10 [62440 015] 01.03.2013, B

1Limitatio: Per il trattamento aggiuntivo di crisi epilettiche parziali, con o senza generalizzazione secondaria, in pazienti affetti da epilessia di età pari o superiore a 
12 anni.
2Limitatio: Trattamento aggiuntivo di crisi tonico-cloniche generalizzate primarie in pazienti affetti da epilessia a partire da 12 anni.

	� Gabapentin Mepha  Mepha Pharma AG  (Gabapentinum)

18846 Gabapentine Mepha cps 100 mg 50 pez 7.73 17.05 [57777 013] 01.10.2008, B
18846 Gabapentine Mepha cps 100 mg 100 pez 13.60 27.90 [57777 014] 01.10.2008, B
18846 Gabapentine Mepha cps 300 mg 50 pez 16.98 35.85 [57777 015] 01.10.2008, B
18846 Gabapentine Mepha cps 300 mg 100 pez 33.33 54.65 [57777 016] 01.10.2008, B
18846 Gabapentine Mepha cps 400 mg 50 pez 23.98 43.90 [57777 017] 01.10.2008, B
18846 Gabapentine Mepha cps 400 mg 100 pez 45.28 68.40 [57777 018] 01.10.2008, B
20702 Gabapentin Mepha Lactab 600 mg 50 pce 36.56 58.35 [66088 001] 01.10.2017, B
20702 Gabapentin Mepha Lactab 600 mg 100 pce 68.85 95.45 [66088 002] 01.10.2017, B
20702 Gabapentin Mepha Lactab 800 mg 50 pce 48.37 71.95 [66088 003] 01.10.2017, B
20702 Gabapentin Mepha Lactab 800 mg 100 pce 91.25 121.15 [66088 004] 01.10.2017, B

	� Gabapentin Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Gabapentinum)

19332 cps 100 mg 50 pez 7.69 17.00 [61264 001] 01.09.2010, B
19332 cps 100 mg 100 pez 13.53 27.80 [61264 002] 01.09.2010, B
19332 cps 300 mg 50 pez 16.59 35.40 [61264 003] 01.09.2010, B
19332 cps 300 mg 100 pez 33.16 54.45 [61264 004] 01.09.2010, B
19332 cps 400 mg 50 pez 23.86 43.75 [61264 005] 01.09.2010, B
19332 cps 400 mg 100 pez 45.00 68.05 [61264 006] 01.09.2010, B
19333 cpr riv 600 mg 50 pez 36.38 58.15 [61265 001] 01.09.2010, B
19333 cpr riv 600 mg 100 pez 68.51 95.05 [61265 002] 01.09.2010, B
19333 cpr riv 800 mg 50 pez 48.13 71.65 [61265 003] 01.09.2010, B
19333 cpr riv 800 mg 100 pez 90.79 120.65 [61265 004] 01.09.2010, B
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	� Gabapentin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Gabapentinum)

18401 Gabapentine Sandoz cpr riv 600 mg 50 pez 36.56 58.35 [57616 001] 01.07.2007, B
18401 Gabapentine Sandoz cpr riv 600 mg 100 pez 68.85 95.45 [57616 003] 01.07.2007, B
18401 Gabapentine Sandoz cpr riv 800 mg 50 pez 48.37 71.95 [57616 005] 01.07.2007, B
18401 Gabapentine Sandoz cpr riv 800 mg 100 pez 91.25 121.15 [57616 007] 01.07.2007, B
18516 Gabapentine Sandoz eco cps 100 mg 50 pez 7.73 17.05 [61375 001] 01.07.2007, B
18516 Gabapentine Sandoz eco cps 100 mg 100 pez 13.60 27.90 [61375 002] 01.07.2007, B
18516 Gabapentine Sandoz eco cps 300 mg 50 pez 16.98 35.85 [61375 003] 01.07.2007, B
18516 Gabapentine Sandoz eco cps 300 mg 100 pez 33.33 54.65 [61375 004] 01.07.2007, B
18516 Gabapentine Sandoz eco cps 400 mg 50 pez 23.98 43.90 [61375 005] 01.07.2007, B
18516 Gabapentine Sandoz eco cps 400 mg 100 pez 45.28 68.40 [61375 006] 01.07.2007, B

	� Gabapentin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Gabapentinum)

18364 cps 100 mg 50 pez 8.41 17.85 [57430 032] 01.05.2006, B
18364 cps 100 mg 100 pez 14.53 28.95 [57430 033] 01.05.2006, B
18364 cps 300 mg 50 pez 15.74 34.45 [57430 034] 01.05.2006, B
18364 cps 300 mg 100 pez 36.56 58.35 [57430 035] 01.05.2006, B
18364 cps 400 mg 50 pez 23.08 42.90 [57430 036] 01.05.2006, B
18364 cps 400 mg 100 pez 49.65 73.40 [57430 037] 01.05.2006, B
18456 cpr riv 600 mg 50 pez 36.56 58.35 [57634 012] 01.12.2006, B
18456 cpr riv 600 mg 100 pez 68.85 95.45 [57634 013] 01.12.2006, B
18456 cpr riv 800 mg 50 pez 48.37 71.95 [57634 014] 01.12.2006, B
18456 cpr riv 800 mg 100 pez 91.25 121.15 [57634 015] 01.12.2006, B

	� Inovelon  Eisai Pharma AG  (Rufinamidum)

(L)  18877 cpr riv 200 mg 60 pez 77.68 105.60 [58097 009] 01.07.2009, B
(L)  18877 cpr riv 400 mg 100 pez 250.19 303.60 [58097 015] 01.07.2009, B
(L)  19892 sosp 40 mg/ml bot 460 ml 128.63 164.05 [62066 001] 01.09.2012, B

Limitatio: Sindroma di Lennox-Gastaut

	� Keppra  UCB-Pharma SA  (Levetiracetamum)

17751 cpr riv 250 mg 30 pez 14.99 29.50 [55297 004] 01.10.2000, B
17751 cpr riv 500 mg 20 pez 15.26 33.90 [55297 056] 01.10.2000, B
17751 cpr riv 500 mg 100 pez 79.10 107.20 [55297 062] 01.10.2000, B
17751 cpr riv 500 mg 200 pez 154.18 193.40 [55297 068] 01.10.2000, B
17751 cpr riv 1000 mg 30 pez 49.88 73.65 [55297 044] 01.10.2000, B
17751 cpr riv 1000 mg 100 pez 152.87 191.90 [55297 050] 01.10.2000, B
17751 cpr riv 1000 mg 200 pez 295.43 355.55 [55297 052] 01.10.2000, B
18365 sol 100 mg/ml seringue doseuse 10 ml 300 ml 56.94 81.75 [57489 006] 01.06.2006, B

(L)  18365 sol 100 mg/ml seringue doseuse 1 ml 150 ml 43.55 66.40 [57489 007] 01.03.2013, B
(L)  18365 sol 100 mg/ml seringue doseuse 3 ml 150 ml 43.55 66.40 [57489 008] 01.03.2013, B

Limitatio: Per il trattamento adiuvante di crisi parziali con o senza generalizzazione secondaria in neonat a termine, a partire da 1 mese die età, e nei bambini fino a 
4 anni con epilessia.

	� Lamictal  GlaxoSmithKline AG  (Lamotriginum)

16046 cpr disp 5 mg 56 pez 2.64 7.15 [52853 028] 15.03.1995, B
16046 cpr disp 25 mg 56 pez 12.21 26.30 [52853 036] 15.03.1996, B
16046 cpr disp 50 mg 56 pez 26.79 47.15 [52853 052] 15.03.1997, B
16046 cpr disp 100 mg 56 pez 46.84 70.15 [52853 044] 15.03.1997, B
16046 cpr disp 200 mg 56 pez 90.78 120.60 [52853 060] 15.03.1997, B

	� Lamotrigin Actavis  Mepha Pharma AG  (Lamotriginum)

19047 cpr disp 5 mg 56 pez 2.40 6.85 [58698 002] 01.11.2009, B
19047 cpr disp 25 mg 56 pez 11.70 25.75 [58698 003] 01.11.2009, B
19047 cpr disp 50 mg 56 pez 24.35 44.35 [58698 004] 01.11.2009, B
19047 cpr disp 100 mg 56 pez 42.59 65.30 [58698 005] 01.11.2009, B
19047 cpr disp 200 mg 56 pez 84.91 113.90 [58698 007] 01.11.2009, B

	� Lamotrigin Desitin  Desitin Pharma GmbH  (Lamotriginum)

18971 cpr disp 5 mg 50 pez 2.15 6.55 [57822 048] 01.02.2009, B
18569 cpr 25 mg 50 pez 10.44 20.20 [57437 004] 01.08.2007, B
18569 cpr 50 mg 50 pez 21.75 41.35 [57437 014] 01.08.2007, B
18569 cpr 100 mg 50 pez 38.03 60.05 [57437 024] 01.08.2007, B
18569 cpr 100 mg 100 pez 66.93 93.25 [57437 028] 01.08.2007, B
18569 cpr 200 mg 50 pez 75.81 103.45 [57437 034] 01.08.2007, B

	� Lamotrigin Helvepharm  Helvepharm AG  (Lamotriginum)

18367 cpr disp 5 mg 50 pez 2.15 6.55 [57367 006] 01.06.2006, B
18367 cpr disp 25 mg 50 pez 10.45 20.20 [57367 010] 01.06.2006, B
18367 cpr disp 50 mg 50 pez 21.75 41.35 [57367 014] 01.06.2006, B
18367 cpr disp 100 mg 50 pez 38.03 60.05 [57367 018] 01.06.2006, B
18367 cpr disp 200 mg 50 pez 75.82 103.45 [57367 022] 01.06.2006, B

	� Lamotrigin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Lamotriginum)

18366 cpr disp 25 mg 56 pez 11.72 25.75 [57412 003] 01.06.2006, B
18366 cpr disp 50 mg 56 pez 24.81 44.90 [57412 005] 01.06.2006, B
18366 cpr disp 100 mg 56 pez 42.59 65.30 [57412 007] 01.06.2006, B
18366 cpr disp 200 mg 56 pez 84.97 113.95 [57412 009] 01.06.2006, B
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	� Lamotrin Mepha  Mepha Pharma AG  (Lamotriginum)

18216 cpr disp 5 mg 60 pez 2.83 7.35 [57137 006] 01.09.2005, B
18216 cpr disp 25 mg 60 pez 12.57 26.75 [57137 010] 01.09.2005, B
18216 cpr disp 50 mg 60 pez 27.09 47.50 [57137 014] 01.09.2005, B
18216 cpr disp 100 mg 60 pez 45.63 68.80 [57137 018] 01.09.2005, B
18216 cpr disp 200 mg 60 pez 88.43 117.90 [57137 030] 01.09.2005, B

	� Levetiracetam Actavis  Mepha Pharma AG  (Levetiracetamum)

20101 cpr riv 250 mg 30 pez 11.02 24.95 [61651 001] 01.08.2013, B
20101 cpr riv 500 mg 30 pez 19.26 38.50 [61651 002] 01.08.2013, B
20101 cpr riv 500 mg 100 pez 59.00 84.15 [61651 003] 01.08.2013, B
20101 cpr riv 500 mg bot 200 pez 116.42 150.05 [61651 015] 01.08.2013, B
20101 cpr riv 1000 mg 30 pez 36.17 57.90 [61651 005] 01.08.2013, B
20101 cpr riv 1000 mg 100 pez 117.24 151.00 [61651 006] 01.08.2013, B
20101 cpr riv 1000 mg bot 200 pez 226.42 276.35 [61651 016] 01.08.2013, B

	� Levetiracetam Desitin  Desitin Pharma GmbH  (Levetiracetamum)

20232 cpr riv 250 mg 30 pez 11.87 25.95 [65154 001] 01.05.2014, B
20232 cpr riv 500 mg 20 pez 13.83 28.20 [65154 002] 01.05.2014, B
20232 cpr riv 500 mg 100 pez 63.53 89.35 [65154 003] 01.05.2014, B
20232 cpr riv 500 mg 200 pez 125.36 160.30 [65154 004] 01.05.2014, B
20232 cpr riv 1000 mg 30 pez 38.95 61.10 [65154 005] 01.05.2014, B
20232 cpr riv 1000 mg 100 pez 124.32 159.10 [65154 006] 01.05.2014, B
20232 cpr riv 1000 mg 200 pez 243.81 296.30 [65154 007] 01.05.2014, B
19417 minipacks con cpr riv mini 250 mg 30 pez 13.49 27.80 [62069 008] 01.05.2011, B
19417 minipacks con cpr riv mini 500 mg 20 pez 13.73 28.05 [62069 009] 01.05.2011, B
19417 minipacks con cpr riv mini 500 mg 100 pez 71.19 98.15 [62069 010] 01.05.2011, B
19417 minipacks con cpr riv mini 500 mg 200 pez 138.76 175.70 [62069 011] 01.05.2011, B
19417 minipacks con cpr riv mini 1000 mg 30 pez 44.89 67.95 [62069 012] 01.05.2011, B
19417 minipacks con cpr riv mini 1000 mg 100 pez 137.58 174.35 [62069 013] 01.05.2011, B
19417 minipacks con cpr riv mini 1000 mg 200 pez 265.89 321.65 [62069 014] 01.05.2011, B

	� Levetiracetam DESITIN  Desitin Pharma GmbH  (Levetiracetamum)

19575 sol 100 mg/ml 300 ml 46.65 69.95 [61848 002] 01.09.2011, B

	� Levetiracetam Helvepharm  Helvepharm AG  (Levetiracetamum)

19758 cpr riv 250 mg 30 pez 12.02 26.10 [61516 001] 01.11.2011, B
19758 cpr riv 500 mg 20 pez 14.00 28.35 [61516 002] 01.11.2011, B
19758 cpr riv 500 mg 100 pez 64.35 90.25 [61516 003] 01.11.2011, B
19758 cpr riv 500 mg 200 pez 126.99 162.20 [61516 004] 01.11.2011, B
19758 cpr riv 1000 mg 30 pez 39.46 61.70 [61516 005] 01.11.2011, B
19758 cpr riv 1000 mg 100 pez 125.93 160.95 [61516 006] 01.11.2011, B
19758 cpr riv 1000 mg 200 pez 246.97 299.90 [61516 007] 01.11.2011, B

	� Levetiracetam Mepha  Mepha Pharma AG  (Levetiracetamum)

19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 250 mg 30 pez 12.02 26.10 [61500 008] 01.09.2011, B
19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 500 mg 20 pez 14.00 28.40 [61500 009] 01.09.2011, B
19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 500 mg 100 pez 64.35 90.30 [61500 010] 01.09.2011, B
19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 500 mg 200 pez 126.99 162.20 [61500 011] 01.09.2011, B
19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 750 mg 30 pce 29.60 50.40 [61500 015] 01.06.2015, B
19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 750 mg 100 pce 94.45 124.85 [61500 016] 01.06.2015, B
19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 750 mg 200 pce 185.23 229.05 [61500 017] 01.06.2015, B
19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 1000 mg 30 pez 39.46 61.70 [61500 012] 01.09.2011, B
19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 1000 mg 100 pez 125.93 160.95 [61500 013] 01.09.2011, B
19600 Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 1000 mg 200 pez 246.97 299.90 [61500 014] 01.09.2011, B
19979 Lévétiracétam Mepha sol 100 mg/1ml 300 ml 46.05 69.25 [62391 001] 01.05.2013, B

	� Levetiracetam Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Levetiracetamum)

19789 cpr riv 250 mg 30 pez 11.87 25.95 [62088 001] 01.01.2012, B
19789 cpr riv 500 mg 20 pez 13.83 28.20 [62088 002] 01.01.2012, B
19789 cpr riv 500 mg 100 pez 63.53 89.35 [62088 003] 01.01.2012, B
19789 cpr riv 500 mg 200 pez 125.36 160.30 [62088 004] 01.01.2012, B
19789 cpr riv 1000 mg 30 pez 38.95 61.10 [62088 005] 01.01.2012, B
19789 cpr riv 1000 mg 100 pez 124.32 159.10 [62088 006] 01.01.2012, B
19789 cpr riv 1000 mg 200 pez 243.81 296.30 [62088 007] 01.01.2012, B

	� Levetiracetam Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Levetiracetamum)

19450 cpr pell 250 mg (nouv) 30 pce 12.02 26.10 [66426 001] 01.05.2011, B
19450 cpr pell 500 mg (nouv) 20 pce 14.00 28.35 [66426 002] 01.05.2011, B
19450 cpr pell 500 mg (nouv) 100 pce 64.35 90.25 [66426 003] 01.05.2011, B
19450 cpr pell 500 mg (nouv) 200 pce 126.99 162.20 [66426 004] 01.05.2011, B
19450 cpr pell 1000 mg (nouv) 30 pce 39.46 61.70 [66426 006] 01.05.2011, B
19450 cpr pell 1000 mg (nouv) 100 pce 125.93 160.95 [66426 007] 01.05.2011, B
19450 cpr pell 1000 mg (nouv) 200 pce 246.97 299.90 [66426 008] 01.05.2011, B
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	� Lyrica  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Pregabalinum)

18130 cps 25 mg 14 pez 9.80 19.45 [57057 002] 01.07.2005, B
18130 cps 25 mg 56 pce 27.73 48.25 [57057 001] 01.05.2015, B
18130 cps 50 mg 14 pce 11.62 25.65 [57057 003] 01.05.2015, B
18130 cps 50 mg 84 pez 61.42 86.90 [57057 042] 01.07.2005, B
18130 cps 75 mg 14 pez 13.54 27.85 [57057 016] 01.07.2005, B
18130 cps 75 mg 56 pez 54.05 78.45 [57057 020] 01.07.2005, B
18130 cps 100 mg 84 pez 69.90 96.65 [57057 060] 01.07.2005, B
18130 cps 150 mg 56 pez 69.90 96.65 [57057 024] 01.07.2005, B
18130 cps 150 mg 168 pez 205.50 252.30 [57057 048] 01.07.2005, B
18130 cps 200 mg 84 pez 91.27 121.20 [57057 066] 01.07.2005, B
18130 cps 300 mg 56 pez 91.27 121.20 [57057 036] 01.07.2005, B
18130 cps 300 mg 168 pez 268.32 324.45 [57057 054] 01.07.2005, B

	� Mysoline  Curatis AG  (Primidonum)

6108 cpr 250 mg 100 pez 24.71 44.75 [17885 014] 15.03.1955, B

	� Neurontin  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Gabapentinum)

16353 cps 100 mg 50 pez 11.04 24.95 [52520 010] 15.03.1995, B
16353 cps 100 mg 100 pez 19.43 38.70 [52520 029] 15.03.1995, B
16353 cps 300 mg 50 pez 24.26 44.25 [52520 037] 15.03.1995, B
16353 cps 300 mg 100 pez 47.62 71.05 [52520 045] 15.03.1995, B
16353 cps 400 mg 50 pez 34.26 55.70 [52520 053] 15.03.1995, B
16353 cps 400 mg 100 pez 64.69 90.65 [52520 061] 15.03.1995, B
17568 cpr riv 600 mg 50 pez 52.23 76.35 [54976 011] 01.08.2002, B
17568 cpr riv 600 mg 100 pez 98.35 129.30 [54976 038] 01.08.2002, B
17568 cpr riv 800 mg 50 pez 69.10 95.75 [54976 046] 01.08.2002, B
17568 cpr riv 800 mg 100 pez 130.35 166.05 [54976 054] 01.08.2002, B

	� Orfiril  Desitin Pharma GmbH  (Natrii valproas)

14409 scir 300 mg/5ml (nouv) 250 ml 9.69 19.30 [43225 001] 15.03.1984, B

	� Orfiril Long  Desitin Pharma GmbH  (Natrii valproas)

17258 Orfiril Long 150 cps ret 150 mg 100 pez 12.93 27.10 [54268 025] 15.03.1999, B
17258 Orfiril Long 300 cps ret 300 mg 100 pez 21.20 40.70 [54268 076] 15.03.1999, B
17719 Orfiril Long minipacks cpr ret 500 mg 100 pez 31.10 52.10 [55431 002] 01.01.2002, B
17719 Orfiril Long minipacks cpr ret 1000 mg 100 pez 58.41 83.45 [55431 004] 01.01.2002, B

	� Ospolot  Desitin Pharma GmbH  (Sultiamum)

(L)  17897 cpr riv 50 mg 50 pez 15.28 33.90 [55603 002] 01.07.2003, B
(L)  17897 cpr riv 200 mg 50 pez 50.58 74.45 [55603 006] 01.07.2003, B

Limitatio: Epilepsia di Rolando dell'infanzia.

	� Petinimid  Axapharm AG  (Ethosuximidum)

12661 cps 250 mg 100 pez 11.20 25.15 [29934 010] 15.03.1977, B

	� Petinutin  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Mesuximidum)

14493 cps 300 mg 100 pez 19.67 38.95 [29863 024] 15.03.1984, B

	� Phenhydan  Desitin Pharma GmbH  (Phenytoinum)

14385 cpr 100 mg 100 pez 4.15 8.85 [36111 011] 15.03.1984, B

	� Phenytoin Gerot  Axapharm AG  (Phenytoinum)

8931 cpr 100 mg 100 pez 4.01 8.70 [25930 037] 15.03.1961, B

	� Pregabalin Mepha  Mepha Pharma AG  (Pregabalinum)

20436 Pregabalin Mepha caps 25 mg 14 pce 3.93 8.60 [65850 001] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 25 mg 56 pce 11.12 25.05 [65850 002] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 50 mg 14 pce 4.66 9.45 [65850 003] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 50 mg 84 pce 24.64 44.70 [65850 004] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 75 mg 14 pce 5.43 14.45 [65850 005] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 75 mg 56 pce 21.68 41.30 [65850 006] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 100 mg 84 pce 28.04 48.60 [65850 008] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 150 mg 56 pce 28.04 48.60 [65850 009] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 150 mg 168 pce 82.44 111.05 [65850 010] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 200 mg 84 pce 36.61 58.45 [65850 012] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 300 mg 56 pce 36.61 58.45 [65850 013] 01.11.2015, B
20436 Pregabalin Mepha caps 300 mg 168 pce 107.64 139.95 [65850 014] 01.11.2015, B
20496 Pregabalin Mepha sol buvable sol 20 mg/ml 473 ml 48.78 72.40 [66000 001] 01.03.2016, B
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	� Pregabalin Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Pregabalinum)

20631 caps 25 mg 14 pce 3.28 7.85 [65678 001] 01.04.2017, B
20631 caps 25 mg 56 pce 9.27 18.85 [65678 011] 01.04.2017, B
20631 caps 50 mg 14 pce 3.89 8.55 [65678 012] 01.04.2017, B
20631 caps 50 mg 84 pce 20.53 39.95 [65678 002] 01.04.2017, B
20631 caps 75 mg 14 pce 4.53 9.30 [65678 003] 01.04.2017, B
20631 caps 75 mg 56 pce 18.07 37.15 [65678 004] 01.04.2017, B
20631 caps 100 mg 84 pce 23.37 43.25 [65678 009] 01.04.2017, B
20631 caps 150 mg 56 pce 23.37 43.25 [65678 005] 01.04.2017, B
20631 caps 150 mg 168 pce 68.70 95.25 [65678 006] 01.04.2017, B
20631 caps 200 mg 84 pce 30.51 51.45 [65678 010] 01.04.2017, B
20631 caps 300 mg 56 pce 30.51 51.45 [65678 007] 01.04.2017, B
20631 caps 300 mg 168 pce 89.70 119.40 [65678 008] 01.04.2017, B

	� Pregabalin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Pregabalinum)

20438 caps 25 mg 14 pce 3.28 7.85 [65897 001] 01.11.2015, B
20438 caps 25 mg 56 pce 9.27 18.85 [65897 002] 01.11.2015, B
20438 caps 50 mg 14 pce 3.89 8.55 [65897 003] 01.11.2015, B
20438 caps 50 mg 84 pce 20.53 39.95 [65897 004] 01.11.2015, B
20438 caps 75 mg 14 pce 4.53 9.30 [65897 005] 01.11.2015, B
20438 caps 75 mg 56 pce 18.07 37.15 [65897 006] 01.11.2015, B
20438 caps 100 mg 84 pce 23.37 43.25 [65897 008] 01.11.2015, B
20438 caps 150 mg 56 pce 23.37 43.25 [65897 009] 01.11.2015, B
20438 caps 150 mg 168 pce 68.70 95.25 [65897 011] 01.11.2015, B
20438 caps 200 mg 84 pce 30.51 51.45 [65897 012] 01.11.2015, B
20438 caps 300 mg 56 pce 30.51 51.45 [65897 013] 01.11.2015, B
20438 caps 300 mg 168 pce 89.70 119.40 [65897 015] 01.11.2015, B

	� Pregabalin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Pregabalinum)

20545 caps 25 mg 14 pce 3.93 8.60 [65929 001] 01.08.2016, B
20545 caps 25 mg 56 pce 11.12 25.05 [65929 002] 01.08.2016, B
20545 caps 50 mg 14 pce 4.66 9.45 [65929 003] 01.08.2016, B
20545 caps 50 mg 84 pce 24.64 44.70 [65929 004] 01.08.2016, B
20545 caps 75 mg 14 pce 5.43 14.45 [65929 005] 01.08.2016, B
20545 caps 75 mg 56 pce 21.68 41.30 [65929 006] 01.08.2016, B
20545 caps 100 mg 84 pce 28.04 48.60 [65929 007] 01.08.2016, B
20545 caps 150 mg 56 pce 28.04 48.60 [65929 008] 01.08.2016, B
20545 caps 150 mg 168 pce 82.44 111.05 [65929 009] 01.08.2016, B
20545 caps 200 mg 84 pce 36.61 58.45 [65929 010] 01.08.2016, B
20545 caps 300 mg 56 pce 36.61 58.45 [65929 011] 01.08.2016, B
20545 caps 300 mg 168 pce 107.64 139.95 [65929 012] 01.08.2016, B

	� Rivotril  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Clonazepamum)

11874 cpr 0.500 mg 50 pez 2.78 7.30 [37757 012] 15.03.1974, B
11874 cpr 2 mg 100 pez 10.22 19.95 [37757 047] 15.03.1974, B
11875 gocce 2.500 mg/ml (nouvelle) 10 ml 3.20 7.75 [37758 020] 15.03.1974, B
11876 sol iniez 1 mg i.m./i.v. 5 fiala 1 ml 4.82 9.65 [37756 016] 15.03.1974, B

	� Sabril  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Vigabatrinum)

(L)  15986 cpr riv 500 mg 100 pez 73.28 100.55 [50043 010] 15.03.1993, A
(L)  16200 plv 500 mg bust 100 pez 88.25 117.70 [51064 011] 15.03.1994, A

Limitatio: Pazienti refrattari alla terapia standard.

	� Taloxa  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Felbamatum)

(L)  16743 cpr 600 mg 100 pez 284.73 343.25 [52678 021] 15.03.1998, A
(L)  16744 sosp 600mg/5ml 230 ml 118.23 152.15 [52679 028] 15.03.1998, A

Limitatio: Sindroma di Lennox-Gastaut

	� Tegretol  Novartis Pharma Schweiz AG  (Carbamazepinum)

9856 Tegretol 200 cpr 200 mg 50 pez 4.70 9.50 [29789 010] 15.03.1964, B
9856 Tegretol 400 cpr 400 mg 30 pez 4.73 9.55 [29789 037] 15.03.1980, B
9856 Tegretol 400 cpr 400 mg 200 pez 28.50 49.10 [29789 045] 15.03.1980, B

15010 Tegretol sosp 2 % 250 ml 4.45 9.20 [36896 051] 15.03.1987, B

	� Tegretol CR  Novartis Pharma Schweiz AG  (Carbamazepinum)

15011 Tegretol CR 200 Divitabs 200 mg 50 pez 7.00 16.25 [47443 032] 15.03.1987, B
15011 Tegretol CR 200 Divitabs 200 mg 200 pez 23.83 43.75 [47443 040] 15.03.1987, B
15011 Tegretol CR 400 Divitabs 400 mg 30 pez 7.05 16.30 [47443 016] 15.03.1987, B
15011 Tegretol CR 400 Divitabs 400 mg 200 pez 42.37 65.05 [47443 024] 15.03.1987, B

	� Timonil  Desitin Pharma GmbH  (Carbamazepinum)

17027 Timonil 200 cpr 200 mg 50 pez 3.58 8.20 [45724 001] 05.12.2012, B
17028 Timonil scir 250 ml 5.22 14.20 [45723 055] 15.03.1998, B
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	� Timonil Retard  Desitin Pharma GmbH  (Carbamazepinum)

15005 Timonil 200 Retard cpr ret 200 mg 50 pez 6.57 15.75 [47127 076] 01.10.2001, B
15005 Timonil 200 Retard cpr ret 200 mg 200 pez 17.36 36.35 [47127 092] 01.10.2001, B
15005 Timonil 300 Retard cpr ret 300 mg 50 pez 10.00 19.70 [47127 001] 15.03.1987, B
15005 Timonil 300 Retard cpr ret 300 mg 100 pez 17.59 36.60 [47127 025] 15.03.1987, B
15005 Timonil 400 Retard cpr ret 400 mg 100 pez 16.19 35.00 [47127 114] 01.10.2001, B
15005 Timonil 600 Retard cpr ret 600 mg 50 pez 15.01 33.65 [47127 068] 15.03.1987, B

	� Topamax  Janssen-Cilag AG  (Topiramatum)

16516 cpr riv 25 mg 60 pez 21.82 41.45 [53537 014] 15.03.1998, B
16516 cpr riv 50 mg 60 pez 37.85 59.85 [53537 022] 01.10.2000, B
16516 cpr riv 100 mg 60 pez 67.35 93.70 [53537 030] 15.03.1998, B
16516 cpr riv 200 mg 60 pez 114.07 147.35 [53537 049] 15.03.1998, B
17320 cps 15 mg 60 pez 13.30 27.55 [54751 028] 01.01.2000, B
17320 cps 50 mg 60 pez 37.85 59.85 [54751 044] 01.01.2000, B

	� Topiramat Actavis  Mepha Pharma AG  (Topiramatum)

18991 cpr riv 25 mg 60 pez 16.40 35.25 [58189 001] 01.10.2009, B
18991 cpr riv 50 mg 60 pez 29.17 49.90 [58189 002] 01.10.2009, B
18991 cpr riv 100 mg 60 pez 53.88 78.25 [58189 003] 01.10.2009, B
18991 cpr riv 200 mg 60 pez 92.73 122.85 [58189 004] 01.10.2009, B

	� Topiramat Mepha  Mepha Pharma AG  (Topiramatum)

19205 lactabs 25 mg 60 pez 16.39 35.20 [58495 003] 01.04.2010, B
19205 lactabs 50 mg 60 pez 29.19 49.90 [58495 005] 01.04.2010, B
19205 lactabs 100 mg 60 pez 53.88 78.25 [58495 008] 01.04.2010, B
19205 lactabs 200 mg 60 pez 92.75 122.90 [58495 011] 01.04.2010, B

	� Topiramat Mepha Teva  Mepha Pharma AG  (Topiramatum)

19128 lactabs 25 mg 60 pez 16.40 35.25 [58869 007] 01.10.2009, B
19128 lactabs 50 mg 60 pez 29.17 49.90 [58869 008] 01.10.2009, B
19128 lactabs 100 mg 60 pez 53.88 78.25 [58869 009] 01.10.2009, B
19128 lactabs 200 mg 60 pez 92.72 122.85 [58869 010] 01.10.2009, B

	� Topiramat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Topiramatum)

18669 cpr riv 25 mg 60 pez 16.40 35.25 [57924 001] 01.10.2009, B
18669 cpr riv 50 mg 60 pez 29.17 49.90 [57924 003] 01.10.2009, B
18669 cpr riv 100 mg 60 pez 53.88 78.25 [57924 005] 01.10.2009, B
18669 cpr riv 200 mg 60 pez 92.72 122.85 [57924 007] 01.10.2009, B

	� Topiramat Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Topiramatum)

19380 cpr riv 25 mg bte 60 pce 16.40 35.25 [58642 013] 01.11.2010, B
19380 cpr riv 50 mg bte 60 pce 29.16 49.90 [58642 014] 01.11.2010, B
19380 cpr riv 100 mg bte 60 pce 53.88 78.25 [58642 015] 01.11.2010, B
19380 cpr riv 200 mg bte 60 pce 92.68 122.80 [58642 016] 01.11.2010, B

	� Trileptal  Novartis Pharma Schweiz AG  (Oxcarbazepinum)

17496 cpr riv 150 mg 50 pez 11.62 25.65 [55120 001] 01.01.2001, B
17496 cpr riv 300 mg 50 pez 23.04 42.85 [55120 005] 01.01.2001, B
17496 cpr riv 600 mg 50 pez 42.55 65.25 [55120 009] 01.01.2001, B
16883 sosp 6 % 100 ml 19.70 39.00 [52852 021] 01.02.2006, B
16883 sosp 6 % 250 ml 44.04 66.95 [52852 013] 15.03.1998, B

	� Vimpat  UCB-Pharma SA  (Lacosamidum)

(L)  19049 cpr riv 50 mg 14 pez 15.31 34.00 [59002 001] 01.10.2009, B
(L)  19049 cpr riv 100 mg 14 pez 30.29 51.15 [59002 003] 01.10.2009, B
(L)  19049 cpr riv 100 mg 56 pez 114.14 147.45 [59002 013] 01.10.2009, B
(L)  19049 cpr riv 100 mg 168 pez 333.40 399.15 [59002 004] 01.10.2009, B
(L)  19049 cpr riv 150 mg 14 pez 44.37 67.35 [59002 005] 01.10.2009, B
(L)  19049 cpr riv 150 mg 56 pez 168.60 209.95 [59002 014] 01.10.2009, B
(L)  19049 cpr riv 150 mg 3x 56 pez 492.98 582.35 [59002 006] 01.10.2009, B
(L)  19049 cpr riv 200 mg 14 pez 59.13 84.30 [59002 007] 01.10.2009, B
(L)  19049 cpr riv 200 mg 56 pez 224.69 274.35 [59002 015] 01.10.2009, B
(L)  19049 cpr riv 200 mg 3x 56 pez 657.31 771.00 [59002 008] 01.10.2009, B
(L)  19051 scir 10 mg/ml bot 200 ml 46.15 69.35 [59003 003] 01.01.2012, B

Limitatio: Terapia aggiuntiva per il trattamento delle crisi parziali con o senza generalizzazione secondaria in pazienti affetti da epilessia a partire da 18 anni di età.

	� Zonegran  Eisai Pharma AG  (Zonisamidum)

(L)1/(L)2  18402 cps 25 mg 14 pez 10.04 19.70 [57629 002] 01.03.2007, B
(L)1/(L)2  18402 cps 50 mg 56 pez 54.63 79.10 [57629 012] 01.03.2007, B
(L)1/(L)2  18402 cps 100 mg 56 pez 87.78 117.15 [57629 016] 01.03.2007, B
(L)1/(L)2  18402 cps 100 mg 98 pez 151.22 190.00 [57629 018] 01.03.2014, B

1Limitatio: Pazienti refrattari alla terapia standard.
2Limitatio: Monoterapia nel trattamento di crisi epilettiche parziali, con o senza generalizzazione secondaria, in adulti con epilessia di nuova diagnosi.
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01.07.20.	 Antiepilettici combinati 

	� Depakine Chrono  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Acidum valproicum Natrii valproas)

15111 cpr riv 300 mg sécables 100 pez 13.09 27.35 [47693 047] 15.03.1998, B
15111 cpr riv 500 mg sécables 60 pez 14.10 28.50 [47693 055] 15.03.1998, B

	� Valproat Chrono Desitin  Desitin Pharma GmbH  (Natrii valproas Acidum valproicum)

18928 cpr ret 300 mg 100 pez 9.97 19.65 [57969 004] 01.04.2009, B
18928 cpr ret 500 mg 60 pez 10.75 20.55 [57969 006] 01.04.2009, B

	� Valproat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Acidum valproicum Natrii valproas)

18570 cpr ret 300 mg 100 pez 9.98 19.65 [57384 001] 01.09.2007, B
18570 cpr ret 500 mg 60 pez 10.75 20.55 [57384 003] 01.09.2007, B

	� Valproate Chrono Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Acidum valproicum Natrii valproas)

19833 cpr riv 300 mg 100 pez 10.16 19.85 [53112 003] 01.02.2012, B
19833 cpr riv 500 mg 60 pez 10.75 20.55 [53112 004] 01.02.2012, B

01.08.	 Antiparkinsoniani 

	� Adartrel  GlaxoSmithKline AG  (Ropinirolum)

(L)  18166 cpr riv 0.250 mg 12 pez 4.85 9.65 [56907 004] 01.05.2005, B
(L)  18166 cpr riv 0.500 mg 28 pez 10.55 20.30 [56907 006] 01.05.2005, B
(L)  18166 cpr riv 0.500 mg 84 pez 26.91 47.25 [56907 008] 01.05.2005, B
(L)  18166 cpr riv 2 mg 28 pez 34.61 56.10 [56907 014] 01.05.2005, B
(L)  18166 cpr riv 2 mg 84 pez 88.25 117.70 [56907 016] 01.05.2005, B

Limitatio: Impiego in pazienti che presentano i seguenti criteri diagnostici, basati su Internation-Restless-Legs-Syndrome-Study-Group (IRLSSG):
Bisogno impellente di muovere le gambe associato anche a sensazioni di disagio alle gambe et talvolta anche alle braccia. Aggravamento/aumento dei sintomi a 
riposo. Miglioramento dei sintomi con il movimento. Peggioramento dei sintomi la sera e la notte.
Se dopo 8 settimane di trattamento non si riscontrano benefici, la terapia è da valutare nuovamente ed eventualmente da sospendere.

	� Akineton  Desma Healthcare SpA, Torino, succursale di Chiasso  (Biperideni hydrochloridum)

8605 cpr 2 mg 50 pez 4.83 9.65 [24036 022] 15.03.1960, B
8606 sol iniez 5 mg/ml 5 fiala 1 ml 2.62 7.10 [24035 018] 15.03.1960, B

	� Akineton Retard  Desma Healthcare SpA, Torino, succursale di Chiasso  (Biperideni hydrochloridum)

15298 cpr ret 4 mg 30 pez 5.94 15.00 [54937 016] 15.03.1988, B
15298 cpr ret 4 mg 100 pez 17.94 36.95 [54937 024] 15.03.1988, B

	� Azilect  Teva Pharma AG  (Rasagilinum)

18330 cpr 1 mg 30 pez 152.56 191.55 [57065 062] 01.03.2006, B
18330 cpr 1 mg 100 pez 434.19 514.85 [57065 004] 01.03.2006, B

	� Cabaser  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Cabergolinum)

17357 cpr 1 mg 20 pez 60.78 86.20 [53362 052] 01.01.2000, B
17357 cpr 2 mg 20 pez 78.06 106.00 [53362 060] 01.01.2000, B

	� Carbidopa/Levodopa Sandoz CR  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Carbidopum Levodopum)

18571 cpr 25/100mg 30 pez 4.59 9.35 [57275 002] 01.09.2007, B
18571 cpr 25/100mg 100 pez 12.94 27.15 [57275 004] 01.09.2007, B
18571 cpr 50/200mg 30 pez 8.52 18.00 [57275 006] 01.09.2007, B
18571 cpr 50/200mg 100 pez 26.51 46.85 [57275 008] 01.09.2007, B

	� Comtan  Novartis Pharma Schweiz AG  (Entacaponum)

17305 cpr riv 200 mg 30 pez 29.11 49.80 [54522 010] 15.03.1999, B
17305 cpr riv 200 mg 100 pez 93.04 123.20 [54522 037] 15.03.1999, B

	� Kemadrin  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Procyclidini hydrochloridum)

7879 cpr 5 mg 100 pez 10.87 20.70 [22562 010] 15.03.1957, B

	� Lecapon Mepha  Mepha Pharma AG  (Levodopum Carbidopum Entacaponum)

20434 lactabs 50mg/12.5mg/200mg 30 pce 25.97 46.20 [65283 001] 01.11.2015, B
20434 lactabs 50mg/12.5mg/200mg 100 pce 81.69 110.20 [65283 002] 01.11.2015, B
20434 lactabs 75mg/18.75mg/200mg 30 pce 27.16 47.60 [65283 003] 01.11.2015, B
20434 lactabs 75mg/18.75mg/200mg 100 pce 84.94 113.90 [65283 004] 01.11.2015, B
20434 lactabs 100mg/25mg/200mg 30 pce 28.35 48.95 [65283 005] 01.11.2015, B
20434 lactabs 100mg/25mg/200mg 100 pce 88.19 117.65 [65283 006] 01.11.2015, B
20434 lactabs 125mg/31.25 mg/200mg 30 pce 29.36 50.10 [65283 007] 01.11.2015, B
20434 lactabs 125mg/31.25 mg/200mg 100 pce 90.93 120.80 [65283 008] 01.11.2015, B
20434 lactabs 150mg/37.5mg/200mg 30 pce 30.38 51.30 [65283 009] 01.11.2015, B
20434 lactabs 150mg/37.5mg/200mg 100 pce 93.65 123.90 [65283 010] 01.11.2015, B
20434 lactabs 200mg/50mg/200mg 30 pce 32.55 53.75 [65283 011] 01.11.2015, B
20434 lactabs 200mg/50mg/200mg 100 pce 99.45 130.55 [65283 012] 01.11.2015, B
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	� Madopar  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Levodopum Benserazidum)

13861 Madopar 125 cpr 125 mg 30 pez 6.89 16.10 [43593 048] 15.03.1988, B
13861 Madopar 125 cpr 125 mg 100 pez 19.42 38.70 [43593 056] 15.03.1988, B
13861 Madopar 250 cpr 250 mg 30 pez 11.28 25.25 [43593 013] 15.03.1981, B
13861 Madopar 250 cpr 250 mg 100 pez 34.32 55.80 [43593 021] 15.03.1981, B
16201 Madopar Liq cpr 62.500 mg 100 pez 10.93 20.75 [52377 021] 15.03.1994, B
16201 Madopar Liq cpr 125 mg 30 pez 6.53 15.70 [52377 048] 15.03.1994, B
16201 Madopar Liq cpr 125 mg 100 pez 18.43 37.55 [52377 056] 15.03.1994, B
11877 Madopar 62.5 cps 62.500 mg 100 pez 11.53 25.55 [38096 095] 15.03.1974, B
11877 Madopar 125 cps 125 mg 100 pez 19.42 38.70 [38096 036] 15.03.1974, B

	� Madopar DR  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Levodopum Benserazidum)

16746 cpr 250 mg 30 pez 26.58 46.90 [53493 017] 15.03.1997, B
16746 cpr 250 mg 100 pez 82.94 111.60 [53493 025] 15.03.1997, B

	� Neupro  UCB-Pharma SA  (Rotigotinum)

(L)1  18459 cer matr 1 mg/24h (nouveau) 7 pez 17.42 36.40 [57417 001] 01.10.2010, B
(L)1  18459 cer matr 1 mg/24h (nouveau) 28 pez 57.15 82.00 [57417 003] 01.10.2010, B
(L)2  18459 cer matr 2 mg/24h (nouveau) 7 pez 27.15 47.55 [57417 005] 01.12.2006, B
(L)2  18459 cer matr 2 mg/24h (nouveau) 28 pez 89.04 118.60 [57417 007] 01.12.2006, B
(L)2  18459 cer matr 3 mg/24h (nouveau) 7 pez 27.24 47.65 [57417 009] 01.10.2010, B
(L)2  18459 cer matr 3 mg/24h (nouveau) 28 pez 89.34 118.95 [57417 011] 01.10.2010, B
(L)3  18459 cer matr 4 mg/24h (nouveau) 7 pez 44.51 67.50 [57417 013] 01.12.2006, B
(L)3  18459 cer matr 4 mg/24h (nouveau) 28 pez 146.02 184.05 [57417 015] 01.12.2006, B
(L)3  18459 cer matr 6 mg/24h (nouveau) 7 pez 49.54 73.25 [57417 017] 01.12.2006, B
(L)3  18459 cer matr 6 mg/24h (nouveau) 28 pez 162.48 202.95 [57417 019] 01.12.2006, B
(L)3  18459 cer matr 8 mg/24h (nouveau) 28 pez 199.54 245.45 [57417 021] 01.12.2006, B

1Limitatio: Per il trattamento di pazienti affetti da restless legs syndrom idiopatica moderata o grave, nel caso in cui la precendente terapia orale con agonisti della 
dopamina si è dimostrata insufficiente. La prima prescrizione deve essere fatta da un neurologo.
2Limitatio: Per il trattamento di pazienti affetti da restless legs syndrom idiopatica moderata o grave, nel caso in cui la precendente terapia orale con agonisti della 
dopamina si è dimostrata insufficiente. La prima prescrizione deve essere fatta da un neurologo.
Per il trattamento del morbo di Parkinson idiopatico.
3Limitatio: Per il trattamento del morbo di Parkinson idiopatico.

	� PK Merz  Merz Pharma (Schweiz) AG  (Amantadini sulfas (2:1))

14449 cpr 100 mg 100 pez 9.49 19.10 [45413 020] 15.03.1984, B
16517 sol infus 200 mg/500ml 2x 500 ml 17.68 36.70 [44135 027] 15.03.1997, B
16517 sol infus 200 mg/500ml 10x 500 ml 82.39 111.00 [44135 019] 15.03.1997, B

	� Pramipexol ER Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)

(L)  20577 cpr ret 0.3750 mg 10 pce 7.88 17.25 [65825 001] 01.11.2016, B
(L)  20577 cpr ret 0.7500 mg 10 pce 14.56 29.00 [65825 002] 01.11.2016, B
(L)  20577 cpr ret 0.7500 mg 30 pce 40.68 63.10 [65825 003] 01.11.2016, B
(L)  20577 cpr ret 1.5000 mg 30 pce 81.35 109.80 [65825 004] 01.11.2016, B
(L)  20577 cpr ret 3 mg 30 pce 162.71 203.20 [65825 005] 01.11.2016, B
(L)  20577 cpr ret 4.5000 mg 30 pce 244.06 296.60 [65825 006] 01.11.2016, B

Limitatio: PRAMIPEXOL ER SANDOZ, compresse a rilascio ritardato, sono destinate esclusivamente per il trattamento del morbo di Parkinson idiopatico.

	� Pramipexol ER Zentiva  Helvepharm AG  (Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)

(L)  20585 cpr ret 0.375 mg 10 pce 7.88 17.25 [65878 001] 01.12.2016, B
(L)  20585 cpr ret 0.750 mg 10 pce 14.56 29.00 [65878 002] 01.12.2016, B
(L)  20585 cpr ret 0.750 mg 30 pce 40.68 63.10 [65878 003] 01.12.2016, B
(L)  20585 cpr ret 1.500 mg 30 pce 81.36 109.80 [65878 004] 01.12.2016, B
(L)  20585 cpr ret 3 mg 30 pce 162.71 203.20 [65878 005] 01.12.2016, B
(L)  20585 cpr ret 4.500 mg 30 pce 244.07 296.60 [65878 006] 01.12.2016, B

Limitatio: Pramipexol ER Zentiva, compresse a rilascio ritardato, sono destinate esclusivamente per il trattamento del morbo di Parkinson idiopatico.

	� Pramipexol Helvepharm  Helvepharm AG  (Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)

19398 cpr 0.125 mg 30 pez 4.98 9.80 [60089 001] 01.01.2011, B
19398 cpr 0.250 mg 30 pez 11.99 26.05 [60089 002] 01.01.2011, B
19398 cpr 0.250 mg 100 pez 33.34 54.65 [60089 003] 01.01.2011, B
19398 cpr 0.500 mg 100 pez 44.83 67.85 [60089 004] 01.01.2011, B
19398 cpr 1 mg 100 pez 114.56 147.90 [60089 005] 01.01.2011, B

	� Pramipexol Mepha ER  Mepha Pharma AG  (Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)

(L)  65797 depotabs 0.3750 mg 10 pce 7.88 17.25 [65797 001] 01.10.2016, B
(L)  19218 depotabs 0.7500 mg 10 pce 14.56 29.00 [65797 002] 01.10.2016, B
(L)  19218 depotabs 0.7500 mg 30 pce 40.68 63.10 [65797 003] 01.10.2016, B
(L)  19218 depotabs 1.5000 mg 30 pce 81.36 109.80 [65797 004] 01.10.2016, B
(L)  65797 depotabs 3 mg 30 pce 162.71 203.20 [65797 005] 01.10.2016, B
(L)  19218 depotabs 4.5000 mg 30 pce 244.07 296.60 [65797 006] 01.10.2016, B

Limitatio: PRAMIPEXOL MEPHA ER, compresse a rilascio ritardato, sono destinate esclusivamente per il trattamento del morbo di Parkinson idiopatico.
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	� Pramipexol Mepha Teva  Mepha Pharma AG  (Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)

19052 Pramipexol Mepha cpr 0.125 mg (nouv) 30 pce 4.98 9.80 [59149 011] 01.01.2011, B
19052 Pramipexole Mepha Teva cpr 0.125 mg 30 pez 4.98 9.80 [59149 006] 01.01.2011, B
19052 Pramipexole Mepha Teva cpr 0.250 mg 30 pez 11.82 25.85 [59149 007] 01.01.2011, B
19052 Pramipexole Mepha Teva cpr 0.250 mg 100 pez 33.33 54.65 [59149 008] 01.01.2011, B
19052 Pramipexole Mepha Teva cpr 0.500 mg 100 pez 44.80 67.85 [59149 009] 01.01.2011, B
19052 Pramipexole Mepha Teva cpr 1 mg 100 pez 114.50 147.85 [59149 010] 01.01.2011, B

	� Pramipexol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)

19437 cpr 0.125 mg 30 pez 4.99 9.85 [62079 006] 01.04.2011, B
19437 cpr 0.250 mg 30 pez 11.26 25.20 [62079 007] 01.04.2011, B
19437 cpr 0.250 mg 100 pez 33.34 54.65 [62079 008] 01.04.2011, B
19437 cpr 0.500 mg 100 pez 44.88 67.90 [62079 009] 01.04.2011, B
19437 cpr 1 mg 100 pez 114.56 147.90 [62079 010] 01.04.2011, B

	� Rasagilin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Rasagilinum)

20559 cpr 1 mg 30 pce 137.30 174.00 [66136 001] 01.09.2016, B
20559 cpr 1 mg 100 pce 390.77 465.00 [66136 002] 01.09.2016, B

	� Requip  GlaxoSmithKline AG  (Ropinirolum)

16748 cpr riv 0.250 mg 21 pez 4.36 9.10 [53841 140] 01.01.2012, B
16748 cpr riv 2 mg 84 pez 88.41 117.90 [53841 104] 15.03.1998, B
16748 cpr riv 5 mg 84 pez 186.78 230.80 [53841 120] 15.03.1998, B
16748 cpr riv 1 mg 84 pez 49.70 73.45 [53841 082] 15.03.1998, B

	� Requip Modutab  GlaxoSmithKline AG  (Ropinirolum)

18670 cpr riv 2 mg 28 pez 25.19 45.30 [57740 003] 01.12.2007, B
18670 cpr riv 4 mg 28 pez 44.73 67.75 [57740 011] 01.12.2007, B
18670 cpr riv 8 mg 28 pez 72.81 100.00 [57740 015] 01.12.2007, B

	� Ropinirol CR Helvepharm  Helvepharm AG  (Ropinirolum)

20182 cpr ret 2 mg 28 pez 22.90 42.70 [62847 001] 01.01.2014, B
20182 cpr ret 4 mg 28 pez 40.70 63.10 [62847 002] 01.01.2014, B
20182 cpr ret 8 mg 28 pez 67.60 94.00 [62847 003] 01.01.2014, B

	� Ropinirol Mepha  Mepha Pharma AG  (Ropinirolum)

20125 depotabs 2 mg 28 pez 22.90 42.70 [62614 002] 01.09.2013, B
20125 depotabs 4 mg 28 pez 40.70 63.10 [62614 003] 01.09.2013, B
20125 depotabs 8 mg 28 pez 67.60 94.00 [62614 004] 01.09.2013, B

	� Ropinirol Sandoz Retard  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ropinirolum)

20022 cpr ret 2 mg 28 pez 25.18 45.30 [62480 002] 01.02.2013, B
20022 cpr ret 4 mg 28 pez 44.73 67.75 [62480 003] 01.02.2013, B
20022 cpr ret 8 mg 28 pez 72.81 100.00 [62480 004] 01.02.2013, B

	� Sifrol  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)

17040 cpr 0.125 mg 30 pez 9.16 18.70 [54277 016] 15.03.1999, B
17040 cpr 0.250 mg 30 pez 16.88 35.80 [54277 032] 15.03.1999, B
17040 cpr 0.250 mg 100 pez 52.40 76.55 [54277 040] 15.03.1999, B
17040 cpr 0.500 mg 100 pez 104.99 136.95 [54277 121] 01.07.2001, B
17040 cpr 1 mg 100 pez 209.36 256.75 [54277 067] 15.03.1999, B

	� Sifrol ER  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Pramipexoli dihydrochloridum monohydricum)

(L)  19218 cpr ret 0.375 mg 10 pez 14.60 29.05 [60057 001] 01.08.2010, B
(L)  19218 cpr ret 0.750 mg 10 pez 26.96 47.35 [60057 002] 01.08.2010, B
(L)  19218 cpr ret 0.750 mg 30 pez 75.33 102.90 [60057 003] 01.08.2010, B
(L)  19218 cpr ret 1.500 mg 30 pez 150.66 189.35 [60057 004] 01.08.2010, B
(L)  19218 cpr ret 3 mg 30 pez 301.32 362.30 [60057 005] 01.08.2010, B
(L)  19218 cpr ret 4.500 mg 30 pez 451.98 535.25 [60057 006] 01.08.2010, B

Limitatio: SIFROL ER, compresse a rilascio ritardato, sono destinate esclusivamente per il trattamento del morbo di Parkinson idiopatico.

	� Sinemet  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Levodopum Carbidopum)

11943 cpr 25mg/100mg (nouveau) 30 pez 6.16 15.25 [38099 044] 15.03.1985, B
11943 cpr 25mg/100mg (nouveau) 100 pez 17.69 36.65 [38099 045] 15.03.1985, B
11943 cpr 25mg/250mg (nouveau) 30 pez 8.47 17.90 [38099 046] 15.03.1975, B
11943 cpr 25mg/250mg (nouveau) 100 pez 26.42 46.70 [38099 047] 15.03.1975, B

	� Sinemet CR  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Levodopum Carbidopum)

15934 cpr 25mg/100mg (nouveau) 30 pez 5.73 14.80 [50931 057] 01.11.2003, B
15934 cpr 25mg/100mg (nouveau) 100 pez 14.99 29.50 [50931 058] 01.11.2003, B
15934 cpr 50mg/200mg (nouveau) 30 pez 10.65 20.40 [50931 059] 15.03.1993, B
15934 cpr 50mg/200mg (nouveau) 100 pez 33.14 54.45 [50931 060] 15.03.1993, B
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	� Stalevo  Novartis Pharma Schweiz AG  (Levodopum Carbidopum Entacaponum)

18001 cpr riv 50/12.5/200mg 30 pez 32.06 53.20 [56676 003] 01.05.2004, B
18001 cpr riv 50/12.5/200mg 100 pez 100.85 132.20 [56676 005] 01.05.2004, B
18001 cpr riv 75/18.75/200mg 30 pez 33.53 54.90 [56676 024] 01.04.2010, B
18001 cpr riv 75/18.75/200mg 100 pez 104.87 136.80 [56676 025] 01.04.2010, B
18001 cpr riv 100/25/200mg 30 pez 35.00 56.60 [56676 011] 01.05.2004, B
18001 cpr riv 100/25/200mg 100 pez 108.88 141.40 [56676 013] 01.05.2004, B
18001 cpr riv 125/31.25/200mg 30 pez 36.25 58.00 [56676 026] 01.04.2010, B
18001 cpr riv 125/31.25/200mg 100 pez 112.26 145.25 [56676 027] 01.04.2010, B
18001 cpr riv 150/37.5/200mg 30 pez 37.50 59.45 [56676 019] 01.05.2004, B
18001 cpr riv 150/37.5/200mg 100 pez 115.62 149.15 [56676 021] 01.05.2004, B
18001 cpr riv 200/50/200mg 30 pez 40.19 62.55 [56676 022] 01.04.2010, B
18001 cpr riv 200/50/200mg 100 pez 122.78 157.35 [56676 023] 01.04.2010, B

	� Symmetrel  Novartis Pharma Schweiz AG  (Amantadini hydrochloridum)

11378 cps 100 mg 60 pez 14.76 29.20 [31841 038] 15.03.1971, B

	� Tasmar  MEDA Pharma GmbH  (Tolcaponum)

16749 cpr riv 100 mg 30 pez 47.71 71.15 [54055 013] 15.03.1997, A
16749 cpr riv 100 mg 100 pez 158.62 198.50 [54055 021] 15.03.1997, A

	� Xadago  Zambon Switzerland Ltd  (Safinamidum)

20390 cpr pell 50 mg 30 pce 143.34 180.95 [65360 001] 01.12.2015, B
20390 cpr pell 50 mg 100 pce 456.40 540.35 [65360 002] 01.12.2015, B
20390 cpr pell 100 mg 30 pce 149.34 187.85 [65360 003] 01.12.2015, B
20390 cpr pell 100 mg 100 pce 476.39 563.30 [65360 004] 01.12.2015, B

	� Zamdopa  Zambon Switzerland Ltd  (Carbidopum Levodopum)

20420 cpr ret 100mg/25mg 30 pce 4.59 9.35 [65826 001] 01.10.2015, B
20420 cpr ret 100mg/25mg 100 pce 12.94 27.15 [65826 002] 01.10.2015, B
20420 cpr ret 200mg/50mg 30 pce 8.52 18.00 [65826 003] 01.10.2015, B
20420 cpr ret 200mg/50mg 100 pce 26.51 46.85 [65826 004] 01.10.2015, B

01.09.	 Antiemetici

	� Akynzeo  Vifor SA  (Netupitantum Palonosetronum)

(L)  20391 caps 300mg/0.5mg 1 pce 100.97 132.30 [65499 001] 01.01.2016, B

Limitatio: In associazione con il desametasone negli adulti per la:
- prevenzione della nausea e del vomito acuti e ritardati, associati a chemioterapia oncologica altamente emetogena.
- prevenzione della nausea e del vomito acuti e ritardati, associati a chemioterapia oncologica moderatamente emetogena.

	� Aloxi  Vifor SA  (Palonosetronum)

(L)1  18404 sol iniez 0.250 mg/5ml fiala 5 ml 53.91 78.30 [57042 001] 01.11.2006, B
(L)2  20104 cps 500 mcg 1 pez 85.49 114.55 [62952 001] 01.03.2014, B

1Limitatio: Chimioterapia fortemente emetogena.
2Limitatio: Per la prevenzione della nausea e del vomito associati a chemioterapia citostatica moderatamente emetogena negli adulti.

	� Emend  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Aprepitantum Aprepitantum)

(L)1  17967 cps 1x125mg, 2x80mg 3 pez 75.79 103.40 [56359 002] 15.03.2004, B
(L)2  17967 cps 165 mg 1 pez 75.79 103.40 [56359 001] 01.01.2015, B

1Limitatio: Trattamento antiemetico nei pazienti sottoposti a chemioterapia con alta incidenza di vomito, per una durata massima di tre giorni.
2Limitatio: Dose ùnica per il trattamento antiemetico nei pazienti sottoposti a chemioterapia con alta incidenza di vomito.

	� Granisetron Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Granisetronum)

(L)  20317 conc infus 1 mg/1ml 5x 1 ml 49.46 73.20 [65050 001] 01.01.2015, B
(L)  20317 conc infus 3 mg/3ml 5x 3 ml 113.95 147.20 [65050 003] 01.01.2015, B

Limitatio: Chimioterapia fortement emetogena.

	� Ivemend  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Fosaprepitantum)

(L)  18818 sost secca 150 mg fiala 1 pez 75.79 103.40 [57913 003] 01.01.2014, B

Limitatio: Infusione singola per il trattamento del vomito acuto nei pazienti sottoposti a chemioterapia altamente emetogena.

	� Kytril  Future Health Pharma GmbH  (Granisetronum)

(L)1  16447 cpr riv 1 mg 2 pez 14.40 28.85 [52354 021] 15.03.1996, B
(L)1  16447 cpr riv 2 mg 1 pez 14.40 28.85 [52354 056] 15.03.1997, B
(L)2  15935 conc infus 1 mg/ml 5 fiala 1 ml 61.83 87.40 [51198 034] 15.03.1997, B
(L)2  15935 conc infus 3 mg/3ml 5 fiala 3 ml 142.44 179.90 [51198 042] 15.03.1994, B

1Limitatio: Trattamento antiemetico nei pazienti sottoposti a chemioterapia con alta incidenza di vomito, per una durata massima di tre giorni.
2Limitatio: Chimioterapia fortemente emetogena.
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	� Ondansetron Labatec  Labatec Pharma SA  (Ondansetronum)

(L)1  19285 Ondansétron Labatec conc infus 4 mg/2ml 5 fiala 2 ml 35.95 57.65 [59435 001] 01.10.2012, B
(L)1  19285 Ondansétron Labatec conc infus 8 mg/4ml 5 fiala 4 ml 66.95 93.25 [59435 003] 01.10.2012, B
(L)2  20323 Ondansetron Labatec cpr riv 4 mg 10 pez 34.00 55.45 [65145 001] 01.02.2015, B
(L)2  20323 Ondansetron Labatec cpr riv 8 mg 6 pez 34.00 55.45 [65145 002] 01.02.2015, B

1Limitatio: Chimioterapia fortemente emetogena.
2Limitatio: Trattamento antiemetico nei pazienti sottoposti a chemioterapia con alta incidenza di vomito, per una durata massima di tre giorni.

	� Ondansetron ODT Labatec  Labatec Pharma SA  (Ondansetronum)

(L)  20306 cpr fond 4 mg 10 pez 37.38 59.30 [63263 002] 01.02.2015, B
(L)  20306 cpr fond 8 mg 6 pez 37.52 59.45 [63263 003] 01.02.2015, B

Limitatio: Trattamento antiemetico nei pazienti sottoposti a chemioterapia con alta incidenza di vomito, per una durata massima di tre giorni.

	� Ondansetron Teva  Teva Pharma AG  (Ondansetronum)

(L)1  18407 Ondansetron Teva cpr riv 4 mg 10 pez 34.00 55.40 [57202 004] 01.02.2007, B
(L)1  18407 Ondansetron Teva cpr riv 8 mg 6 pez 34.00 55.40 [57202 005] 01.02.2007, B
(L)2  18408 Ondansetron Teva conc infus 4 mg/2ml 5 fiala 2 ml 37.00 58.90 [57199 005] 01.02.2007, B
(L)1  18780 Ondansétron Teva oro cpr orodisp 4 mg 10 pce 37.38 59.30 [58219 003] 01.07.2008, B
(L)2  18408 Ondansetron Teva conc infus 8 mg/4ml 5 fiala 4 ml 69.00 95.60 [57199 006] 01.02.2007, B
(L)1  18780 Ondansétron Teva oro cpr orodisp 8 mg 6 pce 37.52 59.45 [58219 004] 01.07.2008, B

1Limitatio: Trattamento antiemetico nei pazienti sottoposti a chemioterapia con alta incidenza di vomito, per una durata massima di tre giorni.
2Limitatio: Chimioterapia fortemente emetogena.

	� Palonosetron Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Palonosetronum)

(L)  20626 sol inj 0.250 mg/5ml vial 5 ml 53.91 78.30 [66416 001] 01.04.2017, B

Limitatio: Chimioterapia fortemente emetogena.

	� Palonosetron-Teva  Teva Pharma AG  (Palonosetronum)

(L)  20656 sol inj 0.250 mg/5ml flac 5 ml 53.91 78.30 [66407 001] 01.06.2017, B

Limitatio: Chimioterapia fortemente emetogena.

	� Zofran  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ondansetronum)

(L)1  15857 Zofran cpr riv 4 mg 10 pez 39.97 62.30 [50710 033] 15.03.1995, B
(L)1  15857 Zofran cpr riv 8 mg 6 pez 40.10 62.45 [50710 084] 15.03.1998, B
(L)2  15858 Zofran conc infus 4 mg/2ml 5 fiala 2 ml 51.44 75.45 [50709 019] 15.03.1994, B
(L)2  15858 Zofran conc infus 8 mg/4ml 5 fiala 4 ml 94.86 125.30 [50709 027] 15.03.1994, B
(L)1  16638 Zofran scir 4 mg/5ml 50 ml 48.99 72.65 [53591 019] 15.03.1997, B
(L)1  16886 Zofran Zydis cpr ling 4 mg 10 pez 39.97 62.30 [54157 010] 15.03.1998, B
(L)1  16886 Zofran Zydis cpr ling 8 mg 6 pez 40.10 62.45 [54157 096] 15.03.1999, B

1Limitatio: Trattamento antiemetico nei pazienti sottoposti a chemioterapia con alta incidenza di vomito, per una durata massima di tre giorni.
2Limitatio: Chimioterapia fortemente emetogena.

01.10.	 Stimolanti 

01.10.10.	 Stimolanti deboli 

01.10.20.	 Stimolanti forti 

	� Concerta  Janssen-Cilag AG  (Methylphenidati hydrochloridum)

(L)  † 17898 cpr 18 mg 30 pez 41.00 63.45 [56249 002] 01.09.2003, A
(L)  † 17898 cpr 18 mg 60 pez 72.17 99.25 [56249 004] 01.06.2011, A
(L)  † 17898 cpr 27 mg 30 pez 51.00 74.95 [56249 046] 01.05.2007, A
(L)  † 17898 cpr 27 mg 60 pez 89.76 119.45 [56249 048] 01.06.2011, A
(L)  † 17898 cpr 36 mg 30 pez 58.00 83.00 [56249 022] 01.09.2003, A
(L)  † 17898 cpr 36 mg 60 pez 102.09 133.60 [56249 024] 01.06.2011, A
(L)  † 17898 cpr 54 mg 30 pez 69.00 95.60 [56249 042] 01.09.2003, A
(L)  † 17898 cpr 54 mg 60 pez 121.44 155.80 [56249 044] 01.06.2011, A

Limitatio: Formulazione della diagnosi da parte di un medico specialista (pediatra/psichiatra) esperto nel trattamento dell'ADHD,
Trattamento inserito nell'ambito di un programma terapeutico completo,
Diagnosi da effettuare sulla base delle linee guida e dei criteri stabiliti dall'informazione professionale,
Negli adulti, i sintomi corrispondenti devono essersi manifestati già in età infantile.

	� Elvanse  Opopharma Vertriebs AG  (Lisdexamphetamini dimesylas)

(L)  † 20194 caps 20 mg 30 pce 89.91 119.60 [63023 004] 01.03.2017, A
(L)  † 20194 cps 30 mg 30 pez 96.65 127.35 [63023 001] 01.11.2014, A
(L)  † 20194 caps 40 mg 30 pce 103.77 135.55 [63023 005] 01.07.2017, A
(L)  † 20194 cps 50 mg 30 pez 110.89 143.70 [63023 002] 01.11.2014, A
(L)  † 20194 caps 60 mg 30 pce 119.21 153.25 [63023 006] 01.07.2017, A
(L)  † 20194 cps 70 mg 30 pez 127.52 162.80 [63023 003] 01.11.2014, A

Limitatio: Bambini e adolescenti:
solo come trattamento di seconda linea della sindrome da deficit di attenzione e iperattività (ADHD), cioè in caso d'intolleranza, controindicazione o non risposta al 
metilfenidato nel quadro di un programma di assistenza terapeutica globale. Se il paziente deve essere trattato per un periodo superiore ad un anno, una nuova 
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valutazione sulla necessità del trattamento deve essere effettuata da un medico specialista in psichiatria e psicoterapia o pediatria specializzato nel trattamento 
della ADHD.
Adulti:
solo come trattamento di seconda linea della sindrome da deficit di attenzione e iperattività (ADHD), cioè in caso d'intolleranza, controindicazione o non risposta al 
metilfenidato nel quadro di un programma di assistenza terapeutica globale. Formulazione della diagnosi e prescrizione iniziale da parte di medico specialista in 
psichiatria e psicoterapia o pediatria specializzato nel trattamento della ADHD. Diagnosi da effettuare sulla base delle linee guida e dei criteri stabiliti 
dall'informazione professionale. Negli adulti, i sintomi corrispondenti devono essersi manifestati già in età infantile. Se il paziente deve essere trattato per un 
periodo superiore ad un anno, una nuova valutazione sulla necessità del trattamento deve essere effettuata da un medico specialista in psichiatria e psicoterapia o 
pediatria specializzato nel trattamento della ADHD.

	� Equasym XR  Opopharma Vertriebs AG  (Methylphenidati hydrochloridum)

† 19948 cps ret 10 mg 30 pez 24.39 44.40 [57295 006] 01.02.2013, A
† 19948 cps ret 10 mg 60 pez 42.93 65.70 [57295 019] 01.02.2014, A
† 19948 cps ret 20 mg 30 pez 34.24 55.70 [57295 012] 01.02.2013, A
† 19948 cps ret 20 mg 60 pez 60.26 85.60 [57295 020] 01.02.2014, A
† 19948 cps ret 30 mg 30 pez 44.30 67.25 [57295 018] 01.02.2013, A
† 19948 cps ret 30 mg 60 pez 77.97 105.90 [57295 021] 01.02.2014, A

	� Focalin XR  Novartis Pharma Schweiz AG  (Dexmethylphenidati hydrochloridum)

(L)  † 19167 cps ret 5 mg 30 pez 32.71 53.95 [59245 001] 01.11.2010, A
(L)  † 19167 cps ret 5 mg 100 pez 92.69 122.80 [59245 002] 01.11.2010, A
(L)  † 19167 cps ret 10 mg 30 pez 38.48 60.60 [59245 003] 01.11.2010, A
(L)  † 19167 cps ret 10 mg 100 pez 109.05 141.60 [59245 004] 01.11.2010, A
(L)  † 19167 cps ret 15 mg 30 pez 50.00 73.80 [59245 005] 01.11.2010, A
(L)  † 19167 cps ret 15 mg 100 pez 141.64 179.00 [59245 006] 01.11.2010, A
(L)  † 19167 cps ret 20 mg 30 pez 57.73 82.65 [59245 007] 01.11.2010, A
(L)  † 19167 cps ret 20 mg 100 pez 163.57 204.20 [59245 008] 01.11.2010, A

Limitatio: Formulazione della diagnosi da parte di un medico specialista (pediatra/psichiatra) esperto nel trattamento dell'ADHD,
Trattamento inserito nell'ambito di un programma terapeutico completo,
Diagnosi da effettuare sulla base delle linee guida e dei criteri stabiliti dall'informazione professionale,
Negli adulti, i sintomi corrispondenti devono essersi manifestati già in età infantile.

	� Medikinet  Salmon Pharma GmbH  (Methylphenidati hydrochloridum)

† 18368 cpr 5 mg 20 pez 2.16 6.55 [56846 017] 01.10.2007, A
† 18368 cpr 5 mg 50 pez 4.75 9.55 [56846 021] 01.11.2009, A
† 18368 cpr 10 mg 20 pez 3.54 8.15 [56846 003] 01.10.2007, A
† 18368 cpr 10 mg 50 pez 7.79 17.15 [56846 009] 01.11.2009, A
† 18368 cpr 20 mg 20 pez 6.04 15.10 [56846 029] 01.10.2007, A
† 18368 cpr 20 mg 50 pez 13.29 27.55 [56846 035] 01.11.2009, A

	� Medikinet MR  Salmon Pharma GmbH  (Methylphenidati hydrochloridum)

† 18369 cps 10 mg 50 pez 29.97 50.80 [56847 036] 01.10.2007, A
† 18369 cps 10 mg 100 pez 52.75 76.95 [56847 037] 01.08.2012, A
† 18368 caps 5 mg 30 pce 8.99 18.50 [56847 007] 01.09.2016, A
† 18369 cps 20 mg 50 pez 49.15 72.80 [56847 039] 01.10.2007, A
† 18369 cps 20 mg 100 pez 86.50 115.70 [56847 040] 01.08.2012, A
† 18369 cps 30 mg 50 pez 92.66 122.75 [56847 042] 01.11.2009, A
† 18369 cps 30 mg 100 pez 154.74 194.05 [56847 043] 01.08.2012, A
† 18369 cps 40 mg 50 pez 112.61 145.70 [56847 045] 01.11.2009, A
† 18369 cps 40 mg 100 pez 198.19 243.90 [56847 046] 01.08.2012, A

	� Methylphenidat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Methylphenidati hydrochloridum)

(L)  † 19893 cpr ret 18 mg 30 pez 32.80 54.05 [62228 001] 01.01.2015, A
(L)  † 19893 cpr ret 18 mg 60 pez 57.73 82.65 [62228 004] 01.01.2015, A
(L)  † 19893 cpr ret 27 mg 30 pez 40.80 63.25 [62228 007] 01.01.2015, A
(L)  † 19893 cpr ret 27 mg 60 pez 71.81 98.85 [62228 008] 01.01.2015, A
(L)  † 19893 cpr ret 36 mg 30 pez 46.40 69.65 [62228 002] 01.01.2015, A
(L)  † 19893 cpr ret 36 mg 60 pez 81.67 110.15 [62228 005] 01.01.2015, A
(L)  † 19893 cpr ret 54 mg 30 pez 55.20 79.75 [62228 003] 01.01.2015, A
(L)  † 19893 cpr ret 54 mg 60 pez 97.15 127.95 [62228 006] 01.01.2015, A

Limitatio: Formulazione della diagnosi da parte di un medico specialista in psichiatria e psicoterapia o pediatria esperto nel trattamento dell'ADHD,
Trattamento inserito nell'ambito di un programma terapeutico completo,
Diagnosi da effettuare sulla base delle linee guida e dei criteri stabiliti dall'informazione professionale,
Negli adulti, i sintomi corrispondenti devono essersi manifestati già in età infantile.

	� Methylphenidat-Mepha  Mepha Pharma AG  (Methylphenidati hydrochloridum)

(L)  † 20701 depotabs 18 mg bte 30 pce 28.70 49.35 [66445 001] 01.10.2017, A
(L)  † 20701 depotabs 18 mg bte 60 pce 50.52 74.40 [66445 002] 01.10.2017, A
(L)  † 20701 depotabs 27 mg bte 30 pce 35.70 57.40 [66445 003] 01.10.2017, A
(L)  † 20701 depotabs 27 mg bte 60 pce 62.83 88.55 [66445 004] 01.10.2017, A
(L)  † 20701 depotabs 36 mg bte 30 pce 40.60 63.00 [66445 005] 01.10.2017, A
(L)  † 20701 depotabs 36 mg bte 60 pce 71.46 98.45 [66445 006] 01.10.2017, A
(L)  † 20701 depotabs 54 mg bte 30 pce 48.30 71.85 [66445 007] 01.10.2017, A
(L)  † 20701 depotabs 54 mg bte 60 pce 85.01 114.00 [66445 008] 01.10.2017, A

Limitatio: Formulazione della diagnosi da parte di un medico specialista (pediatra/psichiatra) esperto nel trattamento dell'ADHD,
Trattamento inserito nell'ambito di un programma terapeutico completo,
Diagnosi da effettuare sulla base delle linee guida e dei criteri stabiliti dall'informazione professionale,
Negli adulti, i sintomi corrispondenti devono essersi manifestati già in età infantile.
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	� Modasomil  Teva Pharma AG  (Modafinilum)

(L)  17532 cpr 100 mg 30 pez 79.39 107.55 [55272 006] 01.05.2003, A
(L)  17532 cpr 100 mg 90 pez 221.46 270.65 [55272 007] 01.05.2003, A

Limitatio: Sonnolenza diurna in caso di narcolessia oppure non resposta al RITALIN, dopo approvazione da parte del medico di fiducia.

	� Ritalin  Novartis Pharma Schweiz AG  (Methylphenidati hydrochloridum)

† 7524 cpr 10 mg 30 pez 6.24 15.35 [20736 011] 15.03.1957, A

	� Ritalin LA  Novartis Pharma Schweiz AG  (Methylphenidati hydrochloridum)

† 17775 cps 20 mg 30 pez 46.92 70.25 [55931 002] 01.03.2005, A
† 17775 cps 20 mg 100 pez 132.94 169.00 [55931 004] 01.03.2005, A
† 17775 cps 30 mg 30 pez 60.95 86.35 [55931 006] 01.03.2005, A
† 17775 cps 30 mg 100 pez 172.68 214.65 [55931 008] 01.03.2005, A
† 17775 cps 40 mg 30 pez 70.38 97.20 [55931 010] 01.03.2005, A
† 17775 cps 40 mg 100 pez 199.41 245.30 [55931 012] 01.03.2005, A

	� Ritalin SR  Novartis Pharma Schweiz AG  (Methylphenidati hydrochloridum)

† 17358 cpr ret 20 mg 100 pez 48.65 72.25 [55052 001] 01.01.2000, A

	� Strattera  Eli Lilly (Suisse) SA  (Atomoxetinum)

(L)1  18929 cps 10 mg 7 pez 24.43 44.40 [58245 005] 01.10.2009, A
(L)1  20507 sol buv 4 mg/ml 100 ml 45.87 69.05 [65350 001] 01.09.2016, A
(L)1  18929 cps 18 mg 7 pez 24.43 44.40 [58245 009] 01.10.2009, A
(L)1  18929 cps 18 mg 28 pez 97.72 128.60 [58245 011] 01.12.2010, A
(L)1  18929 cps 25 mg 7 pez 24.43 44.40 [58245 013] 01.08.2010, A
(L)1  18929 cps 25 mg 28 pez 97.72 128.60 [58245 015] 01.10.2009, A
(L)1/(L)2  18929 cps 40 mg 7 pez 24.43 44.40 [58245 006] 01.10.2015, A
(L)1/(L)2  18929 cps 40 mg 28 pez 97.72 128.60 [58245 019] 01.10.2009, A
(L)1/(L)2  18929 cps 60 mg 28 pez 97.72 128.60 [58245 023] 01.10.2009, A
(L)1/(L)2  18929 caps 80 mg 28 pce 121.98 156.45 [58245 002] 01.10.2015, A
(L)2  18929 caps 100 mg 28 pce 121.98 156.45 [58245 004] 01.10.2015, A

1Limitatio: Solo come trattamento di seconda linea della sindrome da deficit di attenzione e iperattività (ADHD), cioè in caso d'intolleranza, contro-indicazione o 
non risposta all metilfenidato, nei bambini sopra i 6 anni e gli adolescenti nel quadro di un programma di assistenza terapeutica globale. Se il paziente deve essere 
trattato per un periodo superiore ad un anno, una nuova valutazione sulla necessità del trattamento deve essere effettuata da un medico specializzato nel 
trattamento della ADHD.
2Limitatio: bambini e adolescenti
Solo come trattamento di seconda linea della sindrome da deficit di attenzione e iperattività (ADHD), cioè in caso d'intolleranza, contro-indicazione o non risposta 
all metilfenidato, nei bambini sopra i 6 anni e gli adolescenti nel quadro di un programma di assistenza terapeutica globale. Se il paziente deve essere trattato per 
un periodo superiore ad un anno, una nuova valutazione sulla necessità del trattamento deve essere effettuata da un medico specializzato nel trattamento della 
ADHD.
Adulti
Solo per il trattamento di seconda linea della sindrome da deficit di attenzione e iperattività (ADHD – Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder), nel quadro di un 
programma di assistenza terapeutica globale, negli adulti fino ai 50 anni che sono affetti da ADHD fin da bambini, per i quali un trattamento con stimulanti come i 
medicamenti contenenti metilfenidato, non è appropriato a causa di patologie psichiatriche concomitanti o della dipendenza, o in caso di risposta insufficiente al 
metilfenidato. Formulazione della diagnosi e prescrizione iniziale da parte del medico specialista in psichiatria e psicoterapia specializzato nel trattamento della 
ADHD. Diagnosi da effettuare sulla base delle linee guida e dei criteri stabiliti dall'informazione professionale. Se il paziente deve essere trattato per un periodo 
superiore ad un anno, una nuova valutazione sulla necessità del trattamento deve essere effettuata da un medico specialista in psichiatria e psicoterapia 
specializzato nel trattamento della ADHD.

01.10.30.	 Analettici respiratori 

01.11.	 Anoressanti 

01.12.	 Miotonolitici 

	� Baclofen Sintetica  Sintetica SA  (Baclofenum)

(L)  18672 sol iniez 10 mg/5ml 10 fiala 5 ml 600.00 705.20 [56534 001] 01.12.2007, B
(L)  18672 sol iniez 10 mg/20ml 5 fiala 20 ml 300.00 360.80 [56534 002] 01.03.2012, B

Limitatio: Spasticità refrattaria a terapia. Nel caso in cui, nel corso della terapia, non venisse utilizzata l'intera confezione, il prezzo da fatturare, per la quantità di 
fiale somministrate, deve essere proporzionale al prezzo al pubblico della confezione utilizzata.

	� Lioresal  Novartis Pharma Schweiz AG  (Baclofenum)

11396 cpr 10 mg 50 pez 9.01 18.55 [36083 018] 15.03.1971, B
11396 cpr 25 mg 50 pez 17.82 36.85 [36083 034] 15.03.1971, B

	� Lioresal Intrathecal  Novartis Pharma Schweiz AG  (Baclofenum)

(L)  16266 sol inj 10 mg/5ml fiala 1 pez 116.92 150.65 [52535 026] 15.03.1995, B
(L)  16266 sol inj 10 mg/20ml fiala 1 pez 116.92 150.65 [52535 034] 15.03.1995, B

Limitatio: Spasticità resistente al trattamento.

	� Mydocalm  Labatec Pharma SA  (Tolperisoni hydrochloridum)

10757 cpr riv 150 mg 30 pez 14.21 28.60 [32665 001] 15.03.1968, B
10757 cpr riv 150 mg 100 pez 39.78 62.05 [32665 002] 15.03.1968, B

	� Mydocalm mite  Labatec Pharma SA  (Tolperisoni hydrochloridum)

10757 cpr riv 50 mg 30 pez 6.26 15.35 [32665 057] 01.09.2015, B
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	� Sirdalud  Novartis Pharma Schweiz AG  (Tizanidinum)

14553 cpr 2 mg 30 pez 5.76 14.80 [44691 019] 15.03.1984, B
14553 cpr 2 mg 100 pez 16.52 35.35 [44691 027] 15.03.1984, B
14553 cpr 4 mg 14 pez 5.12 14.10 [44691 086] 15.03.1992, B
14553 cpr 4 mg 30 pez 9.10 18.65 [44691 035] 15.03.1992, B
14553 cpr 4 mg 100 pez 28.90 49.60 [44691 043] 15.03.1992, B

	� Sirdalud MR  Novartis Pharma Schweiz AG  (Tizanidinum)

15417 cps ret 6 mg 30 pez 18.90 38.10 [48979 017] 15.03.1989, B

01.13.	 Miorilassanti 

	� Botox  Allergan AG  (Toxinum botulinicum A)

(L)  16355 sost secca 100 U fiala 1 pez 280.71 338.65 [52433 010] 15.03.1997, A
(L)  16355 sost secca 100 U 2 fiala 1 pez 561.42 660.90 [52433 001] 01.12.2013, A

Limitatio: Al massimo 4 trattamenti l’anno in caso di spasticità focali conseguenti a un colpo apoplettico.
Blefarospasmo, spasmo semi-facciale, strabismo, torcicollo spasmodico.
Posizione del piede equino nei bambini a partire dai 2 anni d’età.
Dopo aver esaurito le opzioni terapeutiche tradizionali presso una struttura specializzata in neurourologia o in uroginecologia. 
• Trattamento dell’incontinenza urinaria in seguito a iperattività detrusoriale neurogena legata a una malattia neurologica (p. es. una lesione del midollo spinale, 
sclerosi multipla) negli adulti.
• Trattamento della vescica iperattiva con sintomi quali incontinenza urinaria, bisogno di urinare e minzioni frequenti nei pazienti adulti.

	� Dysport  Future Health Pharma GmbH  (Toxinum botulinicum A)

(L)  18088 sost secca 300 UI fiala 1 pez 209.49 256.90 [55057 005] 01.07.2014, A
(L)  18088 sost secca 500 UI fiala 1 pez 354.67 423.55 [55057 002] 01.12.2004, A

Limitatio: Blefarospasmo, spasmo emifacciale, torcicollo spasmodico.
Spasticità degli arti superiori negli adulti conseguente ad una apoplessia cerebrale, piede equino nei bambini a partire dai 2 anni di età.

	� Succinolin  Amino AG  (Suxamethonii chloridum anhydricum)

7877 sol iniez 100 mg/2ml fiala 2 ml 2.25 6.70 [21505 021] 15.03.1957, B

	� Xeomin  Merz Pharma (Schweiz) AG  (Toxinum botulinicum A)

(L)  20033 sost secca 50 U fiala 1 pez 148.59 187.00 [62080 001] 01.08.2013, A
(L)  20033 sost secca 100 U fiala 1 pez 279.06 336.75 [62080 002] 01.08.2013, A

Limitatio: All massimo 4 trattamenti per anno in caso di spasticità post-ictus dell'arto superiore.
Blefarospasmo nell'adulto, torcicollo spasmodico nell'adulto.

01.14.	 Antimiastenici 

	� Mestinon  MEDA Pharmaceuticals Switzerland GmbH  (Pyridostigmini bromidum)

7098 cpr 10 mg 250 pez 17.39 36.35 [19945 022] 15.03.1996, B
7099 confetti 60 mg 150 pez 50.53 74.40 [19943 038] 15.03.1996, B

	� Ubretid  Takeda Pharma AG  (Distigmini bromidum)

11918 cpr 5 mg 20 pez 6.00 15.05 [37746 010] 15.03.1974, B
11918 cpr 5 mg 50 pez 13.65 27.95 [37746 029] 15.03.1974, B

01.98.	 Immunomodulatori 

01.99.	 Varie

	� Aricept  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Donepezili hydrochloridum)

(L)  16862 Aricept cpr 10 mg 28 pez 56.66 81.45 [54274 041] 15.03.1997, B
(L)  16862 Aricept cpr 10 mg 98 pez 198.32 244.05 [54274 076] 15.03.1997, B
(L)  16862 Aricept cpr 5 mg 28 pez 56.66 81.45 [54274 017] 15.03.1997, B
(L)  16862 Aricept cpr 5 mg 98 pez 198.32 244.05 [54274 033] 15.03.1997, B
(L)  19112 Aricept Evess cpr fond 10 mg 28 pez 56.66 81.45 [57312 036] 01.11.2009, B
(L)  19112 Aricept Evess cpr fond 10 mg 98 pez 198.32 244.05 [57312 037] 01.11.2009, B
(L)  19112 Aricept Evess cpr fond 5 mg 28 pez 56.66 81.45 [57312 034] 01.11.2009, B
(L)  19112 Aricept Evess cpr fond 5 mg 98 pez 198.32 244.05 [57312 035] 01.11.2009, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Aubagio  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Teriflunomidum)

20065 cpr riv 14 mg 28 pez 1286.94 1472.95 [62761 002] 01.12.2013, B
20065 cpr riv 14 mg 84 pez 3860.83 4203.35 [62761 003] 01.12.2013, B
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	� Avonex  Biogen Switzerland AG  (Interferonum beta-1a ADNr)

16813 Avonex sost secca c solv (set) fiala 4 pez 1207.56 1385.90 [54094 019] 15.03.1997, B
18019 Avonex sol iniez avec aiguilles 4 sir preriempita 0.500 ml 1207.56 1385.90 [56735 002] 01.09.2005, B
19514 Avonex Pen sol iniez 4 stilo preriempita 0.500 ml 1207.56 1385.90 [62178 001] 01.12.2011, B

	� Axura  Merz Pharma (Schweiz) AG  (Memantinum hydrochloridum)

(L)  17962 Axura cpr riv 10 mg 50 pez 72.06 99.10 [56925 018] 15.12.2003, B
(L)  17962 Axura cpr riv 20 mg 98 pez 268.22 324.30 [56925 014] 01.07.2010, B
(L)  17962 Axura emb départ cpr riv 7x5,7x10,7x15,7x20mg 

nouv 
28 pez 45.21 68.30 [56925 020] 01.07.2010, B

(L)  17963 Axura solution buvable sol fl dos 50 g 84.95 113.90 [56926 002] 01.03.2016, B
(L)  17963 Axura solution buvable sol fl dos 100 g 169.89 211.45 [56926 003] 01.03.2016, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad ex. un test minimentale. Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Per il trattamento dei pazienti con il morbo d'Alzheimer che presentano dei valori MMSE1)da 3 a 19 all'inizio della terapia.
Se i valori MMSE sono inferiori a 3 bisogna cessare la terapia. La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Betaferon  Bayer (Schweiz) AG  (Interferonum beta-1b ADNr)

16480 sost secca c solv sir preriempita 15 pez 1191.19 1367.95 [53225 047] 15.03.1996, B

	� Copaxone  Teva Pharma AG  (Glatiramerum acetas)

18034 sol iniez 20 mg/ml 28 sir preriempita 1 ml 1090.51 1257.50 [56363 002] 01.06.2004, B
(L)  18034 sol inj 40 mg/ml 12 ser pré 1 ml 1032.77 1194.20 [56363 003] 01.03.2017, B

Limitatio: Al massimo 3 volte 40 mg alla settimana.

	� Donepezil Actavis  Actavis Switzerland AG  (Donepezili hydrochloridum)

(L)  19926 cpr fond 5 mg 28 pez 42.57 65.25 [62035 001] 01.07.2012, B
(L)  19926 cpr fond 5 mg 98 pez 149.00 187.45 [62035 002] 01.07.2012, B
(L)  19926 cpr fond 10 mg 28 pez 42.57 65.25 [62035 010] 01.07.2012, B
(L)  19926 cpr fond 10 mg 98 pez 149.00 187.45 [62035 011] 01.07.2012, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Donepezil Helvepharm  Helvepharm AG  (Donepezili hydrochloridum)

(L)  19916 cpr riv 5 mg 28 pez 55.86 80.55 [61814 002] 01.06.2012, B
(L)  19916 cpr riv 5 mg 98 pez 195.51 240.85 [61814 030] 01.06.2012, B
(L)  19916 cpr riv 10 mg 28 pez 55.86 80.55 [61814 015] 01.06.2012, B
(L)  19916 cpr riv 10 mg 98 pez 195.51 240.85 [61814 029] 01.06.2012, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Donepezil Mepha  Mepha Pharma AG  (Donepezili hydrochloridum)

(L)  19911 lactabs 5 mg 30 pez 55.90 80.55 [60535 001] 01.06.2012, B
(L)  19911 lactabs 5 mg 50 pez 93.00 123.15 [60535 002] 01.06.2012, B
(L)  19911 lactabs 5 mg 100 pez 184.00 227.65 [60535 003] 01.06.2012, B
(L)  19911 lactabs 10 mg 30 pez 55.90 80.55 [60535 004] 01.06.2012, B
(L)  19911 lactabs 10 mg 50 pez 93.00 123.15 [60535 005] 01.06.2012, B
(L)  19911 lactabs 10 mg 100 pez 184.00 227.65 [60535 006] 01.06.2012, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Donepezil Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Donepezili hydrochloridum)

(L)  19921 cpr riv 5 mg 28 pez 52.92 77.15 [59416 001] 01.06.2012, B
(L)  19921 cpr riv 5 mg 98 pez 185.22 229.05 [59416 003] 01.06.2012, B
(L)  19921 cpr riv 10 mg 28 pez 52.92 77.15 [59416 004] 01.06.2012, B
(L)  19921 cpr riv 10 mg 98 pez 185.22 229.05 [59416 006] 01.06.2012, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination
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	� Donepezil Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Donepezili hydrochloridum)

(L)  20237 cpr riv 5 mg 28 pez 52.10 76.20 [62829 001] 01.06.2014, B
(L)  20237 cpr riv 5 mg 98 pez 180.28 223.35 [62829 003] 01.06.2014, B
(L)  20237 cpr riv 10 mg 28 pez 52.10 76.20 [62829 004] 01.06.2014, B
(L)  20237 cpr riv 10 mg 98 pez 180.28 223.35 [62829 006] 01.06.2014, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Ebixa  Lundbeck (Schweiz) AG  (Memantinum hydrochloridum)

(L)  17960 Ebixa cpr riv 10 mg 50 pez 80.23 108.50 [55828 017] 15.12.2003, B
(L)  17960 Ebixa cpr riv 20 mg 98 pez 290.98 350.45 [55828 014] 01.06.2010, B
(L)  17960 Ebixa emb départ cpr riv 7x5,7x10,7x15,7x20mg 28 pez 52.18 76.30 [55828 019] 01.06.2010, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad ex. un test minimentale. Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Per il trattamento dei pazienti con il morbo d'Alzheimer che presentano dei valori MMSE1)da 3 a 19 all'inizio della terapia.
Se i valori MMSE sono inferiori a 3 bisogna cessare la terapia. La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Exelon  Novartis Pharma Schweiz AG  (Rivastigminum)

(L)  16871 cps 1.500 mg 28 pez 49.28 72.95 [54275 080] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 1.500 mg 56 pez 88.30 117.75 [54275 099] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 1.500 mg 112 pez 193.67 238.75 [54275 102] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 3 mg 28 pez 49.28 72.95 [54275 110] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 3 mg 56 pez 88.30 117.75 [54275 129] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 3 mg 112 pez 193.67 238.75 [54275 137] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 4.500 mg 28 pez 49.28 72.95 [54275 145] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 4.500 mg 56 pez 88.30 117.75 [54275 153] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 4.500 mg 112 pez 193.67 238.75 [54275 161] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 6 mg 28 pez 49.28 72.95 [54275 181] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 6 mg 56 pez 88.30 117.75 [54275 196] 15.03.1997, B
(L)  16871 cps 6 mg 112 pez 193.67 238.75 [54275 218] 15.03.1997, B
(L)  17359 sol 2 mg/ml 120 ml 95.98 126.60 [55051 002] 01.01.2000, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Exelon Patch  Novartis Pharma Schweiz AG  (Rivastigminum)

(L)  18730 Exelon Patch 5 cer matr 4.600 mg/24h 30 pez 109.71 142.35 [58078 001] 01.01.2008, B
(L)  18730 Exelon Patch 10 cer matr 9.500 mg/24h 30 pez 109.71 142.35 [58078 003] 01.01.2008, B
(L)  18730 Exelon Patch 10 cer matr 9.500 mg/24h 60 pez 219.42 268.30 [58078 004] 01.01.2008, B
(L)  18730 Exelon Patch 15 cer matr 13.300 mg/24h 30 pez 109.71 142.35 [58078 005] 01.08.2013, B
(L)  18730 Exelon Patch 15 cer matr 13.300 mg/24h 60 pez 219.42 268.30 [58078 006] 01.08.2013, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Galantamin SR Helvepharm  Helvepharm AG  (Galantaminum)

(L)  20184 cps ret 8 mg 28 pez 70.15 96.95 [62890 002] 01.01.2014, B
(L)  20184 cps ret 16 mg 28 pez 70.15 96.95 [62890 003] 01.01.2014, B
(L)  20184 cps ret 24 mg 28 pez 70.15 96.95 [62890 004] 01.01.2014, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Gilenya  Novartis Pharma Schweiz AG  (Fingolimodum)

(L)  19359 cps 0.500 mg 28 pez 1820.00 2057.60 [60916 001] 15.07.2011, B
(L)  19359 cps 0.500 mg 98 pez 6370.00 6775.25 [60916 002] 15.07.2011, B

Limitatio: Trattamento della sclerosi multipla (SM) recidivante-remittente. Il primo trattamento deve essere prescritto da un specialista di neurologia FMH.

	� Glatiramyl  BGP Products GmbH  (Glatiramerum acetas)

20575 sol inj 20 mg/ml 28 ser pré 1 ml 654.31 767.55 [65626 001] 01.12.2016, B
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	� Lemtrada  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Alemtuzumabum)

(L)  20217 conc infus 12 mg fiala 2 ml 9197.00 9672.90 [63025 001] 01.05.2015, A

Limitatio: Come monoterapia nella sclerosi multipla recidivante-remittente (SMRR) in fase attiva nonostante il trattamento con almeno un agente terapeutico di 
base o, dopo garanzia provvisoria dell’assunzione delle spese da parte del medico di fiducia, nei pazienti precedentemente non trattati affetti da una forma primaria 
della malattia altamente attiva.
Posologia: 5 infusioni nel primo anno e 3 infusioni nel secondo anno. Trattamento da parte del neurologo FMH con accesso temporale alla RMN.

	� Memantin Mepha  Mepha Pharma AG  (Memantinum hydrochloridum Memantinum hydrochloridum Memantinum hydrochloridum Memantinum 
hydrochloridum)

(L)  20238 Memantin Mepha emb dép lactabs 
7x5/7x10/7x15/7x20mg 

28 pez 42.37 65.05 [65185 001] 01.06.2014, B

(L)  20238 Memantin Mepha lactabs 10 mg 50 pez 66.96 93.25 [65185 002] 01.06.2014, B
(L)  20238 Memantin Mepha lactabs 20 mg 98 pez 255.52 309.75 [65185 004] 01.06.2014, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad ex. un test minimentale. Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Per il trattamento dei pazienti con il morbo d'Alzheimer che presentano dei valori MMSE1)da 3 a 19 all'inizio della terapia.
Se i valori MMSE sono inferiori a 3 bisogna cessare la terapia. La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Memantin Mepha oro  Mepha Pharma AG  (Memantinum hydrochloridum)

(L)  20319 cpr fond 10 mg 50 pez 66.96 93.25 [65308 001] 01.01.2015, B
(L)  20319 cpr fond 20 mg 98 pez 255.52 309.75 [65308 003] 01.01.2015, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad ex. un test minimentale. Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Per il trattamento dei pazienti con il morbo d'Alzheimer che presentano dei valori MMSE1)da 3 a 19 all'inizio della terapia.
Se i valori MMSE sono inferiori a 3 bisogna cessare la terapia. La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Memantin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Memantinum hydrochloridum Memantinum hydrochloridum Memantinum hydrochloridum Memantinum 
hydrochloridum)

(L)  20387 Mémantine Sandoz emballage départ cpr riv 
7x5/7x10/7x15/7x20mg 

28 pez 41.10 63.60 [65207 003] 01.08.2015, B

(L)  20387 Mémantine Sandoz cpr riv 10 mg 50 pez 64.51 90.45 [65207 001] 01.08.2015, B
(L)  20387 Mémantine Sandoz cpr riv 20 mg 98 pez 240.13 292.05 [65207 002] 01.08.2015, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad ex. un test minimentale. Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Per il trattamento dei pazienti con il morbo d'Alzheimer che presentano dei valori MMSE1)da 3 a 19 all'inizio della terapia.
Se i valori MMSE sono inferiori a 3 bisogna cessare la terapia. La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Memantin Zentiva  Helvepharm AG  (Memantinum hydrochloridum)

(L)  20414 cpr pell 10 mg 50 pce 66.51 92.75 [65287 001] 01.09.2015, B
(L)  20414 cpr pell 20 mg 100 pce 252.61 306.40 [65287 003] 01.09.2015, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad ex. un test minimentale. Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Per il trattamento dei pazienti con il morbo d'Alzheimer che presentano dei valori MMSE1)da 3 a 19 all'inizio della terapia.
Se i valori MMSE sono inferiori a 3 bisogna cessare la terapia. La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Nootropil  UCB-Pharma SA  (Piracetamum)

(L) �  20 12832 cpr 800 mg 30 pez 4.68 9.45 [40502 017] 15.03.1978, B
(L) �  40 12832 cpr 800 mg 90 pez 11.19 25.15 [40502 033] 15.03.1978, B
(L) �  50 12832 cpr 1200 mg 100 pez 18.09 37.15 [40502 076] 15.03.1998, B
(L) �  30 18278 sol bev 33 % bot 125 ml 6.86 16.10 [54650 019] 01.12.2005, B

Limitatio: Ammessi in totale:
240 punti

	� Plegridy  Biogen Switzerland AG  (Peginterferonum beta-1a Peginterferonum beta-1a)

20332 Plegridy 63mcg/0.5ml+94mcg/0.5ml sol inj stylo pré 2 pce 1034.37 1195.95 [65242 001] 01.08.2015, B
20345 Plegridy 63mcg/0.5ml+94mcg/0.5ml sol inj ser pré 2 pce 1034.37 1195.95 [65240 001] 01.08.2015, B
20332 Plegridy sol inj 125 mcg/0.5 ml stylo pré 2 pce 1077.28 1243.00 [65242 002] 01.08.2015, B
20345 Plegridy sol inj 125 mcg/0.5 ml ser pré 2 pce 1077.28 1243.00 [65240 002] 01.08.2015, B

	� Rebif  Merck (Schweiz) AG  (Interferonum beta-1a ADNr)

19189 Rebif 22 multidose sol iniez 66 mcg/1.5ml cartouches 4 pez 1224.73 1404.70 [60443 002] 01.05.2010, B
19189 Rebif 44 multidose sol iniez 132 mcg/1.5ml cartouches 4 pez 1427.03 1626.60 [60443 003] 01.05.2010, B
17286 Rebif sol iniez 22 mcg/0.5 ml sir preriempita 12 pez 1224.73 1404.70 [54810 062] 01.02.2009, B
17286 Rebif sol iniez 44 mcg/0.5 ml sir preriempita 12 pez 1427.03 1626.60 [54810 064] 01.02.2009, B
17286 Rebif emballage départ sol iniez 6x8.8mcg, 6x22mcg sir preriempita 12 pez 1180.89 1356.65 [54810 060] 01.02.2009, B
20066 Rebif RebiDose Start sol iniez 6×8.8mcg, 6x22mcg stilo preriempita 12 pez 1008.96 1168.10 [62067 001] 01.10.2013, B
20066 Rebif 22 RebiDose sol iniez 22 mcg/0.5 ml stilo preriempita 12 pez 1173.41 1348.45 [62067 004] 01.10.2013, B
20066 Rebif 44 RebiDose sol iniez 44 mcg/0.5 ml stilo preriempita 12 pez 1418.27 1617.00 [62067 007] 01.10.2013, B
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	� Reminyl Prolonged Release  Janssen-Cilag AG  (Galantamini hydrobromidum)

(L)  18168 cps 8 mg 28 pez 80.52 108.85 [56754 005] 01.07.2005, B
(L)  18168 cps 16 mg 28 pez 80.52 108.85 [56754 007] 01.07.2005, B
(L)  18168 cps 24 mg 28 pez 80.52 108.85 [56754 019] 01.07.2005, B

Limitatio: All'inizio della terapia si esegue ad es. un test minimentale.
Prima valutazione intermedia dopo 3 mesi, poi ogni 6 mesi.
Se i valori MMSE1) sono inferiori a 10 bisogna cessare la terapia.
La terapia può essere effettuata soltanto con un preparato.
1) mini mental status examination

	� Rilutek  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Riluzolum)

16750 cpr riv 56 pez 412.79 490.30 [53678 017] 15.03.1997, B

	� Tecfidera  Biogen Switzerland AG  (Dimethylis fumaras)

20242 cps 120 mg 14 pez 349.34 417.45 [62831 001] 01.10.2014, B
20242 cps 240 mg 56 pez 1397.36 1594.05 [62831 003] 01.10.2014, B

	� Tysabri  Biogen Switzerland AG  (Natalizumabum)

(L)  18520 conc infus 300 mg/15ml bot 15 ml 2104.42 2369.50 [57273 001] 01.06.2007, B

Limitatio: Come monoterapia nella sclerosi multipla recidivante-remittente ad elevata attività nei pazienti con un'elevata attività della malattia nonostante la terapia 
con interferone-beta oppure pazienti con sclerosi multipla recidivante-remittente grave ad evoluzione rapida.
Garanzia provvisoria dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia.
Trattamento da parte del neurologo FMH con accesso temporale alla RMN.

	� Xenazine  Curatis AG  (Tetrabenazinum)

(L)  18880 cpr 25 mg 112 pez 195.71 241.10 [58375 001] 01.12.2009, B

Limitatio: Unicamente nel trattamento di second-line tramite un neurologo esperto nella terapia di Chorea Huntington.

	� Xyrem  UCB-Pharma SA  (Natrii oxybas)

(L)  † 18370 sol 500 mg/ml bot 180 ml 479.54 566.90 [57184 007] 01.12.2006, A

Limitatio: Il trattamento dev'essere iniziato ed effetuato sotto la direzione di uno specialista a ciò qualificato.

	� Zinbryta  Biogen Switzerland AG  (Daclizumabum beta)

(L)  20591 sol inj 150 mg/ml seringue préremplie 1 pce 1647.51 1868.40 [66005 001] 01.03.2017, B
(L)  20591 sol inj 150 mg/ml stylo prérempli 1 pce 1647.51 1868.40 [66069 001] 01.03.2017, B

Limitatio: Impiegato per il trattamento della sclerosi multipla (SM) recidivante in pazienti adulti. Il primo trattamento deve essere prescritto da un specialista di 
neurologia FMH.
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SISTEMA CARDIOVASCOLARE   02.–02.03. 79

02.	 SISTEMA CARDIOVASCOLARE 

02.01.	 Glicosidi cardiaci

02.01.10.	 Glicosidi cardiaci soli

	� Digoxin Sandoz  Medius AG  (Digoxinum)

8959 cpr 0.125 mg 100 pez 2.60 7.10 [26728 045] 15.03.1982, B
8959 cpr 0.250 mg 100 pez 4.12 8.80 [26728 029] 15.03.1961, B

16643 sol iniez 0.500 mg 5 fiala 2 ml 5.59 14.60 [40039 015] 15.03.1997, B

02.01.20.	 Glicosidi cardiaci combinati 

02.02.	 Antiaritmici 

	� Amiodar  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Amiodaroni hydrochloridum)

18002 Amiodar mite cpr 100 mg 60 pez 13.76 28.05 [55721 006] 01.07.2004, B
18002 Amiodar cpr 200 mg 20 pez 9.46 19.05 [55721 002] 01.07.2004, B
18002 Amiodar cpr 200 mg 60 pez 19.76 39.05 [55721 004] 01.07.2004, B

	� Amiodaron Mepha  Mepha Pharma AG  (Amiodaroni hydrochloridum)

17693 cpr 100 mg 60 pez 12.31 26.45 [55349 008] 01.01.2002, B
17693 cpr 200 mg 20 pez 8.42 17.85 [55349 010] 01.01.2002, B
17693 cpr 200 mg 60 pez 19.94 39.30 [55349 012] 01.01.2002, B

	� Amiodarone Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Amiodaroni hydrochloridum)

18089 cpr 200 mg 20 pez 9.61 19.20 [53114 076] 01.12.2004, B
18089 cpr 200 mg 60 pez 19.85 39.15 [53114 077] 01.12.2004, B

	� Brinavess  OrPha Swiss GmbH  (Vernakalanti hydrochloridum)

(L)  19451 conc infus 500 mg/25ml fiala 25 ml 521.13 614.65 [61304 003] 01.02.2012, B

Limitatio: Fibrillazione atriale con durata <= 7 giorni.

	� Cordarone  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Amiodaroni hydrochloridum)

10918 cpr 200 mg 20 pez 9.96 19.65 [33393 016] 15.03.1969, B
10918 cpr 200 mg 60 pez 24.92 45.00 [33393 024] 15.03.1969, B
13049 sol iniez 150 mg/3ml 6 fiala 3 ml 15.87 34.60 [41060 018] 15.03.1979, B

	� Escodaron  Streuli Pharma AG  (Amiodaroni hydrochloridum)

17623 cpr 200 mg 20 pez 9.65 19.25 [55661 004] 01.07.2001, B
17623 cpr 200 mg 60 pez 19.82 39.15 [55661 006] 01.07.2001, B

	� Multaq  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Dronedaronum)

19168 cpr riv 400 mg 60 pez 90.96 120.80 [59292 001] 01.02.2010, B

	� Rytmonorm  BGP Products GmbH  (Propafenoni hydrochloridum)

14418 Rytmonorm 150 cpr riv 150 mg 50 pez 8.81 18.30 [45118 010] 15.03.1985, B
14418 Rytmonorm 150 cpr riv 150 mg 100 pez 15.51 34.20 [45118 029] 15.03.1985, B
14418 Rytmonorm 300 cpr riv 300 mg 50 pez 14.46 28.90 [45118 037] 15.03.1985, B
14418 Rytmonorm 300 cpr riv 300 mg 100 pez 27.66 48.15 [45118 045] 15.03.1985, B

	� Tambocor  MEDA Pharma GmbH  (Flecainidi acetas)

14680 cpr 100 mg 20 pez 8.53 18.00 [45711 013] 15.03.1985, B
14680 cpr 100 mg 100 pez 37.65 59.60 [45711 021] 15.03.1985, B

02.03.	 Betabloccanti 

	� Atenil  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Atenololum)

15575 Aténil submite cpr riv 25 mg 20 pez 2.06 6.45 [49619 057] 15.03.1997, B
15575 Aténil submite cpr riv 25 mg 100 pez 6.51 15.65 [49619 065] 15.03.1997, B
15575 Aténil mite cpr riv 50 mg 20 pez 3.14 7.70 [49619 014] 15.03.1990, B
15575 Aténil mite cpr riv 50 mg 100 pez 12.36 26.45 [49619 022] 15.03.1990, B
15575 Aténil cpr riv 100 mg 20 pez 4.06 8.75 [49619 030] 15.03.1990, B
15575 Aténil cpr riv 100 mg 100 pez 20.84 40.30 [49619 049] 15.03.1990, B

	� Atenolol Mepha  Mepha Pharma AG  (Atenololum)

15663 lactabs 25 mg 30 pez 2.06 6.45 [50075 095] 15.03.1996, B
15663 lactabs 25 mg 100 pez 6.51 15.65 [50075 109] 15.03.1996, B
15663 lactabs 50 mg 30 pez 4.11 8.80 [50075 036] 15.03.1990, B
15663 lactabs 50 mg 100 pez 11.20 25.15 [50075 044] 15.03.1990, B
15663 lactabs 100 mg 30 pez 6.10 15.20 [50075 060] 15.03.1990, B
15663 lactabs 100 mg 100 pez 19.50 38.75 [50075 079] 15.03.1990, B
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	� Atenolol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Atenololum)

19329 cpr riv 25 mg 30 pez 2.07 6.45 [49703 097] 01.08.2010, B
19329 cpr riv 25 mg 100 pez 6.51 15.65 [49703 098] 01.08.2010, B
19329 cpr riv 50 mg 30 pez 4.10 8.80 [49703 099] 01.08.2010, B
19329 cpr riv 50 mg 100 pez 12.36 26.45 [49703 100] 01.08.2010, B
19329 cpr riv 100 mg 30 pez 6.04 15.15 [49703 101] 01.08.2010, B
19329 cpr riv 100 mg 100 pez 20.85 40.35 [49703 102] 01.08.2010, B

	� Beloc Zok  AstraZeneca AG  (Metoprololi tartras (2:1))

16049 Beloc Zok 25 cpr ret 25 mg 30 pez 3.21 7.80 [52110 157] 01.10.2001, B
16049 Beloc Zok 25 cpr ret 25 mg 100 pez 9.22 18.80 [52110 165] 01.10.2001, B
16049 Beloc Zok 50 cpr ret 50 mg 30 pez 5.27 14.25 [52110 130] 15.03.1997, B
16049 Beloc Zok 50 cpr ret 50 mg 100 pez 15.93 34.70 [52110 149] 15.03.1997, B
16049 Beloc Zok 100 cpr ret 100 mg 30 pez 7.55 16.85 [52110 041] 15.03.1994, B
16049 Beloc Zok 100 cpr ret 100 mg 100 pez 21.58 41.15 [52110 076] 15.03.1994, B
16049 Beloc Zok 200 cpr ret 200 mg 30 pez 9.53 19.15 [52110 084] 15.03.1994, B
16049 Beloc Zok 200 cpr ret 200 mg 100 pez 27.38 47.85 [52110 106] 15.03.1994, B

	� Bilol  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Bisoprololi fumaras (2:1))

17570 cpr riv 2.500 mg 30 pez 3.62 8.25 [54030 046] 01.07.2009, B
17570 cpr riv 2.500 mg 100 pez 9.63 19.25 [54030 047] 01.07.2009, B
17570 cpr riv 5 mg 30 pez 6.20 15.30 [54030 010] 01.04.2001, B
17570 cpr riv 5 mg 100 pez 16.27 35.10 [54030 029] 01.04.2001, B
17570 cpr riv 10 mg 30 pez 11.19 25.15 [54030 037] 01.04.2001, B
17570 cpr riv 10 mg 100 pez 29.91 50.75 [54030 045] 01.04.2001, B

	� Bisoprolol Helvepharm  Helvepharm AG  (Bisoprololi fumaras (2:1))

20178 cpr 2.500 mg 30 pez 3.70 8.35 [65034 001] 01.01.2014, B
20178 cpr 2.500 mg 100 pez 9.50 19.10 [65034 002] 01.01.2014, B
20178 cpr 5 mg 30 pez 5.89 14.95 [65034 003] 01.01.2014, B
20178 cpr 5 mg 100 pez 16.27 35.10 [65034 004] 01.01.2014, B
20178 cpr 10 mg 30 pez 10.56 20.30 [65034 005] 01.01.2014, B
20178 cpr 10 mg 100 pez 29.91 50.75 [65034 006] 01.01.2014, B

	� Bisoprolol Mepha  Mepha Pharma AG  (Bisoprololi fumaras (2:1))

20137 cpr 2.500 mg 30 pez 3.36 7.95 [63190 001] 01.11.2013, B
20137 cpr 2.500 mg 100 pez 8.76 18.25 [63190 002] 01.11.2013, B
20137 cpr 5 mg 30 pez 5.36 14.35 [63190 003] 01.11.2013, B
20137 cpr 5 mg 100 pez 14.80 29.30 [63190 004] 01.11.2013, B
20137 cpr 10 mg 30 pez 9.60 19.20 [63190 005] 01.11.2013, B
20137 cpr 10 mg 100 pez 27.20 47.65 [63190 006] 01.11.2013, B

	� Concor  Merck (Schweiz) AG  (Bisoprololi fumaras (2:1))

15017 cpr lacc 2.500 mg 30 pez 3.40 8.00 [47311 055] 01.08.2003, B
15017 cpr lacc 2.500 mg 100 pez 9.63 19.25 [47311 063] 01.06.2006, B
15017 cpr lacc 5 mg 30 pez 6.00 15.10 [47311 012] 15.03.1987, B
15017 cpr lacc 5 mg 100 pez 16.27 35.10 [47311 020] 15.03.1987, B
15017 cpr lacc 10 mg 30 pez 10.42 20.15 [47311 039] 15.03.1987, B
15017 cpr lacc 10 mg 100 pez 29.91 50.75 [47311 047] 15.03.1987, B

	� Inderal  AstraZeneca AG  (Propranololi hydrochloridum)

10847 cpr 10 mg 50 pez 1.49 5.80 [31706 017] 15.03.1982, B
10847 cpr 40 mg 50 pez 4.31 9.05 [31706 033] 15.03.1969, B
10847 cpr 40 mg 150 pez 11.16 25.10 [31706 122] 15.03.1969, B

	� Lopresor  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Metoprololi tartras (2:1))

12301 cpr riv 100 mg 40 pez 3.05 7.60 [39252 031] 15.03.1977, B
12301 cpr riv 100 mg 200 pez 13.92 28.30 [39252 058] 15.03.1977, B

	� Lopresor Retard  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Metoprololi tartras (2:1))

14168 Divitabs 200 mg 14 pez 3.71 8.35 [44447 010] 15.03.1983, B
14168 Divitabs 200 mg 56 pez 12.60 26.75 [44447 029] 15.03.1983, B

	� Meto Zerok  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Metoprololi tartras (2:1))

18245 cpr ret 25 mg 30 pez 2.62 7.10 [56969 014] 01.12.2007, B
18245 cpr ret 25 mg 100 pez 7.59 16.90 [56969 016] 01.12.2007, B
18245 cpr ret 50 mg 30 pez 4.29 9.00 [56969 002] 01.11.2005, B
18245 cpr ret 50 mg 100 pez 12.13 26.25 [56969 004] 01.11.2005, B
18245 cpr ret 100 mg 30 pez 7.02 16.25 [56969 006] 01.11.2005, B
18245 cpr ret 100 mg 100 pez 19.90 39.25 [56969 008] 01.11.2005, B
18245 cpr ret 200 mg 30 pez 8.60 18.05 [56969 010] 01.11.2005, B
18245 cpr ret 200 mg 100 pez 24.70 44.75 [56969 012] 01.11.2005, B
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	� Metoprolol Axapharm  Axapharm AG  (Metoprololi tartras (2:1))

20473 cpr ret 25 mg 30 pce 2.40 6.85 [65958 001] 01.02.2016, B
20473 cpr ret 25 mg 100 pce 6.98 16.20 [65958 003] 01.02.2016, B
20473 cpr ret 50 mg 30 pce 4.11 8.80 [65958 004] 01.02.2016, B
20473 cpr ret 50 mg 100 pce 11.90 25.95 [65958 006] 01.02.2016, B
20473 cpr ret 100 mg 30 pce 6.41 15.55 [65958 007] 01.02.2016, B
20473 cpr ret 100 mg 100 pce 18.50 37.65 [65958 009] 01.02.2016, B
20473 cpr ret 200 mg 30 pce 7.36 16.65 [65958 010] 01.02.2016, B
20473 cpr ret 200 mg 100 pce 23.30 43.15 [65958 012] 01.02.2016, B

	� Metoprolol Helvepharm  Helvepharm AG  (Metoprololi tartras (2:1))

19372 Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 25 mg 30 pez 2.06 6.45 [59131 001] 01.11.2010, B
19372 Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 25 mg 100 pez 6.86 16.10 [59131 002] 01.11.2010, B
19372 Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 50 mg 30 pez 4.12 8.85 [59131 003] 01.11.2010, B
19372 Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 50 mg 100 pez 12.13 26.25 [59131 004] 01.11.2010, B
19372 Métoprolol Helvepharm cpr riv ret 100 mg 30 pez 6.58 15.75 [59131 005] 01.11.2010, B
19372 Métoprolol Helvepharm cpr riv ret 100 mg 100 pez 20.08 39.45 [59131 006] 01.11.2010, B
19372 Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 200 mg 30 pez 8.08 17.50 [59131 007] 01.11.2010, B
19372 Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 200 mg 100 pez 25.90 46.15 [59131 008] 01.11.2010, B

	� Metoprolol Mepha  Mepha Pharma AG  (Metoprololi tartras (2:1))

20517 depotabs 25 mg 30 pce 2.40 6.85 [66159 001] 01.06.2016, B
20517 depotabs 25 mg 100 pce 6.98 16.20 [66159 003] 01.06.2016, B
20517 depotabs 50 mg 30 pce 4.14 8.85 [66159 004] 01.06.2016, B
20517 depotabs 50 mg 100 pce 11.86 25.90 [66159 006] 01.06.2016, B
20517 depotabs 100 mg 30 pce 6.55 15.70 [66159 007] 01.06.2016, B
20517 depotabs 100 mg 100 pce 18.93 38.15 [66159 009] 01.06.2016, B
20517 depotabs 200 mg 30 pce 7.98 17.35 [66159 010] 01.06.2016, B
20517 depotabs 200 mg 100 pce 23.81 43.75 [66159 012] 01.06.2016, B

	� Metoprolol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Metoprololi tartras (2:1))

20447 cpr pell ret 25 mg 30 pce 2.40 6.85 [65908 001] 01.12.2015, B
20447 cpr pell ret 25 mg 100 pce 6.98 16.20 [65908 003] 01.12.2015, B
20447 cpr pell ret 50 mg 30 pce 4.15 8.85 [65908 004] 01.12.2015, B
20447 cpr pell ret 50 mg 100 pce 11.85 25.90 [65908 006] 01.12.2015, B
20447 cpr pell ret 100 mg 30 pce 6.58 15.75 [65908 007] 01.12.2015, B
20447 cpr pell ret 100 mg 100 pce 19.02 38.25 [65908 009] 01.12.2015, B
20447 cpr pell ret 200 mg 30 pce 8.10 17.50 [65908 010] 01.12.2015, B
20447 cpr pell ret 200 mg 100 pce 23.91 43.85 [65908 012] 01.12.2015, B

	� Nebilet  A. Menarini AG  (Nebivololum)

17041 cpr 5 mg 28 pez 8.65 18.15 [54489 021] 15.03.1998, B
17041 cpr 5 mg 98 pez 25.75 45.95 [54489 049] 01.05.2010, B

	� Nebivolol Axapharm  Axapharm AG  (Nebivololum)

19795 cpr 5 mg 28 pez 7.60 16.90 [59063 001] 01.01.2012, B
19795 cpr 5 mg 98 pez 20.60 40.05 [59063 003] 01.01.2012, B

	� Nebivolol Helvepharm  Helvepharm AG  (Nebivololum)

19865 cpr 5 mg 28 pez 7.01 16.25 [62482 001] 01.05.2012, B
19865 cpr 5 mg 98 pez 20.60 40.05 [62482 003] 01.05.2012, B

	� Nebivolol Mepha  Mepha Pharma AG  (Nebivololum)

19434 cpr 5 mg 28 pez 7.60 16.90 [59887 003] 01.05.2011, B
19434 cpr 5 mg 56 pez 12.46 26.60 [59887 004] 01.05.2011, B
19434 cpr 5 mg 98 pez 20.60 40.05 [59887 005] 01.05.2011, B

	� Nebivolol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Nebivololum)

19397 cpr 5 mg 28 pez 7.01 16.25 [61287 001] 01.01.2011, B
19397 cpr 5 mg 56 pez 12.33 26.45 [61287 002] 01.01.2011, B
19397 cpr 5 mg 98 pez 20.60 40.05 [61287 003] 01.06.2011, B

	� Nebivolol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Nebivololum)

19282 cpr 5 mg 28 pez 7.01 16.25 [60020 004] 01.08.2010, B
19282 cpr 5 mg 56 pez 12.33 26.45 [60020 005] 01.08.2010, B
19282 cpr 5 mg 98 pez 20.60 40.05 [60020 006] 01.08.2010, B

	� Nebivolol Streuli  Streuli Pharma AG  (Nebivololum)

19200 cpr 5 mg 30 pez 7.54 16.85 [59075 001] 01.03.2010, B
19200 cpr 5 mg 100 pez 21.02 40.55 [59075 002] 01.03.2010, B

	� Propranolol Helvepharm  Helvepharm AG  (Propranololi hydrochloridum)

14921 cpr 10 mg 60 pez 2.54 7.00 [47025 028] 15.03.1986, B
14921 cpr 40 mg 60 pez 6.36 15.50 [47025 036] 15.03.1986, B
14921 cpr 40 mg 180 pez 13.39 27.65 [47025 087] 15.03.1986, B
14921 cpr 80 mg 60 pez 11.03 24.95 [47025 044] 15.03.1986, B
14921 cpr 80 mg 180 pez 28.06 48.60 [47025 095] 15.03.1986, B
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	� Propranolol ret Helvepharm  Helvepharm AG  (Propranololi hydrochloridum)

14920 cps ret 160 mg 30 pez 14.62 29.05 [47551 021] 15.03.1986, B
14920 cps ret 160 mg 100 pez 44.90 67.90 [47551 048] 15.03.1986, B

	� Selectol  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Celiprololi hydrochloridum)

15302 cpr riv 200 mg 30 pez 15.99 34.75 [44421 097] 15.03.1988, B
15302 cpr riv 200 mg 90 pez 44.76 67.80 [44421 100] 15.03.1988, B

	� Sotalol Mepha  Mepha Pharma AG  (Sotaloli hydrochloridum)

17042 cpr 80 mg 30 pez 3.11 7.65 [54553 013] 15.03.1998, B
17042 cpr 80 mg 100 pez 8.98 18.50 [54553 021] 15.03.1998, B
17042 cpr 160 mg 30 pez 5.12 14.10 [54553 048] 15.03.1998, B
17042 cpr 160 mg 100 pez 14.72 29.20 [54553 056] 15.03.1998, B

	� Tenormin  AstraZeneca AG  (Atenololum)

12583 Tenormin Submite cpr 25 mg 30 pez 2.64 7.15 [39879 077] 15.03.1993, B
12583 Tenormin Submite cpr 25 mg 100 pez 7.81 17.15 [39879 085] 15.03.1993, B
12583 Tenormin Mite cpr 50 mg 30 pez 4.45 9.20 [39879 018] 15.03.1982, B
12583 Tenormin Mite cpr 50 mg 100 pez 14.28 28.70 [39879 026] 15.03.1982, B
12583 Tenormin cpr 100 mg 30 pez 7.46 16.75 [39879 034] 15.03.1982, B
12583 Tenormin cpr 100 mg 100 pez 24.73 44.80 [39879 042] 15.03.1982, B

	� Trandate  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Labetaloli hydrochloridum)

(L)  13232 cpr 100 mg 100 pez 12.69 26.85 [41530 022] 15.03.1980, B
(L)  13232 cpr 200 mg 100 pez 19.01 38.20 [41530 049] 15.03.1980, B

Limitatio: Solo per i pazienti già aggiustati a questo medicamento.

02.04.	 Vasodilatatori 

02.04.10.	 Nitroglicerina e analoghi

	� Deponit  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Glyceroli trinitras (Nitroglycerinum))

14574 Deponit 5 cer matr 5 mg/24h 10 pez 6.97 16.20 [45986 071] 15.03.1997, B
14574 Deponit 5 cer matr 5 mg/24h 30 pez 18.93 38.15 [45986 098] 15.03.1997, B
14574 Deponit 5 cer matr 5 mg/24h 100 pez 59.10 84.25 [45986 101] 15.03.1997, B
14574 Deponit 10 cer matr 10 mg/24h 10 pez 9.65 19.25 [45986 128] 15.03.1997, B
14574 Deponit 10 cer matr 10 mg/24h 30 pez 24.90 45.00 [45986 136] 15.03.1997, B

	� Isoket  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Isosorbidi dinitras)

14175 cpr 5 mg 50 pez 1.85 6.20 [38470 043] 15.03.1983, B
12555 spray 15 ml 11.28 25.20 [39387 026] 15.03.1994, B

	� Isoket retard  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Isosorbidi dinitras)

14424 cpr ret 20 mg 50 pez 4.45 9.20 [35797 254] 15.03.1983, B
14424 cpr ret 20 mg 100 pez 7.56 16.90 [35797 262] 15.03.1983, B
14424 cpr ret 40 mg 100 pez 11.21 25.15 [35797 297] 15.03.1983, B
14424 cpr ret 60 mg 100 pez 15.20 33.85 [35797 327] 15.03.1984, B
14531 cps ret 120 mg 100 pez 22.68 42.45 [45979 075] 15.03.1984, B

	� Minitran  MEDA Pharma GmbH  (Glyceroli trinitras (Nitroglycerinum))

16119 Minitran 5 TTS 5 mg/24h 30 pez 14.62 29.10 [51920 023] 15.03.1994, B
16119 Minitran 5 TTS 5 mg/24h 100 pez 45.71 68.85 [51920 082] 15.03.1994, B
16119 Minitran 10 TTS 10 mg/24h 30 pez 19.27 38.50 [51920 058] 15.03.1994, B

	� Nitro Dur  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Glyceroli trinitras (Nitroglycerinum))

15580 Nitro Dur 5 cer matr 5 mg/24h 30 pez 18.09 37.15 [49901 038] 15.03.1990, B
15580 Nitro Dur 5 cer matr 5 mg/24h 100 pez 56.54 81.30 [49901 089] 15.03.1990, B
15580 Nitro Dur 10 cer matr 10 mg/24h 30 pez 23.80 43.75 [49901 070] 15.03.1990, B

	� Nitroderm  Novartis Pharma Schweiz AG  (Glyceroli trinitras (Nitroglycerinum))

14065 Nitroderm 5 TTS 5 mg/24h 10 pez 6.34 15.50 [44192 012] 15.03.1983, B
14065 Nitroderm 5 TTS 5 mg/24h 30 pez 17.24 36.20 [44192 020] 15.03.1983, B
14065 Nitroderm 5 TTS 5 mg/24h 100 pez 52.86 77.10 [44192 039] 15.03.1983, B
14065 Nitroderm 10 TTS 10 mg/24h 10 pez 8.78 18.30 [44192 047] 15.03.1985, B
14065 Nitroderm 10 TTS 10 mg/24h 30 pez 22.26 41.95 [44192 055] 15.03.1985, B

	� Nitroglycerin Streuli  Streuli Pharma AG  (Glyceroli trinitras (Nitroglycerinum))

13473 cps mast 0.800 mg 30 pez 2.87 7.40 [36830 018] 15.03.1980, B

	� Nitrolingual  Gebro Pharma AG  (Glyceroli trinitras (Nitroglycerinum))

12964 vapo 200 dos 7.02 16.25 [40558 020] 15.03.1978, B
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02.04.20.	 Nitroglicerina e analoghi combinati 

02.04.30.	 Acido nicotinico e derivati

02.04.40.	 Vasodilatatori coronarici e periferici 

	� Betahistin Mepha  Mepha Pharma AG  (Betahistini dihydrochloridum)

18673 Betahistine Mepha 16 cpr 16 mg 50 pez 8.77 18.25 [58124 001] 01.01.2008, B
18673 Betahistine Mepha 16 cpr 16 mg 100 pez 14.17 28.55 [58124 003] 01.01.2008, B
18673 Betahistine Mepha 24 cpr 24 mg 50 pez 13.55 27.85 [58124 005] 01.01.2008, B
18673 Betahistine Mepha 24 cpr 24 mg 100 pez 32.54 53.75 [58124 007] 01.01.2008, B

	� Betaserc  BGP Products GmbH  (Betahistini dihydrochloridum)

11621 cpr 8 mg 50 pez 7.19 16.45 [36119 012] 15.03.1973, B
11621 cpr 8 mg 100 pez 12.64 26.80 [36119 020] 15.03.1973, B
16894 gocce 8 mg/ml 120 ml 12.09 26.20 [52403 022] 15.03.1998, B
11621 cpr 16 mg 50 pez 8.81 18.30 [36119 039] 15.03.1998, B
11621 cpr 16 mg 100 pez 15.57 34.25 [36119 047] 15.03.1998, B
11621 cpr 24 mg 50 pez 18.04 37.10 [36119 055] 01.07.2001, B
11621 cpr 24 mg 100 pez 34.25 55.70 [36119 063] 01.07.2001, B

	� Corvaton  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Molsidominum)

14212 Corvaton cpr 2 mg 30 pez 3.18 7.75 [41958 014] 15.03.1983, B
14212 Corvaton cpr 2 mg 100 pez 7.33 16.60 [41958 022] 15.03.1983, B
14212 Corvaton Forte cpr 4 mg 30 pez 3.47 8.10 [41958 030] 15.03.1985, B
14212 Corvaton Forte cpr 4 mg 100 pez 9.92 19.55 [41958 049] 15.03.1985, B

	� Corvaton Retard  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Molsidominum)

15675 cpr ret 8 mg 30 pez 5.25 14.20 [48105 017] 15.03.1990, B
15675 cpr ret 8 mg 100 pez 16.37 35.15 [48105 025] 15.03.1990, B

	� Dancor  Merck (Schweiz) AG  (Nicorandilum)

16202 cpr 10 mg 30 pez 5.65 14.70 [51593 014] 15.03.1995, B
16202 cpr 10 mg 60 pez 9.99 19.65 [51593 057] 15.03.1995, B
16202 cpr 20 mg 30 pez 9.27 18.85 [51593 030] 15.03.1995, B
16202 cpr 20 mg 60 pez 16.36 35.20 [51593 065] 15.03.1995, B

	� Ilomedin  Bayer (Schweiz) AG  (Iloprostum)

16519 conc infus 20 mcg/ml i.v. fiala 1 ml 60.16 85.45 [50064 050] 15.03.1999, B
16519 conc infus 50 mcg/2.5ml i.v. fiala 2.500 ml 121.35 155.70 [50064 093] 15.03.1999, B

	� Pentoxi Mepha  Mepha Pharma AG  (Pentoxifyllinum)

15423 cpr ret 400 mg 20 pez 5.80 14.85 [49324 014] 15.03.1992, B
15423 cpr ret 400 mg 100 pez 24.50 44.50 [49324 022] 15.03.1992, B

02.04.50.	 Vasodilatatori e/o attivatori cerebrali 

	� Caverject  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Alprostadilum)

(L)  16357 Caverject sost secca 10 mcg c solv 1 pez 11.44 25.45 [52510 082] 15.03.1997, A
(L)  17776 Caverject DC sost secca 10 mcg sir preriempita 2 pez 19.43 38.70 [55674 005] 01.09.2002, A
(L)  17776 Caverject DC sost secca 20 mcg sir preriempita 2 pez 32.93 54.20 [55674 007] 01.09.2002, A

Limitatio: Nel caso d'impotenza maschile (Impotentia coeundi) con:
- erogazione arteriosa deficiente nell'ambito delle parti genitali maschili
- sistema vascolare venoso/cavernoso disturbato (fuga venosa)
- sistema nervoso di erogazione dannegiato con conseguenza di mancanza di controllo.

	� Praxilene  Merck (Schweiz) AG  (Naftidrofuryli hydrogenoxalas)

14147 cpr 200 mg 20 pez 5.27 14.25 [43742 019] 15.03.1983, B
14147 cpr 200 mg 60 pez 13.19 27.45 [43742 027] 15.03.1983, B

02.05.	 Vasocostrittori 

02.05.10.	 Antiemicranici

	� Almogran  Almirall AG  (Almotriptanum)

18410 cpr riv 12.500 mg 6 pez 31.48 52.55 [56895 004] 01.11.2006, B
18410 cpr riv 12.500 mg 12 pez 57.29 82.15 [56895 008] 01.11.2006, B

	� Eletriptan Axapharm  Axapharm AG  (Eletriptanum)

20579 cpr pell 40 mg 4 pce 19.04 38.25 [65924 001] 01.11.2016, B
20579 cpr pell 40 mg 6 pce 25.72 45.95 [65924 002] 01.11.2016, B
20579 cpr pell 40 mg 20 pce 79.93 108.15 [65924 003] 01.11.2016, B
20579 cpr pell 80 mg 6 pce 25.72 45.95 [65924 004] 01.11.2016, B
20579 cpr pell 80 mg 20 pce 79.93 108.15 [65924 005] 01.11.2016, B
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	� Eletriptan Mepha  Mepha Pharma AG  (Eletriptanum)

20450 Lactab 40 mg 4 pce 19.04 38.25 [65602 001] 01.01.2016, B
20450 Lactab 40 mg 6 pce 25.72 45.95 [65602 002] 01.01.2016, B
20450 Lactab 40 mg 20 pce 79.93 108.15 [65602 003] 01.01.2016, B
20450 Lactab 80 mg 6 pce 25.72 45.95 [65602 004] 01.01.2016, B
20450 Lactab 80 mg 20 pce 79.93 108.15 [65602 005] 01.01.2016, B

	� Eletriptan Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Eletriptanum)

20422 cpr pell 40 mg 4 pce 20.08 39.45 [65687 001] 01.12.2015, B
20422 cpr pell 40 mg 6 pce 27.12 47.55 [65687 002] 01.12.2015, B
20422 cpr pell 40 mg 20 pce 84.30 113.20 [65687 003] 01.12.2015, B
20422 cpr pell 80 mg 6 pce 27.12 47.55 [65687 004] 01.12.2015, B
20422 cpr pell 80 mg 20 pce 84.30 113.20 [65687 005] 01.12.2015, B

	� Imigran  GlaxoSmithKline AG  (Sumatriptanum)

18003 Imigran T cpr riv 50 mg 6 pez 20.37 39.80 [56411 002] 01.04.2004, B
18003 Imigran T cpr riv 50 mg 12 pez 38.89 61.05 [56411 004] 01.04.2004, B
16358 Imigran 50 cpr riv 50 mg 6 pez 20.37 39.80 [51685 024] 15.03.1995, B
16358 Imigran 50 cpr riv 50 mg 12 pez 38.89 61.05 [51685 059] 15.03.1995, B
16052 Imigran sol iniez 6 mg/0.5ml fiala 2 pez 31.32 52.35 [51684 044] 15.03.1995, B
16052 Imigran pen appareil injection 1 pez 3.43 8.05 15.03.1995, 
16751 Imigran 10 spray nas 10 mg 2x 1 dosi 17.98 37.05 [53708 013] 01.11.2003, B
16751 Imigran 20 spray nas 20 mg 2x 1 dosi 22.36 42.05 [53708 021] 15.03.1998, B
16751 Imigran 20 spray nas 20 mg 6x 1 dosi 54.61 79.10 [53708 048] 01.07.2000, B
16752 Imigran supp 25 mg 6 pez 34.66 56.15 [53881 025] 01.07.2000, B

	� Maxalt  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Rizatriptanum)

17535 Maxalt cpr 5 mg 6 pez 31.86 53.00 [54590 016] 01.02.2001, B
17535 Maxalt cpr 10 mg 3 pez 18.12 37.20 [54590 024] 01.02.2001, B
17535 Maxalt cpr 10 mg 6 pez 31.86 53.00 [54590 032] 01.02.2001, B
17535 Maxalt cpr 10 mg 12 pez 59.42 84.60 [54590 059] 01.07.2008, B
17536 Maxalt Lingual cpr 5 mg 6 pez 29.91 50.75 [54591 012] 01.02.2001, B
17536 Maxalt Lingual cpr 10 mg 3 pez 17.21 36.15 [54591 020] 01.02.2001, B
17536 Maxalt Lingual cpr 10 mg 6 pez 30.25 51.15 [54591 039] 01.02.2001, B
17536 Maxalt Lingual cpr 10 mg 12 pez 56.42 81.15 [54591 055] 01.07.2008, B

	� Menamig  Recordati AG  (Frovatriptanum)

18169 cpr riv 6 pez 25.76 45.95 [56264 003] 01.05.2005, B
18169 cpr riv 12 pez 45.30 68.40 [56264 005] 01.05.2005, B

	� Naramig  GlaxoSmithKline AG  (Naratriptanum)

17043 cpr 2.500 mg 6 pez 29.41 50.15 [54272 014] 15.03.1998, B
17043 cpr 2.500 mg 12 pez 56.27 81.00 [54272 022] 15.03.1998, B

	� Relpax  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Eletriptanum)

17624 cpr riv 40 mg 4 pez 25.10 45.20 [55218 003] 01.07.2001, B
17624 cpr riv 40 mg 6 pez 33.90 55.30 [55218 005] 01.07.2001, B
17624 cpr riv 40 mg 20 pez 105.37 137.35 [55218 009] 01.06.2002, B
17624 cpr riv 80 mg 6 pez 33.90 55.30 [55218 007] 01.07.2001, B
17624 cpr riv 80 mg 20 pez 105.37 137.35 [55218 011] 01.06.2002, B

	� Rizatriptan Mepha oro  Mepha Pharma AG  (Rizatriptanum)

20388 cpr fond 5 mg 6 pez 27.20 47.65 [65799 001] 01.08.2015, B
20388 cpr fond 10 mg 3 pez 15.64 34.35 [65799 002] 01.08.2015, B
20388 cpr fond 10 mg 6 pez 27.51 48.00 [65799 003] 01.08.2015, B
20388 cpr fond 10 mg 12 pez 51.30 75.30 [65799 004] 01.08.2015, B

	� Rizatriptan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Rizatriptanum)

20371 cpr fond 5 mg 6 pez 28.67 49.30 [63100 001] 01.07.2015, B
20371 cpr fond 10 mg 3 pez 16.31 35.10 [63100 002] 01.07.2015, B
20371 cpr fond 10 mg 6 pez 28.67 49.30 [63100 003] 01.07.2015, B
20371 cpr fond 10 mg 12 pez 53.48 77.80 [63100 004] 01.07.2015, B

	� Rizatriptan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Rizatriptanum)

20370 cpr fond 5 mg 6 pez 28.67 49.30 [65263 001] 01.07.2015, B
20370 cpr fond 10 mg 3 pez 16.31 35.10 [65263 002] 01.07.2015, B
20370 cpr fond 10 mg 6 pez 28.67 49.30 [65263 003] 01.07.2015, B
20370 cpr fond 10 mg 12 pez 53.48 77.80 [65263 004] 01.07.2015, B

	� Sumatriptan Helvepharm  Helvepharm AG  (Sumatriptanum)

18995 cpr riv 50 mg 6 pez 17.85 36.85 [59464 001] 01.05.2009, B
18995 cpr riv 50 mg 12 pez 34.00 55.40 [59464 002] 01.05.2009, B
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	� Sumatriptan Mepha  Mepha Pharma AG  (Sumatriptanum)

18675 Sumatriptan Mepha sol iniez 6 mg/0.5ml fiala 2 pez 27.30 47.70 [58286 001] 01.11.2007, B
18674 Sumatriptan Mepha Lactab 50 mg (nouv) blist 6 pce 19.20 38.40 [58340 003] 01.11.2007, B
18674 Sumatriptan Mepha Lactab 50 mg (nouv) blist 12 pce 38.30 60.35 [58340 004] 01.11.2007, B
18674 Sumatriptan Mepha lactabs 50 mg 6 pez 19.20 38.40 [58287 002] 01.11.2007, B
18674 Sumatriptan Mepha lactabs 50 mg 12 pez 38.30 60.35 [58287 004] 01.11.2007, B
18675 Sumatriptan Mepha pen appareil injection 1 pez 2.35 7.20 01.11.2007, 

	� Sumatriptan Mepha T  Mepha Pharma AG  (Sumatriptanum)

18676 lactabs 50 mg 6 pez 19.20 38.40 [58288 001] 01.11.2007, B
18676 lactabs 50 mg 12 pez 38.30 60.35 [58288 003] 01.11.2007, B

	� Sumatriptan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Sumatriptanum)

18411 cpr 50 mg 6 pez 19.20 38.40 [57480 001] 01.03.2008, B
18411 cpr 50 mg 12 pez 38.30 60.35 [57480 003] 01.03.2008, B

	� Sumatriptan Spirig  Spirig HealthCare AG  ()

18740 1 pez 2.35 7.20 01.10.2015, 

	� Sumatriptan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Sumatriptanum)

18738 cpr riv 50 mg 6 pez 19.10 38.30 [58466 004] 01.02.2008, B
18738 cpr riv 50 mg 12 pez 38.20 60.25 [58466 005] 01.02.2008, B
18740 sol iniez 6 mg/0.5ml Inject 2 pez 27.20 47.60 [58513 003] 01.02.2008, B

	� Sumatriptan T Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Sumatriptanum)

18739 cpr riv 50 mg 6 pez 19.10 38.30 [58512 004] 01.02.2008, B
18739 cpr riv 50 mg 12 pez 38.20 60.25 [58512 005] 01.02.2008, B

	� Zolmitriptan Actavis  Mepha Pharma AG  (Zolmitriptanum)

20020 cpr riv 2.500 mg 3 pez 11.00 24.95 [62181 002] 01.02.2013, B
20020 cpr riv 2.500 mg 6 pez 20.24 39.65 [62181 003] 01.02.2013, B
20020 cpr riv 2.500 mg 12 pez 35.51 57.15 [62181 004] 01.02.2013, B

	� Zolmitriptan Helvepharm  Helvepharm AG  (Zolmitriptanum)

20007 cpr riv 2.500 mg 3 pez 11.29 25.25 [61647 001] 01.01.2013, B
20007 cpr riv 2.500 mg 6 pez 21.58 41.15 [61647 002] 01.01.2013, B
20007 cpr riv 2.500 mg 12 pez 37.87 59.85 [61647 003] 01.01.2013, B
20006 cpr fond 2.500 mg 3 pez 10.95 20.75 [61646 001] 01.01.2013, B
20006 cpr fond 2.500 mg 6 pez 20.97 40.45 [61646 002] 01.01.2013, B
20006 cpr fond 2.500 mg 12 pez 36.79 58.65 [61646 003] 01.01.2013, B

	� Zolmitriptan Mepha  Mepha Pharma AG  (Zolmitriptanum)

20012 Zolmitriptan Mepha lactabs 2.500 mg 3 pez 11.29 25.25 [61066 004] 01.01.2013, B
20012 Zolmitriptan Mepha lactabs 2.500 mg 6 pez 21.58 41.15 [61066 005] 01.01.2013, B
20012 Zolmitriptan Mepha lactabs 2.500 mg 12 pez 37.87 59.85 [61066 006] 01.01.2013, B
20011 Zolmitriptan Mepha oro cpr fond 2.500 mg 3 pez 10.95 20.75 [61067 007] 01.01.2013, B
20011 Zolmitriptan Mepha oro cpr fond 2.500 mg 6 pez 20.97 40.45 [61067 005] 01.01.2013, B
20011 Zolmitriptan Mepha oro cpr fond 2.500 mg 12 pez 36.79 58.65 [61067 006] 01.01.2013, B

	� Zolmitriptan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Zolmitriptanum)

20016 cpr riv 2.500 mg 3 pez 11.29 25.25 [61506 001] 01.01.2013, B
20016 cpr riv 2.500 mg 6 pez 21.58 41.15 [61506 002] 01.01.2013, B
20016 cpr riv 2.500 mg 12 pez 37.87 59.85 [61506 003] 01.01.2013, B
20017 cpr fond 2.500 mg 2 pez 7.30 16.60 [61507 001] 01.01.2013, B
20017 cpr fond 2.500 mg 6 pez 20.97 40.45 [61507 002] 01.01.2013, B
20017 cpr fond 2.500 mg 12 pez 36.79 58.65 [61507 003] 01.01.2013, B

	� Zolmitriptan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Zolmitriptanum)

20226 cpr fond 2.500 mg 2 pez 7.30 16.60 [62789 001] 01.05.2014, B
20226 cpr fond 2.500 mg 6 pez 20.97 40.45 [62789 002] 01.05.2014, B
20226 cpr fond 2.500 mg 12 pez 36.79 58.65 [62789 003] 01.05.2014, B
20225 cpr 2.500 mg 3 pez 11.29 25.25 [62790 001] 01.05.2014, B
20225 cpr 2.500 mg 6 pez 21.58 41.15 [62790 002] 01.05.2014, B
20225 cpr 2.500 mg 12 pez 37.87 59.85 [62790 003] 01.05.2014, B

	� Zomig  AstraZeneca AG  (Zolmitriptanum)

17044 Zomig cpr riv 2.500 mg 3 pez 12.55 26.70 [54335 016] 15.03.1998, B
17044 Zomig cpr riv 2.500 mg 6 pez 23.99 43.95 [54335 024] 15.03.1998, B
17044 Zomig cpr riv 2.500 mg 12 pez 41.65 64.20 [54335 075] 15.03.1998, B
17625 Zomig Oro cpr 2.500 mg 6 pez 23.06 42.85 [55264 003] 01.08.2001, B
17625 Zomig Oro cpr 2.500 mg 12 pez 40.46 62.85 [55264 005] 01.08.2001, B

	� Zomig nasal  AstraZeneca AG  (Zolmitriptanum)

(L)  18090 spray nas 5 mg monodos 2 pez 20.58 40.00 [56003 002] 01.01.2005, B
(L)  18090 spray nas 5 mg monodos 6 pez 61.73 87.25 [56003 004] 01.01.2005, B

Limitatio: Impiego unicamente in caso di attacchi d'emicrania medi o gravi.
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02.05.20.	 Vasopressori e stimolanti cardiaci

	� Anapen  Allergycare AG  (Adrenalinum)

18624 Anapen sol iniez 0.300 mg auto iniettore 1 pez 52.17 76.30 [57570 001] 01.09.2007, B
18624 Anapen Junior sol iniez 0.150 mg auto iniettore 1 pez 52.17 76.30 [57570 003] 01.09.2007, B

	� Effortil  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Etilefrini hydrochloridum)

8331 gocce 7.500 mg/g 15 g 2.37 4.35 [24199 010] 15.03.1959, C
8331 gocce 7.500 mg/g 2x 50 g 12.44 22.95 [24199 037] 15.03.1959, C

	� EpiPen  MEDA Pharma GmbH  (Adrenalinum)

16897 EpiPen Junior sol iniez 0.150 mg auto iniettore 1 pez 52.15 76.25 [53836 038] 15.03.1998, B
16897 EpiPen sol iniez 0.300 mg auto iniettore 1 pez 52.15 76.25 [53836 011] 15.03.1998, B

	� Gutron  Takeda Pharma AG  (Midodrini hydrochloridum)

14916 cpr 2.500 mg 20 pez 9.05 18.55 [44976 013] 15.03.1987, B
14916 cpr 2.500 mg 50 pez 20.28 39.65 [44976 021] 15.03.1987, B
14917 gocce 10 mg/ml 10 ml 11.58 25.60 [44977 036] 15.03.1987, B
14917 gocce 10 mg/ml 20 ml 20.14 39.50 [44977 028] 15.03.1987, B

	� Jext  ALK-Abelló AG  (Adrenalinum)

19352 sol iniez 150 mcg auto iniettore 1 pez 50.05 73.85 [61315 001] 01.02.2011, B
19352 sol iniez 300 mcg auto iniettore 1 pez 50.05 73.85 [61315 002] 01.02.2011, B

02.06.	 Calcio-antagonisti

02.06.10.	 Calcio-antagonisti classici 

	� Adalat  Bayer (Schweiz) AG  (Nifedipinum)

15859 Adalat CR cpr ret 20 mg 28 pez 6.51 15.65 [51065 085] 15.03.1999, B
15859 Adalat CR cpr ret 20 mg 98 pez 21.26 40.80 [51065 093] 15.03.1999, B
15859 Adalat CR cpr ret 30 mg 28 pez 8.72 18.20 [51065 018] 15.03.1992, B
15859 Adalat CR cpr ret 30 mg 98 pez 28.47 49.10 [51065 050] 15.03.1992, B
15859 Adalat CR cpr ret 60 mg 28 pez 14.30 28.70 [51065 026] 15.03.1992, B
15859 Adalat CR cpr ret 60 mg 98 pez 49.96 73.75 [51065 077] 15.03.1992, B
14234 Adalat retard cpr ret 20 mg 30 pez 5.69 14.75 [44780 011] 15.03.1983, B
14234 Adalat retard cpr ret 20 mg 100 pez 16.28 35.10 [44780 046] 15.03.1983, B

	� Amlodipin Axapharm  Axapharm AG  (Amlodipinum)

18996 cpr 5 mg 30 pez 10.00 19.65 [59421 001] 01.07.2009, B
18996 cpr 5 mg 100 pez 19.97 39.30 [59421 002] 01.07.2009, B
18996 cpr 10 mg 30 pez 13.70 28.00 [59421 003] 01.07.2009, B
18996 cpr 10 mg 100 pez 43.41 66.25 [59421 004] 01.07.2009, B

	� Amlodipin Helvepharm  Helvepharm AG  (Amlodipinum)

18132 cpr 5 mg 30 pez 10.99 20.80 [56821 002] 01.04.2005, B
18132 cpr 5 mg 100 pez 28.50 49.10 [56821 004] 01.04.2005, B
18132 cpr 10 mg 30 pez 15.75 34.45 [56821 006] 01.04.2005, B
18132 cpr 10 mg 100 pez 52.00 76.10 [56821 008] 01.04.2005, B

	� Amlodipin Mepha  Mepha Pharma AG  (Amlodipinum)

18133 Amlodipine Mepha 5 cpr 5 mg 30 pez 10.52 20.30 [56991 002] 01.04.2005, B
18133 Amlodipine Mepha 5 cpr 5 mg 100 pez 28.74 49.40 [56991 004] 01.04.2005, B
18133 Amlodipine Mepha 10 cpr 10 mg 30 pez 14.67 29.15 [56991 008] 01.04.2005, B
18133 Amlodipine Mepha 10 cpr 10 mg 100 pez 55.91 80.60 [56991 010] 01.04.2005, B

	� Amlodipin Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Amlodipinum)

19169 cpr 5 mg 30 pez 10.05 19.75 [59261 001] 01.01.2010, B
19169 cpr 5 mg 100 pez 28.75 49.40 [59261 002] 01.01.2010, B
19169 cpr 10 mg 30 pez 14.35 28.75 [59261 003] 01.01.2010, B
19169 cpr 10 mg 100 pez 55.92 80.60 [59261 004] 01.01.2010, B

	� Amlodipin Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Amlodipinum)

18281 cpr 5 mg 30 pez 10.52 20.30 [57311 002] 01.04.2007, B
18281 cpr 5 mg 100 pez 28.74 49.40 [57311 004] 01.04.2007, B
18281 cpr 10 mg 30 pez 14.66 29.15 [57311 006] 01.04.2007, B
18281 cpr 10 mg 100 pez 55.91 80.60 [57311 008] 01.04.2007, B

	� Amlodipin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Amlodipinum)

20085 cpr 5 mg 30 pez 10.55 20.30 [58862 005] 01.07.2013, B
20085 cpr 5 mg 100 pez 28.75 49.40 [58862 006] 01.07.2013, B
20085 cpr 10 mg 30 pez 14.68 29.15 [58862 007] 01.07.2013, B
20085 cpr 10 mg 100 pez 55.92 80.60 [58862 008] 01.07.2013, B
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	� Amlovasc  Streuli Pharma AG  (Amlodipinum)

18093 cpr 5 mg nouveau 30 pez 6.11 15.20 [56820 008] 01.05.2005, B
18093 cpr 5 mg nouveau 100 pez 30.00 50.85 [56820 009] 01.05.2005, B
18093 cpr 10 mg nouveau 30 pez 10.98 20.80 [56820 010] 01.05.2005, B
18093 cpr 10 mg nouveau 100 pez 57.14 82.00 [56820 011] 01.05.2005, B

	� Baypress  Bayer (Schweiz) AG  (Nitrendipinum)

14918 Baypress Mite cpr 10 mg 30 pez 10.17 19.90 [46811 011] 15.03.1986, B
14918 Baypress Mite cpr 10 mg 100 pez 29.74 50.55 [46811 046] 15.03.1986, B
14918 Baypress cpr 20 mg 30 pez 15.66 34.40 [46811 054] 15.03.1986, B
14918 Baypress cpr 20 mg 100 pez 48.77 72.40 [46811 070] 15.03.1986, B

	� Coridil Retard  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Diltiazemi hydrochloridum)

15666 cpr ret 90 mg 20 pez 3.89 8.55 [49381 042] 15.03.1990, B
15666 cpr ret 90 mg 100 pez 17.14 36.10 [49381 050] 15.03.1990, B

	� Diltiazem Mepha  Mepha Pharma AG  (Diltiazemi hydrochloridum)

15664 Opticaps 90 mg (alt) 20 pce 4.10 8.80 [50167 001] 15.03.1990, B
15664 Opticaps 90 mg (alt) 100 pce 17.14 36.10 [50167 002] 15.03.1990, B

	� Dilzem  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Diltiazemi hydrochloridum)

14272 Dilzem cpr 60 mg 50 pez 9.11 18.65 [44493 012] 15.03.1983, B
14272 Dilzem cpr 60 mg 100 pez 15.44 34.15 [44493 020] 15.03.1983, B
16915 Dilzem 240 Uno cps ret 240 mg 30 pez 18.64 37.80 [52315 034] 15.03.1998, B
16915 Dilzem 240 Uno cps ret 240 mg 100 pez 58.07 83.05 [52315 042] 15.03.1998, B
15305 Dilzem RR cpr riv 180 mg 30 pez 15.02 33.65 [49577 028] 15.03.1988, B
15305 Dilzem RR cpr riv 180 mg 100 pez 41.95 64.55 [49577 036] 15.03.1988, B
14710 Dilzem 90 Retard cpr riv ret 90 mg 20 pez 4.98 9.80 [46269 039] 15.03.1985, B
14710 Dilzem 90 Retard cpr riv ret 90 mg 100 pez 21.42 41.00 [46269 020] 15.03.1985, B
14710 Dilzem 120 Retard cpr riv ret 120 mg 30 pez 8.76 18.25 [46269 047] 15.03.1989, B
14710 Dilzem 120 Retard cpr riv ret 120 mg 100 pez 24.47 44.50 [46269 055] 15.03.1989, B

	� Ecodipin Retard  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Nifedipinum)

15574 cpr riv ret 20 mg 30 pez 4.55 9.30 [48044 042] 15.03.1990, B
15574 cpr riv ret 20 mg 100 pez 13.03 27.25 [48044 034] 15.03.1990, B

	� Felodipin Helvepharm  Helvepharm AG  (Felodipinum)

18575 cpr pell ret 2.5000 mg 30 pez 6.23 15.35 [57902 001] 01.07.2007, B
18575 cpr pell ret 5 mg 20 pez 6.24 15.35 [57902 003] 01.07.2007, B
18575 cpr pell ret 5 mg 100 pez 25.60 45.80 [57902 007] 01.07.2007, B
18575 cpr pell ret 10 mg 20 pez 9.88 19.55 [57902 009] 01.07.2007, B
18575 cpr pell ret 10 mg 100 pez 46.54 69.85 [57902 013] 01.07.2007, B

	� Felodipin Mepha  Mepha Pharma AG  (Felodipinum)

18332 depotabs 2.500 mg 30 pez 6.58 15.75 [57429 002] 01.04.2006, B
18332 depotabs 5 mg 20 pez 6.66 15.85 [57429 004] 01.04.2006, B
18332 depotabs 5 mg 100 pez 25.60 45.80 [57429 006] 01.04.2006, B
18332 depotabs 10 mg 20 pez 9.91 19.60 [57429 008] 01.04.2006, B
18332 depotabs 10 mg 100 pez 46.64 69.95 [57429 010] 01.04.2006, B

	� Felodipin Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Felodipinum)

17859 Félodipine Sandoz eco cpr ret 2.500 mg 30 pez 6.40 15.55 [56170 016] 01.03.2013, B
17859 Felodipine Sandoz eco cpr ret 5 mg 20 pez 6.66 15.85 [56170 012] 01.10.2008, B
17859 Felodipine Sandoz eco cpr ret 5 mg 100 pez 25.60 45.80 [56170 013] 01.10.2008, B
17859 Felodipine Sandoz eco cpr ret 10 mg 20 pez 9.91 19.60 [56170 014] 01.10.2008, B
17859 Felodipine Sandoz eco cpr ret 10 mg 100 pez 46.64 69.95 [56170 015] 01.10.2008, B

	� Flamon  Mepha Pharma AG  (Verapamili hydrochloridum)

15300 lactabs 40 mg 30 pez 1.54 5.85 [49023 014] 15.03.1988, B
15300 lactabs 40 mg 100 pez 4.44 9.20 [49023 022] 15.03.1988, B
15300 lactabs 80 mg 20 pez 1.66 6.00 [49023 030] 15.03.1988, B
15300 lactabs 80 mg 50 pez 3.65 8.30 [49023 049] 15.03.1988, B
15300 lactabs 120 mg 20 pez 2.36 6.80 [49023 057] 15.03.1988, B
15300 lactabs 120 mg 50 pez 5.12 14.10 [49023 065] 15.03.1988, B

	� Flamon Retard  Mepha Pharma AG  (Verapamili hydrochloridum)

Flamon retard Opticaps 120 mg (nouv) 20 pce 3.40 8.00 [49419 001] 01.10.2016, B
Flamon retard Opticaps 120 mg (nouv) 100 pce 15.03 33.65 [49419 002] 01.10.2016, B

15987 Flamon Retard cpr ret 240 mg 30 pez 5.40 14.40 [50161 013] 15.03.1993, B
15987 Flamon Retard cpr ret 240 mg 100 pez 16.56 35.40 [50161 021] 15.03.1993, B

	� Isoptin  BGP Products GmbH  (Verapamili hydrochloridum)

16452 cpr pell 80 mg 50 pez 4.56 9.35 [53374 018] 15.03.1996, B
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	� Isoptin Retard  BGP Products GmbH  (Verapamili hydrochloridum)

14820 Isoptin RR retard cpr riv ret 240 mg vert 30 pez 7.47 16.80 [46364 024] 15.03.1986, B
14820 Isoptin RR retard cpr riv ret 240 mg vert 100 pez 21.85 41.50 [46364 025] 15.03.1986, B
13005 Isoptin Retard cpr riv ret 120 mg 20 pez 4.58 9.35 [40783 016] 15.03.1978, B
13005 Isoptin Retard cpr riv ret 120 mg 50 pez 10.45 20.20 [40783 024] 15.03.1978, B
13005 Isoptin Retard cpr riv ret 120 mg 100 pez 18.79 37.95 [40783 032] 15.03.1978, B

	� Lercanidipin Axapharm  Axapharm AG  (Lercanidipinum hydrochloridum)

20714 cpr pell 10 mg blist 28 pce 9.17 18.75 [66502 001] 01.01.2018, B
20714 cpr pell 10 mg blist 98 pce 26.79 47.15 [66502 002] 01.01.2018, B
20714 cpr pell 20 mg blist 28 pce 15.03 33.65 [66502 003] 01.01.2018, B
20714 cpr pell 20 mg blist 98 pce 43.93 66.85 [66502 004] 01.01.2018, B

	� Lercanidipin Mepha  Mepha Pharma AG  (Lercanidipinum hydrochloridum)

20367 lactab 10 mg 28 pce 9.17 18.75 [65603 001] 01.06.2015, B
20367 lactab 10 mg 98 pce 26.79 47.15 [65603 002] 01.06.2015, B
20367 lactab 20 mg 28 pce 15.03 33.65 [65603 003] 01.06.2015, B
20367 lactab 20 mg 98 pce 43.93 66.85 [65603 004] 01.06.2015, B

	� Lercanidipin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Lercanidipinum hydrochloridum)

20494 cpr pell 10 mg 28 pce 9.17 18.75 [65634 001] 01.03.2016, B
20494 cpr pell 10 mg 98 pce 26.79 47.15 [65634 002] 01.03.2016, B
20494 cpr pell 20 mg 28 pce 15.03 33.65 [65634 003] 01.03.2016, B
20494 cpr pell 20 mg 98 pce 43.93 66.85 [65634 004] 01.03.2016, B

	� Lercanidipin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Lercanidipinum hydrochloridum)

20690 cpr pell 10 mg 28 pce 9.17 18.75 [66239 001] 01.09.2017, B
20690 cpr pell 10 mg 98 pce 26.79 47.15 [66239 002] 01.09.2017, B
20690 cpr pell 20 mg 28 pce 15.03 33.65 [66239 003] 01.09.2017, B
20690 cpr pell 20 mg 98 pce 43.93 66.85 [66239 004] 01.09.2017, B

	� Lercanidipin Zentiva  Helvepharm AG  (Lercanidipinum hydrochloridum)

20584 cpr pell 10 mg 30 pce 9.83 19.50 [65686 002] 01.12.2016, B
20584 cpr pell 10 mg 100 pce 27.34 47.80 [65686 004] 01.12.2016, B
20584 cpr pell 20 mg 30 pce 16.10 34.90 [65686 006] 01.12.2016, B
20584 cpr pell 20 mg 100 pce 44.83 67.85 [65686 008] 01.12.2016, B

	� Lomir SRO  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Isradipinum)

15860 cps 2.500 mg mite 30 pez 9.82 19.45 [51228 014] 15.03.1992, B
15860 cps 2.500 mg mite 100 pez 28.13 48.70 [51228 022] 15.03.1992, B
15860 cps 5 mg 30 pez 16.11 34.90 [51228 049] 15.03.1992, B
15860 cps 5 mg 100 pez 50.17 74.00 [51228 057] 15.03.1992, B

	� Nifedipin Mepha  Mepha Pharma AG  (Nifedipinum)

16649 cpr matr 40 mg ret 30 pez 17.40 36.35 [53753 036] 15.03.1997, B
16649 cpr matr 40 mg ret 100 pez 49.23 72.90 [53753 037] 15.03.1997, B
16361 cpr ret 20 mg 30 pez 4.63 9.40 [52896 010] 15.03.1996, B
16361 cpr ret 20 mg 100 pez 13.03 27.25 [52896 029] 15.03.1996, B

	� Nifedipin Sandoz CR  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Nifedipinum)

16650 cpr matr 40 mg 30 pez 17.40 36.35 [54006 071] 01.11.2006, B
16650 cpr matr 40 mg 100 pez 49.23 72.90 [54006 101] 01.11.2006, B

	� Nifedipin Spirig HC CR  Spirig HealthCare AG  (Nifedipinum)

16647 cpr matr 40 mg 30 pez 17.40 36.35 [53998 073] 15.03.1997, B
16647 cpr matr 40 mg 100 pez 49.23 72.90 [53998 074] 15.03.1997, B

	� Nimotop  Bayer (Schweiz) AG  (Nimodipinum)

(L)  15427 cpr lacc 30 mg 100 pez 54.63 79.10 [45839 044] 15.03.1989, B

Limitatio: Trattamento di emorragie sottoaracnoidali.

	� Norvasc  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Amlodipinum)

15730 cpr 5 mg 30 pez 12.46 26.60 [50044 017] 15.03.1990, B
15730 cpr 5 mg 100 pez 38.72 60.85 [50044 025] 15.03.1990, B
15730 cpr 10 mg 30 pez 21.05 40.55 [50044 033] 15.03.1990, B
15730 cpr 10 mg 100 pez 67.98 94.45 [50044 041] 15.03.1990, B

	� Plendil  AstraZeneca AG  (Felodipinum)

15426 Plendil Senior cpr ret 2.500 mg 30 pez 7.30 16.60 [49166 117] 01.04.2003, B
15426 Plendil cpr ret 5 mg 20 pez 7.32 16.60 [49166 028] 15.03.1989, B
15426 Plendil cpr ret 5 mg 100 pez 32.00 53.15 [49166 044] 15.03.1989, B
15426 Plendil cpr ret 10 mg 20 pez 12.00 26.05 [49166 052] 15.03.1989, B
15426 Plendil cpr ret 10 mg 100 pez 54.59 79.05 [49166 079] 15.03.1989, B
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	� Zanidip  Recordati AG  (Lercanidipinum hydrochloridum)

18135 cpr riv 10 mg 28 pez 12.73 26.90 [54874 014] 01.02.2005, B
18135 cpr riv 10 mg 98 pez 34.99 56.55 [54874 022] 01.02.2005, B
18135 cpr riv 20 mg 28 pez 20.88 40.35 [54874 030] 01.02.2005, B
18135 cpr riv 20 mg 98 pez 55.59 80.20 [54874 049] 01.02.2005, B

02.06.20.	 Altri calcio-antagonisti 

	� Arlevert  Zambon Switzerland Ltd  (Cinnarizinum Dimenhydrinatum)

(L)  19353 cpr 20 pez 7.19 16.45 [59285 001] 01.08.2011, B
(L)  19353 cpr 50 pez 16.63 35.50 [59285 002] 01.08.2011, B
(L)  19353 cpr 100 pez 29.70 50.50 [59285 003] 01.08.2011, B

Limitatio: Trattamento sintomatico di stati die vertigini transitorie (massimo 4 settimane).

	� Cinnageron  Streuli Pharma AG  (Cinnarizinum)

13437 cps 75 mg 30 pez 6.40 15.55 [40441 018] 15.03.1980, B
13437 cps 75 mg 100 pez 19.00 38.20 [40441 026] 15.03.1980, B

	� Sibelium  Janssen-Cilag AG  (Flunarizinum)

(L)  18576 cpr 5 mg 20 pez 4.27 9.00 [57754 001] 01.01.2008, B
(L)  18576 cpr 5 mg 100 pez 17.86 36.90 [57754 003] 01.01.2008, B

Limitatio: Per il trattamento profilattico dell'emicrania.

	� Stugeron  Janssen-Cilag AG  (Cinnarizinum)

11971 gocce 75 mg/ml 30 ml 13.40 27.65 [38178 016] 15.03.1974, B

02.07.	 Antipertensivi

02.07.10.	 Antipertensivi soli 

	� Accupro  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Quinaprilum)

15578 Accupro 10 cpr riv 10 mg 30 pez 8.56 18.00 [50141 039] 15.03.1990, B
15578 Accupro 10 cpr riv 10 mg 100 pez 26.60 46.90 [50141 055] 15.03.1990, B
15578 Accupro 20 cpr riv 20 mg 30 pez 14.02 28.35 [50141 063] 15.03.1990, B
15578 Accupro 20 cpr riv 20 mg 100 pez 43.58 66.45 [50141 098] 15.03.1990, B

	� Adcirca  Eli Lilly (Suisse) SA  (Tadalafilum)

(L)  19838 cpr riv 20 mg 56 pez 779.52 911.30 [62169 002] 01.08.2012, B

Limitatio: Garanzia di pagamento dei costi fornita dall'assicuratore malattia previa consultazione del medico di fiducia in virtù dell'indicazione posta per la prima 
volta in centri terziari specializzati in ipertensione polmonare, oppure da specialisti qualificati in pneumologia e cardiologia.

	� Adempas  Bayer (Schweiz) AG  (Riociguatum)

(L)1/(L)2  20163 cpr riv 0.500 mg 42 pez 1545.64 1756.70 [62903 001] 01.01.2014, B
(L)1/(L)2  20163 cpr riv 1 mg 42 pez 1545.64 1756.70 [62903 003] 01.01.2014, B
(L)1/(L)2  20163 cpr riv 1 mg 84 pez 3091.29 3414.55 [62903 004] 01.01.2014, B
(L)1/(L)2  20163 cpr riv 1.500 mg 42 pez 1545.64 1756.70 [62903 005] 01.01.2014, B
(L)1/(L)2  20163 cpr riv 1.500 mg 84 pez 3091.29 3414.55 [62903 006] 01.01.2014, B
(L)1/(L)2  20163 cpr riv 2 mg 42 pez 1545.64 1756.70 [62903 007] 01.01.2014, B
(L)1/(L)2  20163 cpr riv 2 mg 84 pez 3091.29 3414.55 [62903 008] 01.01.2014, B
(L)1/(L)2  20163 cpr riv 2.500 mg 42 pez 1545.64 1756.70 [62903 009] 01.01.2014, B
(L)1/(L)2  20163 cpr riv 2.500 mg 84 pez 3091.29 3414.55 [62903 010] 01.01.2014, B

1Limitatio: CTEPH: Garanzia dell’assunzione delle spese attraverso il medico di fiducia in virtù dell’indicazione posta per la prima da specialisti qualificati in 
pneumologia e cardiologia per il trattamento dei pazienti con ipertensione cronica tromboembolica polmonare (CTEPH) inoperabile o in pazienti con ipertensione 
persistente o ricorrente (CTEPH) dopo intervento chirurgico per migliorare le prestazioni fisiche.
2Limitatio: IAP: Per la terapia di pazienti adulti con ipertensione arteriosa polmonare (IAP) nelle classi funzionali II e III dell'OMS per migliorare le capacità fisiche.

	� Aprovel  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Irbesartanum)

16917 Aprovel 150 cpr riv 150 mg 28 pez 20.55 40.00 [54250 118] 15.03.1998, B
16917 Aprovel 150 cpr riv 150 mg 98 pez 66.32 92.55 [54250 126] 15.03.1998, B
16917 Aprovel 300 cpr riv 300 mg 28 pez 27.76 48.25 [54250 134] 01.07.2000, B
16917 Aprovel 300 cpr riv 300 mg 98 pez 95.83 126.40 [54250 142] 01.07.2000, B

	� Atacand  AstraZeneca AG  (Candesartanum cilexetilum)

16918 cpr 4 mg 7 pez 3.35 7.95 [54230 028] 15.03.1998, B
16918 cpr 8 mg 28 pez 14.98 29.50 [54230 044] 15.03.1998, B
16918 cpr 8 mg 98 pez 48.92 72.55 [54230 052] 15.03.1998, B
16918 cpr 16 mg 28 pez 18.01 37.10 [54230 079] 15.03.1998, B
16918 cpr 16 mg 98 pez 63.62 89.45 [54230 087] 15.03.1998, B
16918 cpr 32 mg 28 pez 27.27 47.70 [54230 117] 01.02.2008, B
16918 cpr 32 mg 98 pez 89.77 119.45 [54230 125] 01.02.2008, B
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	� Blopress  Takeda Pharma AG  (Candesartanum cilexetilum)

16919 cpr 4 mg 7 pez 3.22 7.80 [54260 016] 15.03.1998, B
16919 cpr 8 mg 28 pez 14.40 28.85 [54260 105] 15.03.1998, B
16919 cpr 8 mg 98 pez 47.04 70.40 [54260 121] 15.03.1998, B
16919 cpr 16 mg 28 pez 17.32 36.30 [54260 059] 15.03.1998, B
16919 cpr 16 mg 98 pez 61.19 86.65 [54260 075] 15.03.1998, B
16919 cpr 32 mg 28 pez 26.37 46.65 [54260 156] 01.02.2008, B
16919 cpr 32 mg 98 pez 88.63 118.15 [54260 164] 01.02.2008, B

	� Bosentan-Mepha  Mepha Pharma AG  (Bosentanum)

20675 Lactab 62.500 mg 56 pce 1443.90 1645.10 [65991 002] 01.09.2017, B
20675 Lactab 125 mg 56 pce 1443.90 1645.10 [65991 004] 01.09.2017, B

	� Candesartan Helvepharm  Helvepharm AG  (Candesartanum cilexetilum)

19965 cpr 4 mg 10 pez 2.17 6.60 [62319 001] 01.09.2012, B
19965 cpr 8 mg 30 pez 7.29 16.55 [62319 002] 01.09.2012, B
19965 cpr 8 mg 100 pez 22.64 42.40 [62319 003] 01.09.2012, B
19965 cpr 16 mg 30 pez 8.75 18.25 [62319 004] 01.09.2012, B
19965 cpr 16 mg 100 pez 29.45 50.20 [62319 005] 01.09.2012, B
19965 cpr 32 mg 30 pez 13.25 27.50 [62319 006] 01.09.2012, B
19965 cpr 32 mg 100 pez 41.55 64.10 [62319 007] 01.09.2012, B

	� Candesartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Candesartanum cilexetilum)

19968 cpr 4 mg 7 pez 1.52 5.85 [58670 001] 01.09.2012, B
19968 cpr 8 mg 28 pez 6.80 16.00 [58670 003] 01.09.2012, B
19968 cpr 8 mg 98 pez 22.19 41.85 [58670 005] 01.09.2012, B
19968 cpr 16 mg 28 pez 8.17 17.60 [58670 007] 01.09.2012, B
19968 cpr 16 mg 98 pez 28.86 49.55 [58670 009] 01.09.2012, B
19968 cpr 32 mg 28 pez 12.37 26.50 [58670 011] 01.09.2012, B
19968 cpr 32 mg 98 pez 40.72 63.15 [58670 013] 01.09.2012, B

	� Candesartan Spirig HC   Spirig HealthCare AG  (Candesartanum cilexetilum)

19967 cpr 4 mg (nouv) 7 pce 1.50 5.80 [66096 001] 01.10.2012, B
19967 cpr 8 mg (nouv) 28 pce 6.75 15.95 [66096 002] 01.10.2012, B
19967 cpr 8 mg (nouv) 98 pce 22.15 41.85 [66096 003] 01.10.2012, B
19967 cpr 16 mg (nouv) 28 pce 8.15 17.55 [66096 004] 01.10.2012, B
19967 cpr 16 mg (nouv) 98 pce 28.80 49.45 [66096 005] 01.10.2012, B
19967 cpr 32 mg (nouv) 28 pce 12.35 26.50 [66096 006] 01.10.2012, B
19967 cpr 32 mg (nouv) 98 pce 40.70 63.10 [66096 007] 01.10.2012, B

	� Candesartan Takeda  Takeda Pharma AG  (Candesartanum cilexetilum)

19877 cpr 4 mg 7 pez 2.09 6.50 [62569 001] 01.05.2012, B
19877 cpr 8 mg 28 pez 10.08 19.75 [62569 004] 01.05.2012, B
19877 cpr 8 mg 98 pez 28.98 49.65 [62569 005] 01.05.2012, B
19877 cpr 16 mg 28 pez 12.13 26.25 [62569 008] 01.05.2012, B
19877 cpr 16 mg 98 pez 36.91 58.75 [62569 009] 01.05.2012, B
19877 cpr 32 mg 28 pez 18.46 37.60 [62569 012] 01.05.2012, B
19877 cpr 32 mg 98 pez 51.15 75.10 [62569 013] 01.05.2012, B

	� Cansartan Mepha  Mepha Pharma AG  (Candesartanum cilexetilum)

20010 cpr 4 mg 7 pez 1.50 5.85 [60929 008] 01.01.2013, B
20010 cpr 8 mg 28 pez 6.72 15.90 [60929 009] 01.01.2013, B
20010 cpr 8 mg 98 pez 21.96 41.60 [60929 010] 01.01.2013, B
20010 cpr 16 mg 28 pez 8.08 17.50 [60929 011] 01.01.2013, B
20010 cpr 16 mg 98 pez 28.56 49.20 [60929 012] 01.01.2013, B
20010 cpr 32 mg 28 pez 12.31 26.45 [60929 013] 01.01.2013, B
20010 cpr 32 mg 98 pez 41.37 63.90 [60929 014] 01.01.2013, B

	� Captopril Mepha  Mepha Pharma AG  (Captoprilum)

16652 Captopril Mepha 12.5 cpr 12.500 mg 30 pez 4.99 9.80 [53672 019] 15.03.1997, B
16652 Captopril Mepha 12.5 cpr 12.500 mg 100 pez 12.14 26.20 [53672 027] 15.03.1997, B
16652 Captopril Mepha 25 cpr 25 mg 30 pez 6.87 16.05 [53672 035] 15.03.1997, B
16652 Captopril Mepha 25 cpr 25 mg 100 pez 19.80 39.10 [53672 043] 15.03.1997, B
16652 Captopril Mepha 50 cpr 50 mg 30 pez 11.31 25.25 [53672 051] 15.03.1997, B
16652 Captopril Mepha 50 cpr 50 mg 100 pez 35.22 56.80 [53672 078] 15.03.1997, B

	� Captosol  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Captoprilum)

16653 cpr 25 mg 30 pez 6.87 16.05 [52986 044] 15.03.1998, B
16653 cpr 25 mg 100 pez 19.80 39.10 [52986 052] 15.03.1998, B
16653 cpr 50 mg 30 pez 11.31 25.25 [52986 060] 15.03.1998, B
16653 cpr 50 mg 100 pez 35.22 56.80 [52986 079] 15.03.1998, B

	� Cardura CR  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Doxazosinum)

17412 cpr riv 4 mg 30 pez 14.44 28.85 [54617 062] 01.12.2006, B
17412 cpr riv 4 mg 100 pez 44.82 67.85 [54617 070] 01.12.2006, B
17412 cpr riv 8 mg 30 pez 18.75 37.90 [54617 089] 01.12.2006, B
17412 cpr riv 8 mg 100 pez 65.63 91.75 [54617 097] 01.12.2006, B
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	� Carvedilol Helvepharm  Helvepharm AG  (Carvedilolum)

18511 cpr 6.250 mg 14 pez 1.05 5.30 [57821 002] 01.03.2007, B
18511 cpr 12.500 mg 30 pez 7.77 17.10 [57821 004] 01.03.2007, B
18511 cpr 12.500 mg 100 pez 18.08 37.15 [57821 006] 01.03.2007, B
18511 cpr 25 mg 30 pez 11.72 25.75 [57821 008] 01.03.2007, B
18511 cpr 25 mg 100 pez 36.00 57.75 [57821 010] 01.03.2007, B

	� Carvedilol Mepha  Mepha Pharma AG  (Carvedilolum)

18460 cpr 3.125 mg 30 pez 2.47 6.95 [57652 001] 01.12.2006, B
18460 cpr 6.250 mg 30 pez 2.47 6.95 [57652 003] 01.12.2006, B
18460 cpr 12.500 mg 30 pez 8.58 18.05 [57652 005] 01.12.2006, B
18460 cpr 12.500 mg 100 pez 20.48 39.90 [57652 007] 01.12.2006, B
18460 cpr 25 mg 30 pez 13.26 27.50 [57652 009] 01.12.2006, B
18460 cpr 25 mg 100 pez 39.50 61.70 [57652 011] 01.12.2006, B

	� Carvedilol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Carvedilolum)

18413 cpr 6.250 mg 14 pez 1.05 5.30 [57606 001] 01.03.2007, B
18413 cpr 12.500 mg 30 pez 8.61 18.05 [57606 003] 01.03.2007, B
18413 cpr 12.500 mg 100 pez 20.48 39.90 [57606 005] 01.03.2007, B
18413 cpr 25 mg 30 pez 13.26 27.50 [57606 007] 01.03.2007, B
18413 cpr 25 mg 100 pez 39.50 61.70 [57606 009] 01.03.2007, B
18413 cpr 50 mg 30 pez 20.42 39.80 [57606 011] 01.03.2007, B
18413 cpr 50 mg 100 pez 76.18 103.85 [57606 013] 01.03.2007, B

	� Carvedilol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Carvedilolum)

18461 cpr 3.125 mg 30 pez 2.47 6.95 [57623 017] 01.01.2008, B
18461 cpr 6.250 mg 30 pez 2.47 6.95 [57623 018] 01.01.2008, B
18461 cpr 12.500 mg 30 pez 8.61 18.05 [57623 013] 01.12.2006, B
18461 cpr 12.500 mg 100 pez 20.56 40.00 [57623 014] 01.12.2006, B
18461 cpr 25 mg 30 pez 13.46 27.75 [57623 015] 01.12.2006, B
18461 cpr 25 mg 100 pez 39.88 62.20 [57623 016] 01.12.2006, B

	� Cibacen  Novartis Pharma Schweiz AG  (Benazeprili hydrochloridum)

15740 Cibacen 10 cpr 10 mg 28 pez 21.26 40.80 [50583 112] 15.03.1991, B
15740 Cibacen 10 cpr 10 mg 98 pez 68.76 95.35 [50583 120] 15.03.1991, B
15740 Cibacen 20 cpr 20 mg 98 pez 120.62 154.85 [50583 147] 15.03.1991, B

	� Cosaar  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Losartanum kalicum)

16364 Cosaar 50 cpr riv 50 mg 28 pez 18.05 37.15 [52904 072] 15.03.1995, B
16364 Cosaar 50 cpr riv 50 mg 98 pez 58.25 83.25 [52904 080] 15.03.1995, B
16364 Cosaar 100 cpr riv 100 mg 28 pez 22.49 42.20 [52904 102] 01.11.2002, B
16364 Cosaar 100 cpr riv 100 mg 98 pez 78.43 106.45 [52904 110] 01.11.2002, B

	� Coversum N  Servier (Suisse) SA  (Perindoprilum argininum)

18462 cpr riv 5 mg 30 pez 14.25 28.65 [57617 002] 01.10.2008, B
18462 cpr riv 5 mg 90 pez 38.50 60.60 [57617 014] 01.10.2008, B
18462 cpr riv 10 mg 30 pez 16.81 35.70 [57617 006] 01.10.2008, B
18462 cpr riv 10 mg 90 pez 45.75 68.90 [57617 013] 01.10.2008, B

	� Dilatrend  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Carvedilolum)

16449 cpr 6.250 mg 14 pez 3.07 7.60 [53162 088] 15.03.1999, B
16449 cpr 12.500 mg 30 pez 9.99 19.65 [53162 010] 15.03.1996, B
16449 cpr 12.500 mg 100 pez 28.70 49.35 [53162 029] 15.03.1996, B
16449 cpr 25 mg 30 pez 16.44 35.25 [53162 037] 15.03.1996, B
16449 cpr 25 mg 100 pez 51.11 75.05 [53162 045] 15.03.1996, B

	� Diovan  Novartis Pharma Schweiz AG  (Valsartanum)

17663 cpr riv 80 mg 28 pez 13.94 28.30 [55743 002] 01.08.2001, B
17663 cpr riv 80 mg 98 pez 45.04 68.10 [55743 004] 01.08.2001, B
17663 cpr riv 160 mg 28 pez 16.77 35.65 [55743 006] 01.08.2001, B
17663 cpr riv 160 mg 98 pez 59.24 84.40 [55743 008] 01.08.2001, B

	� Doxazosin Helvepharm  Helvepharm AG  (Doxazosinum)

18931 cpr riv ret 4 mg 28 pez 10.27 20.00 [59194 001] 01.02.2009, B
18931 cpr riv ret 4 mg 98 pez 33.47 54.80 [59194 002] 01.02.2009, B
18931 cpr riv ret 8 mg 28 pez 13.33 27.60 [59194 003] 01.02.2009, B
18931 cpr riv ret 8 mg 98 pez 49.02 72.65 [59194 004] 01.02.2009, B

	� Edarbi  Takeda Pharma AG  (Azilsartanum medoxomilum)

19894 cpr 20 mg 28 pez 19.57 38.85 [62158 001] 01.10.2012, B
19894 cpr 20 mg 98 pez 66.98 93.30 [62158 003] 01.10.2012, B
19894 cpr 40 mg 28 pez 22.16 41.85 [62158 004] 01.10.2012, B
19894 cpr 40 mg 98 pez 75.75 103.35 [62158 006] 01.10.2012, B
19894 cpr 80 mg 28 pez 26.89 47.25 [62158 007] 01.10.2012, B
19894 cpr 80 mg 98 pez 91.61 121.55 [62158 009] 01.10.2012, B
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	� Enalapril Helvepharm  Helvepharm AG  (Enalaprili maleas)

19917 cpr 5 mg 30 pez 2.81 7.35 [62610 001] 01.08.2012, B
19917 cpr 10 mg 28 pez 4.53 9.30 [62610 002] 01.08.2012, B
19917 cpr 10 mg 98 pez 15.93 34.70 [62610 003] 01.08.2012, B
19917 cpr 20 mg 28 pez 8.45 17.90 [62610 004] 01.08.2012, B
19917 cpr 20 mg 98 pez 26.27 46.55 [62610 005] 01.08.2012, B

	� Enalapril Mepha  Mepha Pharma AG  (Enalaprili maleas)

20296 cpr 5 mg 30 pez 2.81 7.35 [63264 001] 01.12.2014, B
20296 cpr 10 mg 28 pez 4.56 9.35 [63264 002] 01.12.2014, B
20296 cpr 10 mg 98 pez 15.90 34.65 [63264 003] 01.12.2014, B
20296 cpr 20 mg 28 pez 8.47 17.90 [63264 004] 01.12.2014, B
20296 cpr 20 mg 98 pez 26.27 46.55 [63264 005] 01.12.2014, B

	� Enalapril Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Enalaprili maleas)

19485 cpr 10 mg 28 pez 4.37 9.10 [62149 007] 01.07.2011, B
19485 cpr 10 mg 98 pez 15.69 34.40 [62149 008] 01.07.2011, B
19485 cpr 20 mg 28 pez 8.74 18.25 [62149 009] 01.07.2011, B
19485 cpr 20 mg 98 pez 26.27 46.55 [62149 010] 01.07.2011, B

	� Epril  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Enalaprili maleas)

17524 Epril submite cpr 5 mg 30 pez 2.85 7.35 [55229 010] 01.10.2000, B
17524 Epril mite cpr 10 mg 30 pez 4.73 9.55 [55229 006] 01.10.2000, B
17524 Epril mite cpr 10 mg 100 pez 16.29 35.10 [55229 008] 01.10.2000, B
17524 Epril cpr 20 mg 30 pez 8.56 18.05 [55229 002] 01.10.2000, B
17524 Epril cpr 20 mg 100 pez 26.80 47.15 [55229 004] 01.10.2000, B
17524 Epril cpr 40 mg 30 pez 15.41 34.10 [55229 012] 01.06.2007, B
17524 Epril cpr 40 mg 100 pez 46.62 69.90 [55229 014] 01.06.2007, B

	� Eprotan Mepha  Mepha Pharma AG  (Eprosartanum)

18578 lactabs 600 mg 28 pez 22.78 42.55 [58076 001] 01.06.2007, B
18578 lactabs 600 mg 98 pez 74.38 101.80 [58076 003] 01.06.2007, B

	� Flolan  GlaxoSmithKline AG  (Epoprostenolum)

(L)  17573 sost secca 0.500 mg c solv 2 x 50 ml fiala 1 pez 88.01 117.45 [55000 001] 01.04.2001, B

Limitatio: Ipertensione polmonare primaria et secondaria.

	� Fludex SR  Servier (Suisse) SA  (Indapamidum)

17046 cpr 1.500 mg 30 pez 8.46 17.90 [53975 011] 15.03.1998, B
17046 cpr 1.500 mg 90 pez 21.84 41.45 [53975 038] 15.03.1998, B

	� Indapamid Mepha retard  Mepha Pharma AG  (Indapamidum)

20209 depotabs 1.500 mg 30 pez 7.18 16.45 [62976 001] 01.04.2014, B
20209 depotabs 1.500 mg 90 pez 17.47 36.45 [62976 002] 01.04.2014, B

	� Inhibace  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Cilazaprilum anhydricum)

15704 Inhibace Mite cpr riv 2.500 mg 28 pez 9.79 19.45 [50373 037] 15.03.1990, B
15704 Inhibace Mite cpr riv 2.500 mg bot vetro 100 pez 31.08 52.10 [50373 142] 01.08.2008, B
15704 Inhibace cpr riv 5 mg 28 pez 17.21 36.15 [50373 088] 19.06.2009, B
15704 Inhibace cpr riv 5 mg 100 pez 49.43 73.15 [50373 150] 01.07.2009, B

	� Irbesartan Mepha  Mepha Pharma AG  (Irbesartanum)

19959 cpr riv 150 mg 28 pez 12.33 26.45 [61511 001] 01.09.2012, B
19959 cpr riv 150 mg 98 pez 39.79 62.10 [61511 002] 01.09.2012, B
19959 cpr riv 300 mg 28 pez 16.66 35.55 [61511 003] 01.09.2012, B
19959 cpr riv 300 mg 98 pez 57.50 82.40 [61511 004] 01.09.2012, B

	� Irbesartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Irbesartanum)

19963 cpr riv 150 mg 28 pez 12.33 26.45 [59183 001] 01.09.2012, B
19963 cpr riv 150 mg 98 pez 39.79 62.10 [59183 002] 01.09.2012, B
19963 cpr riv 300 mg 28 pez 16.66 35.55 [59183 003] 01.09.2012, B
19963 cpr riv 300 mg 98 pez 57.50 82.40 [59183 004] 01.09.2012, B

	� Irbesartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Irbesartanum)

19964 cpr riv 150 mg 28 pez 12.33 26.45 [62410 005] 01.09.2012, B
19964 cpr riv 150 mg 98 pez 39.79 62.10 [62410 006] 01.09.2012, B
19964 cpr riv 300 mg 28 pez 16.66 35.55 [62410 007] 01.09.2012, B
19964 cpr riv 300 mg 98 pez 57.50 82.40 [62410 008] 01.09.2012, B

	� Irbesartan Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Irbesartanum)

19962 cpr riv 150 mg 28 pez 12.28 26.40 [62280 001] 01.09.2012, B
19962 cpr riv 150 mg 98 pez 39.63 61.90 [62280 002] 01.09.2012, B
19962 cpr riv 300 mg 28 pez 16.59 35.45 [62280 003] 01.09.2012, B
19962 cpr riv 300 mg 98 pez 57.27 82.15 [62280 004] 01.09.2012, B
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	� Kinzal  Bayer (Schweiz) AG  (Telmisartanum)

17861 cpr 40 mg 28 pez 18.45 37.60 [56316 021] 01.04.2003, B
17861 cpr 40 mg 98 pez 59.45 84.65 [56316 023] 01.04.2003, B
17861 cpr 80 mg 28 pez 22.18 41.85 [56316 025] 01.04.2003, B
17861 cpr 80 mg 98 pez 76.99 104.80 [56316 027] 01.04.2003, B

	� Lisinopril Actavis  Mepha Pharma AG  (Lisinoprilum)

18653 cpr 5 mg 30 pez 2.52 7.00 [58220 001] 01.08.2007, B
18653 cpr 5 mg 100 pez 6.63 15.80 [58220 003] 01.08.2007, B
18653 cpr 10 mg 30 pez 4.57 9.35 [58220 005] 01.08.2007, B
18653 cpr 10 mg 100 pez 10.86 20.65 [58220 007] 01.08.2007, B
18653 cpr 20 mg 30 pez 7.17 16.45 [58220 009] 01.08.2007, B
18653 cpr 20 mg 100 pez 21.12 40.65 [58220 011] 01.08.2007, B

	� Lisinopril Axapharm  Axapharm AG  (Lisinoprilum)

18849 cpr 5 mg 30 pez 2.44 6.90 [58768 001] 01.09.2008, B
18849 cpr 5 mg 100 pez 6.25 15.35 [58768 003] 01.09.2008, B
18849 cpr 10 mg 30 pez 4.43 9.20 [58768 007] 01.09.2008, B
18849 cpr 10 mg 100 pez 10.99 20.80 [58768 009] 01.09.2008, B
18849 cpr 20 mg 30 pez 6.95 16.20 [58768 013] 01.09.2008, B
18849 cpr 20 mg 100 pez 21.12 40.65 [58768 015] 01.09.2008, B

	� Lisinopril Helvepharm  Helvepharm AG  (Lisinoprilum)

18172 cpr 5 mg 30 pez 2.77 7.30 [56905 002] 01.04.2005, B
18172 cpr 5 mg 100 pez 6.28 15.40 [56905 004] 01.04.2005, B
18172 cpr 10 mg 30 pez 4.89 9.70 [56905 006] 01.04.2005, B
18172 cpr 10 mg 100 pez 10.99 20.80 [56905 008] 01.04.2005, B
18172 cpr 20 mg 30 pez 7.31 16.60 [56905 010] 01.04.2005, B
18172 cpr 20 mg 100 pez 21.12 40.65 [56905 012] 01.04.2005, B

	� Lisinopril Mepha  Mepha Pharma AG  (Lisinoprilum)

19411 cpr 2.500 mg 30 pez 1.21 5.50 [56777 001] 01.02.2011, B
19411 cpr 2.500 mg 100 pez 3.55 8.20 [56777 002] 01.02.2011, B
19411 cpr 5 mg 30 pez 2.42 6.90 [56777 003] 01.02.2011, B
19411 cpr 5 mg 100 pez 6.20 15.30 [56777 004] 01.02.2011, B
19411 cpr 10 mg 30 pez 4.41 9.15 [56777 005] 01.02.2011, B
19411 cpr 10 mg 100 pez 10.81 20.60 [56777 006] 01.02.2011, B
19411 cpr 20 mg 30 pez 6.67 15.85 [56777 007] 01.02.2011, B
19411 cpr 20 mg 100 pez 21.12 40.65 [56777 008] 01.02.2011, B

	� Lisinopril Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Lisinoprilum)

18036 cpr 5 mg (nouv) 30 pce 2.38 6.85 [56903 013] 01.01.2011, B
18036 cpr 5 mg (nouv) 100 pce 6.25 15.35 [56903 015] 01.01.2011, B
18036 cpr 10 mg (nouv) 30 pce 4.31 9.05 [56903 017] 01.01.2011, B
18036 cpr 10 mg (nouv) 100 pce 10.95 20.75 [56903 019] 01.01.2011, B
18036 cpr 20 mg (nouv) 30 pce 6.76 15.95 [56903 021] 01.01.2011, B
18036 cpr 20 mg (nouv) 100 pce 21.12 40.65 [56903 023] 01.01.2011, B

	� Lisitril  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Lisinoprilum)

18004 cpr 5 mg 30 pez 2.53 7.00 [56061 002] 01.05.2004, B
18004 cpr 5 mg 100 pez 6.25 15.35 [56061 004] 01.05.2004, B
18004 cpr 10 mg 30 pez 4.59 9.35 [56061 006] 01.05.2004, B
18004 cpr 10 mg 100 pez 10.98 20.80 [56061 008] 01.05.2004, B
18004 cpr 20 mg 30 pez 6.80 16.00 [56061 010] 01.05.2004, B
18004 cpr 20 mg 100 pez 21.12 40.65 [56061 012] 01.05.2004, B
18004 cpr 30 mg 30 pez 9.68 19.30 [56061 014] 01.05.2005, B
18004 cpr 30 mg 100 pez 30.08 50.95 [56061 016] 01.05.2005, B

	� Loniten  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Minoxidilum)

(L)  13857 cpr 2.500 mg blist 30 pez 8.12 17.50 [43328 043] 01.03.2011, B
(L)  13857 cpr 2.500 mg blist 100 pez 23.91 43.80 [43328 044] 01.03.2011, B
(L)  13857 cpr 10 mg 100 pez 64.43 90.35 [43328 042] 15.03.1981, B

Limitatio: Ipertonia grave refrattaria alla terapia.

	� Losartan Axapharm  Axapharm AG  (Losartanum kalicum)

19131 cpr riv 50 mg 28 pez 8.73 18.20 [58981 010] 01.01.2010, B
19131 cpr riv 50 mg 98 pez 29.85 50.65 [58981 012] 01.01.2010, B
19131 cpr riv 100 mg 28 pez 11.47 25.45 [58981 014] 01.01.2010, B
19131 cpr riv 100 mg 98 pez 40.52 62.90 [58981 016] 01.01.2010, B

	� Losartan Helvepharm  Helvepharm AG  (Losartanum kalicum)

19863 cpr riv 50 mg 28 pez 8.61 18.10 [60234 009] 01.06.2012, B
19863 cpr riv 50 mg 98 pez 30.14 51.00 [60234 010] 01.06.2012, B
19863 cpr riv 100 mg 28 pez 11.44 25.45 [60234 011] 01.06.2012, B
19863 cpr riv 100 mg 98 pez 40.03 62.35 [60234 012] 01.06.2012, B
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	� Losartan Mepha  Mepha Pharma AG  (Losartanum kalicum)

19132 lactabs 50 mg 28 pez 8.05 17.40 [58764 014] 01.01.2010, B
19132 lactabs 50 mg 98 pez 27.80 48.30 [58764 015] 01.01.2010, B
19132 lactabs 100 mg 28 pez 11.00 24.90 [58764 016] 01.01.2010, B
19132 lactabs 100 mg 98 pez 36.90 58.75 [58764 017] 01.01.2010, B

	� Losartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Losartanum kalicum)

18998 cpr riv 50 mg 28 pez 8.95 18.45 [58293 008] 01.01.2010, B
18998 cpr riv 50 mg 98 pez 30.90 51.85 [58293 010] 01.01.2010, B
18998 cpr riv 100 mg 28 pez 11.90 25.95 [58293 016] 01.01.2010, B
18998 cpr riv 100 mg 98 pez 41.00 63.45 [58293 018] 01.01.2010, B

	� Losartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Losartanum kalicum)

19161 cpr riv 50 mg 28 pez 8.77 18.25 [58486 015] 01.01.2010, B
19161 cpr riv 50 mg 98 pez 30.18 51.00 [58486 016] 01.01.2010, B
19161 cpr riv 100 mg 28 pez 11.52 25.50 [58486 017] 01.01.2010, B
19161 cpr riv 100 mg 98 pez 40.56 62.95 [58486 018] 01.01.2010, B

	� Micardis  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Telmisartanum)

17262 cpr 40 mg 28 pez 18.45 37.60 [54780 036] 15.03.1999, B
17262 cpr 40 mg 98 pez 59.45 84.65 [54780 052] 15.03.1999, B
17262 cpr 80 mg 28 pez 22.18 41.85 [54780 079] 15.03.1999, B
17262 cpr 80 mg 98 pez 76.99 104.80 [54780 095] 15.03.1999, B

	� Olmesartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Olmesartani medoxomilum)

20621 cpr pell 10 mg 28 pce 15.12 33.75 [65933 001] 01.03.2017, B
20621 cpr pell 10 mg 98 pce 44.96 68.00 [65933 002] 01.03.2017, B
20621 cpr pell 20 mg 28 pce 18.15 37.25 [65933 003] 01.03.2017, B
20621 cpr pell 20 mg 98 pce 53.97 78.35 [65933 004] 01.03.2017, B
20621 cpr pell 40 mg 28 pce 23.14 42.95 [65933 005] 01.03.2017, B
20621 cpr pell 40 mg 98 pce 68.85 95.45 [65933 006] 01.03.2017, B

	� Olmesartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Olmesartani medoxomilum)

20608 cpr pell 10 mg 30 pce 15.27 33.95 [66013 001] 01.03.2017, B
20608 cpr pell 10 mg 100 pce 45.42 68.55 [66013 002] 01.03.2017, B
20608 cpr pell 20 mg 30 pce 18.33 37.45 [66013 003] 01.03.2017, B
20608 cpr pell 20 mg 100 pce 54.52 79.00 [66013 004] 01.03.2017, B
20608 cpr pell 40 mg 30 pce 23.38 43.25 [66013 005] 01.03.2017, B
20608 cpr pell 40 mg 100 pce 69.56 96.25 [66013 006] 01.03.2017, B

	� Olmesartan-Mepha  Mepha Pharma AG  (Olmesartani medoxomilum)

20618 Lactab 10 mg 28 pce 13.74 28.05 [65987 001] 01.03.2017, B
20618 Lactab 10 mg 98 pce 40.88 63.35 [65987 002] 01.03.2017, B
20618 Lactab 20 mg 28 pce 16.50 35.35 [65987 003] 01.03.2017, B
20618 Lactab 20 mg 98 pce 49.07 72.75 [65987 004] 01.03.2017, B
20618 Lactab 40 mg 28 pce 21.05 40.55 [65987 005] 01.03.2017, B
20618 Lactab 40 mg 98 pce 62.60 88.25 [65987 006] 01.03.2017, B

	� Olmetec  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Olmesartani medoxomilum)

18218 cpr riv 10 mg 28 pez 19.09 38.30 [55907 002] 01.07.2005, B
18218 cpr riv 10 mg 98 pez 56.78 81.60 [55907 006] 01.07.2005, B
18218 cpr riv 20 mg 28 pez 22.91 42.70 [55907 012] 01.07.2005, B
18218 cpr riv 20 mg 98 pez 68.15 94.65 [55907 016] 01.07.2005, B
18218 cpr riv 40 mg 28 pez 29.23 49.95 [55907 022] 01.07.2005, B
18218 cpr riv 40 mg 98 pez 86.95 116.20 [55907 026] 01.07.2005, B

	� Opsumit  Actelion Pharmaceuticals Ltd  (Macitentanum)

(L)  20166 cpr riv 10 mg 30 pez 3305.51 3634.15 [61863 001] 01.03.2014, B

Limitatio: Trattamento a lungo termine dell'ipertensione arteriosa polmonare (IAP) in pazienti delle classi funzionali II e III secondo l'OMS per ridurre la morbidità ed 
il rischio di mortalità.

	� Pemzek  AstraZeneca AG  (Candesartanum cilexetilum)

19875 cpr 4 mg 7 pez 1.65 6.00 [62498 001] 01.05.2012, B
19875 cpr 8 mg 28 pez 8.21 17.65 [62498 002] 01.05.2012, B
19875 cpr 8 mg 98 pez 24.30 44.30 [62498 003] 01.05.2012, B
19875 cpr 16 mg 28 pez 10.07 19.75 [62498 004] 01.05.2012, B
19875 cpr 16 mg 98 pez 31.60 52.70 [62498 005] 01.05.2012, B
19875 cpr 32 mg 28 pez 15.59 34.30 [62498 006] 01.05.2012, B
19875 cpr 32 mg 98 pez 44.77 67.80 [62498 007] 01.05.2012, B

	� Perindopril Mepha N  Mepha Pharma AG  (Perindoprilum tosylatum)

20187 cpr 5 mg 30 pez 9.29 18.85 [62970 001] 01.02.2014, B
20187 cpr 5 mg 90 pez 19.38 38.65 [62970 003] 01.02.2014, B
20187 cpr 10 mg 30 pez 11.58 25.60 [62970 002] 01.02.2014, B
20187 cpr 10 mg 90 pez 22.68 42.45 [62970 004] 01.02.2014, B
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	� Perindopril Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Perindoprilum-tert-butylaminum)

19133 cpr 2 mg 30 pez 6.50 15.65 [58333 001] 01.09.2009, B
19133 cpr 2 mg 90 pez 19.20 38.40 [58333 002] 01.09.2009, B
19133 cpr 4 mg 30 pez 10.90 20.70 [58333 004] 01.09.2009, B
19133 cpr 4 mg 90 pez 20.82 40.30 [58333 005] 01.09.2009, B
19133 cpr 8 mg 30 pez 12.80 26.95 [58333 006] 01.09.2009, B
19133 cpr 8 mg 90 pez 24.26 44.25 [58333 007] 01.09.2009, B

	� Perindopril Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Perindoprilum-tert-butylaminum)

19375 cpr 4 mg 30 pez 10.14 19.85 [57755 027] 01.01.2011, B
19375 cpr 4 mg 90 pez 20.84 40.30 [57755 028] 01.01.2011, B
19375 cpr 8 mg 30 pez 11.96 26.05 [57755 029] 01.01.2011, B
19375 cpr 8 mg 90 pez 24.28 44.25 [57755 030] 01.01.2011, B

	� Physiotens  BGP Products GmbH  (Moxonidinum)

16206 Physiotens mite cpr 0.200 mg 28 pez 9.31 18.90 [51884 108] 15.03.1994, B
16206 Physiotens mite cpr 0.200 mg 98 pez 28.05 48.60 [51884 116] 15.03.1994, B
16206 Physiotens cpr 0.300 mg 28 pez 12.22 26.30 [51884 086] 15.04.2000, B
16206 Physiotens cpr 0.300 mg 98 pez 39.65 61.90 [51884 094] 15.04.2000, B
16206 Physiotens forte cpr 0.400 mg 28 pez 14.01 28.40 [51884 124] 15.03.1994, B
16206 Physiotens forte cpr 0.400 mg 98 pez 45.84 69.00 [51884 132] 15.03.1994, B

	� Ramipril Mepha  Mepha Pharma AG  (Ramiprilum)

20537 cpr 1.250 mg 20 pce 3.59 8.20 [65895 001] 01.09.2016, B
20537 cpr 1.250 mg 100 pce 13.81 28.15 [65895 002] 01.09.2016, B
20537 cpr 2.500 mg 20 pce 4.91 9.75 [65895 003] 01.09.2016, B
20537 cpr 2.500 mg 100 pce 22.08 41.75 [65895 004] 01.09.2016, B
20537 cpr 5 mg 20 pce 5.40 14.40 [65895 005] 01.09.2016, B
20537 cpr 5 mg 100 pce 24.01 43.95 [65895 006] 01.09.2016, B
20537 cpr 10 mg 20 pce 6.02 15.10 [65895 007] 01.09.2016, B
20537 cpr 10 mg 100 pce 24.59 44.65 [65895 008] 01.09.2016, B

	� Ramipril Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ramiprilum)

18283 cpr 1.250 mg 20 pez 3.40 8.00 [57383 002] 01.08.2007, B
18283 cpr 1.250 mg 100 pez 13.08 27.30 [57383 004] 01.08.2007, B
18283 cpr 2.500 mg 20 pez 4.84 9.65 [57383 006] 01.08.2007, B
18283 cpr 2.500 mg 100 pez 21.43 41.00 [57383 008] 01.08.2007, B
18283 cpr 5 mg 20 pez 5.11 14.05 [57383 010] 01.08.2007, B
18283 cpr 5 mg 100 pez 22.74 42.50 [57383 012] 01.08.2007, B
18283 cpr 10 mg 20 pez 6.14 15.25 [57383 018] 01.08.2007, B
18283 cpr 10 mg 100 pez 24.28 44.25 [57383 020] 01.08.2007, B

	� Ramipril Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Ramiprilum)

18579 cpr 1.250 mg 20 pez 3.78 8.45 [58159 017] 01.08.2007, B
18579 cpr 1.250 mg 100 pez 14.54 28.95 [58159 018] 01.08.2007, B
18579 cpr 2.500 mg 20 pez 5.32 14.30 [58159 019] 01.08.2007, B
18579 cpr 2.500 mg 100 pez 23.56 43.45 [58159 020] 01.08.2007, B
18579 cpr 5 mg 20 pez 5.62 14.65 [58159 021] 01.08.2007, B
18579 cpr 5 mg 100 pez 25.00 45.10 [58159 022] 01.08.2007, B
18579 cpr 10 mg 20 pez 6.76 15.95 [58159 023] 01.08.2007, B
18579 cpr 10 mg 100 pez 26.70 47.05 [58159 024] 01.08.2007, B

	� Rasilez  Future Health Pharma GmbH  (Aliskirenum)

(L)  18628 cpr riv 150 mg 28 pez 26.75 47.10 [58050 001] 01.09.2007, B
(L)  18628 cpr riv 150 mg 98 pez 93.63 123.90 [58050 008] 01.09.2007, B
(L)  18628 cpr riv 300 mg 28 pez 31.90 53.05 [58050 005] 01.09.2007, B
(L)  18628 cpr riv 300 mg 98 pez 111.64 144.55 [58050 009] 01.09.2007, B

Limitatio: Trattamento dell'ipertensione arteriosa essenziale.

	� Remodulin  OrPha Swiss GmbH  (Treprostinilum)

(L)  18094 sol infus 20 mg/20ml fiala 20 ml 4061.50 4409.05 [56120 001] 01.01.2007, B
(L)  18094 sol infus 50 mg/20ml fiala 20 ml 8305.28 8758.90 [56120 003] 01.01.2007, B

Limitatio: Terapia a lungo termine dell'ipertensione polmonare e dell'ipertensione arteriosa polmonare associata a malattie del tessuto connettivo in pazienti in 
classe NYHA III e IV (New York Heart Association).
In pazienti in classe NYHA III in caso di fallimento della terapia orale e inalatoria.

	� Reniten  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Enalaprili maleas)

14686 Reniten Submite cpr 5 mg 30 pez 3.08 7.65 [46038 096] 15.03.1991, B
14686 Reniten Mite cpr 10 mg 28 pez 5.50 14.50 [46038 045] 15.03.1986, B
14686 Reniten Mite cpr 10 mg 98 pez 17.36 36.35 [46038 053] 15.03.1986, B
14686 Reniten cpr 20 mg 28 pez 9.89 19.55 [46038 010] 15.03.1985, B
14686 Reniten cpr 20 mg 98 pez 28.88 49.55 [46038 029] 15.03.1985, B

	� Revatio  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Sildenafilum)

(L)  18371 cpr riv 20 mg 90 pez 745.75 872.50 [57505 002] 01.04.2007, B

Limitatio: Garanzia dell'assunzione delle spese attraverso il medico di fiducia in virtù dell'indicazione posta per la prima volta in centri terziari specializzati in 
ipertensione polmonare o da specialisti qualificati in pneumologia e cardiologia.
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	� Sildenafil PAH-Mepha  Mepha Pharma AG  (Sildenafilum)

(L)  20667 Lactab 20 mg 90 pce 596.60 701.30 [66452 001] 01.07.2017, B

Limitatio: Garanzia dell'assunzione delle spese attraverso il medico di fiducia in virtù dell'indicazione posta per la prima volta in centri terziari specializzati in 
ipertensione polmonare o da specialisti qualificati in pneumologia e cardiologia.

	� Telmisartan Helvepharm  Helvepharm AG  (Telmisartanum)

20183 cpr 40 mg 30 pez 15.65 34.35 [62756 002] 01.01.2014, B
20183 cpr 40 mg 100 pez 48.03 71.55 [62756 005] 01.01.2014, B
20183 cpr 80 mg 30 pez 18.82 38.00 [62756 007] 01.01.2014, B
20183 cpr 80 mg 100 pez 62.21 87.80 [62756 010] 01.01.2014, B

	� Telmisartan Mepha  Mepha Pharma AG  (Telmisartanum)

20475 cpr 40 mg (nouv) 28 pce 13.28 27.55 [62921 005] 01.03.2016, B
20475 cpr 40 mg (nouv) 98 pce 42.80 65.55 [62921 006] 01.03.2016, B
20475 cpr 80 mg (nouv) 28 pce 15.97 34.75 [62921 007] 01.03.2016, B
20475 cpr 80 mg (nouv) 98 pce 55.43 80.05 [62921 008] 01.03.2016, B

	� Telmisartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Telmisartanum)

20175 cpr 40 mg 28 pez 13.28 27.55 [62466 001] 01.01.2014, B
20175 cpr 40 mg 98 pez 42.80 65.55 [62466 002] 01.01.2014, B
20175 cpr 80 mg 28 pez 15.97 34.75 [62466 003] 01.01.2014, B
20175 cpr 80 mg 98 pez 55.43 80.05 [62466 004] 01.01.2014, B

	� Telmisartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Telmisartanum)

20229 cpr riv 40 mg 28 pez 13.28 27.55 [63077 001] 01.05.2014, B
20229 cpr riv 40 mg 98 pez 42.80 65.55 [63077 002] 01.05.2014, B
20229 cpr riv 80 mg 28 pez 15.97 34.75 [63077 003] 01.05.2014, B
20229 cpr riv 80 mg 98 pez 55.43 80.05 [63077 004] 01.05.2014, B

	� Teveten  BGP Products GmbH  (Eprosartanum)

17460 cpr riv 600 mg 28 pez 22.78 42.55 [54214 073] 01.07.2000, B
17460 cpr riv 600 mg 98 pez 74.38 101.80 [54214 081] 01.07.2000, B

	� Tracleer  Actelion Pharmaceuticals Ltd  (Bosentanum)

17748 cpr riv 62.500 mg 56 pez 3008.13 3329.35 [55841 002] 01.04.2002, B
17748 cpr riv 62.500 mg fl 56 pce 3008.13 3329.35 [55841 001] 01.04.2002, B
17748 cpr riv 125 mg 56 pez 3008.13 3329.35 [55841 006] 01.04.2002, B
17748 cpr riv 125 mg fl 56 pce 3008.13 3329.35 [55841 003] 01.04.2002, B

	� Triatec  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Ramiprilum)

17862 Triatec 1.25 cpr 1.250 mg 20 pez 3.78 8.45 [53875 106] 01.03.2007, B
17862 Triatec 1.25 cpr 1.250 mg 100 pez 14.54 28.95 [53875 114] 01.03.2007, B
17862 Triatec 2.5 cpr 2.500 mg 20 pez 5.38 14.35 [53875 122] 01.03.2007, B
17862 Triatec 2.5 cpr 2.500 mg 100 pez 23.82 43.70 [53875 130] 01.03.2007, B
17862 Triatec 5 cpr 5 mg 20 pez 5.68 14.70 [53875 149] 01.03.2007, B
17862 Triatec 5 cpr 5 mg 100 pez 25.27 45.40 [53875 157] 01.03.2007, B
17862 Triatec 10 cpr 10 mg 20 pez 6.83 16.05 [53875 084] 01.05.2003, B
17862 Triatec 10 cpr 10 mg 100 pez 26.98 47.35 [53875 092] 01.05.2003, B

	� Uptravi  Actelion Pharmaceuticals Ltd  (Selexipagum)

(L)  20525 cpr pell 200 mcg 60 pce 4926.47 5295.65 [65643 001] 01.11.2016, B
(L)  20525 cpr pell 200 mcg 140 pce 9999.97 10495.95 [65643 002] 01.11.2016, B
(L)  20525 cpr pell 400 mcg 60 pce 4926.47 5295.65 [65643 003] 01.11.2016, B
(L)  20525 cpr pell 600 mcg 60 pce 4926.47 5295.65 [65643 004] 01.11.2016, B
(L)  20525 cpr pell 800 mcg 60 pce 4926.47 5295.65 [65643 005] 01.11.2016, B
(L)  20525 cpr pell 1000 mcg 60 pce 4926.47 5295.65 [65643 006] 01.11.2016, B
(L)  20525 cpr pell 1200 mcg 60 pce 4926.47 5295.65 [65643 007] 01.11.2016, B
(L)  20525 cpr pell 1400 mcg 60 pce 4926.47 5295.65 [65643 008] 01.11.2016, B
(L)  20525 cpr pell 1600 mcg 60 pce 4926.47 5295.65 [65643 009] 01.11.2016, B

Limitatio: Pazienti con ipertonia polmonare NYHA III e IV (classificazione secondo la New York Heart Association).

	� Valsartan Actavis  Mepha Pharma AG  (Valsartanum)

19504 cpr riv 80 mg 28 pez 10.20 19.90 [61289 018] 01.09.2011, B
19504 cpr riv 80 mg scat 56 pez 14.63 29.10 [61289 028] 01.12.2011, B
19504 cpr riv 80 mg 98 pez 32.94 54.20 [61289 010] 01.09.2011, B
19504 cpr riv 160 mg 28 pez 12.27 26.40 [61289 014] 01.09.2011, B
19504 cpr riv 160 mg scat 56 pez 18.79 37.95 [61289 034] 01.12.2011, B
19504 cpr riv 160 mg 98 pez 43.33 66.15 [61289 016] 01.09.2011, B
19504 cpr riv 80 mg 28 pez 10.20 19.90 [61289 018] 01.09.2011, B
19504 cpr riv 80 mg scat 56 pez 14.63 29.10 [61289 028] 01.12.2011, B
19504 cpr riv 80 mg 98 pez 32.94 54.20 [61289 010] 01.09.2011, B
19504 cpr riv 160 mg 28 pez 12.27 26.40 [61289 014] 01.09.2011, B
19504 cpr riv 160 mg scat 56 pez 18.79 37.95 [61289 034] 01.12.2011, B
19504 cpr riv 160 mg 98 pez 43.33 66.15 [61289 016] 01.09.2011, B
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	� Valsartan Axapharm  Axapharm AG  (Valsartanum)

20176 cpr riv 80 mg 28 pez 10.20 19.90 [63094 004] 01.01.2014, B
20176 cpr riv 80 mg 98 pez 32.94 54.20 [63094 006] 01.01.2014, B
20176 cpr riv 160 mg 28 pez 12.27 26.40 [63094 007] 01.01.2014, B
20176 cpr riv 160 mg 98 pez 43.33 66.15 [63094 009] 01.01.2014, B

	� Valsartan Helvepharm  Helvepharm AG  (Valsartanum)

19748 cpr riv 80 mg 28 pez 6.80 16.00 [61491 001] 01.10.2011, B
19748 cpr riv 80 mg 98 pez 32.94 54.20 [61491 002] 01.10.2011, B
19748 cpr riv 160 mg (nouv) 28 pez 9.52 19.15 [61491 006] 01.10.2011, B
19748 cpr riv 160 mg (nouv) 98 pez 43.33 66.15 [61491 007] 01.10.2011, B

	� Valsartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Valsartanum)

19445 cpr riv 80 mg 28 pez 10.19 19.90 [62039 002] 01.05.2011, B
19445 cpr riv 80 mg 98 pez 32.94 54.20 [62039 003] 01.05.2011, B
19445 cpr riv 160 mg 28 pez 12.27 26.40 [62039 004] 01.05.2011, B
19445 cpr riv 160 mg 98 pez 43.33 66.15 [62039 005] 01.05.2011, B

	� Valsartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Valsartanum)

19579 cpr riv 80 mg 28 pez 8.09 17.50 [61324 007] 01.09.2011, B
19579 cpr riv 80 mg 98 pez 26.13 46.40 [61324 008] 01.09.2011, B
19579 cpr riv 160 mg 28 pez 9.73 19.35 [61324 009] 01.09.2011, B
19579 cpr riv 160 mg 98 pez 34.37 55.85 [61324 010] 01.09.2011, B

	� Valtan Mepha  Mepha Pharma AG  (Valsartanum)

19583 cpr riv 40 mg 28 pez 5.58 14.60 [59513 011] 01.09.2011, B
19583 cpr riv 80 mg 28 pez 10.19 19.90 [59513 012] 01.09.2011, B
19583 cpr riv 80 mg 98 pez 32.94 54.20 [59513 013] 01.09.2011, B
19583 cpr riv 160 mg 28 pez 12.27 26.40 [59513 014] 01.09.2011, B
19583 cpr riv 160 mg 98 pez 43.33 66.15 [59513 015] 01.09.2011, B

	� Ventavis  Bayer (Schweiz) AG  (Iloprostum)

(L)  sol inal 20 mcg/2ml 10x 30 pez 10547.64 11057.35 [56213 008] 01.02.2008, B
(L)  17938 sol inal 20 mcg/2ml 30 pez 1054.79 1218.35 [56213 002] 01.02.2008, B

Limitatio: Pazienti con ipertonia polmonare NYHA III e IV (classificazione secondo la New York Heart Association).
L'apparecchio per inalazione e la sua manutenzione sono offerti gratuitamente dalla ditta.

	� Volibris  GlaxoSmithKline AG  (Ambrisentanum)

(L)  18885 cpr riv 5 mg 30 pez 3134.06 3458.40 [58654 001] 01.05.2009, B
(L)  18885 cpr riv 10 mg 30 pez 3134.06 3458.40 [58654 002] 01.05.2009, B

Limitatio: Trattamento dell’ipertensione arteriosa polmonare idiopatica (IAPI) e della IAP associata a patologie del tessuto connettivo in pazienti delle classi 
funzionali II e III secondo la OMS, per il miglioramento della capacità di praticare attività fisica.

	� Votum  A. Menarini AG  (Olmesartani medoxomilum)

18247 cpr riv 10 mg 28 pez 19.09 38.30 [57142 001] 01.07.2005, B
18247 cpr riv 10 mg 98 pez 56.78 81.60 [57142 005] 01.07.2005, B
18247 cpr riv 20 mg 28 pez 22.91 42.70 [57142 011] 01.07.2005, B
18247 cpr riv 20 mg 98 pez 68.15 94.65 [57142 015] 01.07.2005, B
18247 cpr riv 40 mg 28 pez 29.23 49.95 [57142 021] 01.07.2005, B
18247 cpr riv 40 mg 98 pez 86.95 116.20 [57142 025] 01.07.2005, B

	� Zestril  AstraZeneca AG  (Lisinoprilum)

15579 cpr 5 mg 30 pez 3.03 7.55 [49297 033] 15.03.1990, B
15579 cpr 5 mg 100 pez 6.75 15.95 [49297 041] 15.03.1990, B
15579 cpr 10 mg 30 pez 4.98 9.80 [49297 068] 15.03.1997, B
15579 cpr 10 mg 100 pez 14.96 29.50 [49297 076] 15.03.1997, B
15579 cpr 20 mg 30 pez 8.49 17.95 [49297 017] 15.03.1990, B
15579 cpr 20 mg 100 pez 26.40 46.70 [49297 025] 15.03.1990, B
15579 cpr 30 mg 30 pez 11.75 25.80 [49297 084] 01.01.2001, B
15579 cpr 30 mg 100 pez 39.07 61.25 [49297 092] 01.01.2001, B

02.07.20.	 Antipertensivi combinati 

	� Accuretic  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Quinaprilum Hydrochlorothiazidum)

(L)1  16122 Accuretic 10/12.5 cpr riv 10/12.5mg 100 pez 36.79 58.65 [51946 022] 15.03.1994, B
16122 Accuretic 20/12.5 cpr riv 20/12.5mg 30 pez 14.13 28.50 [51946 057] 15.03.1995, B
16122 Accuretic 20/12.5 cpr riv 20/12.5mg 100 pez 48.85 72.50 [51946 065] 15.03.1995, B

Limitatio: Solo per pazienti già aggiustati a questo medicamento.
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	� Amlodipin-Valsartan-HCT-Mepha  Mepha Pharma AG  (Amlodipinum Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

(L)  20600 cpr pell 5/160/12.5 28 pce 16.82 35.70 [65890 001] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 5/160/12.5 98 pce 58.81 83.90 [65890 002] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 5/160/12.5 100 pce 60.00 85.30 [65890 009] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 5/160/25 28 pce 16.82 35.70 [65890 003] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 5/160/25 98 pce 58.81 83.90 [65890 004] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 5/160/25 100 pce 60.00 85.30 [65890 010] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 10/160/12.5 28 pce 16.82 35.70 [65890 005] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 10/160/12.5 98 pce 58.81 83.90 [65890 006] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 10/160/12.5 100 pce 60.00 85.30 [65890 011] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 10/160/25 28 pce 16.82 35.70 [65890 007] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 10/160/25 98 pce 58.81 83.90 [65890 008] 01.02.2017, B
(L)  20600 cpr pell 10/160/25 100 pce 60.00 85.30 [65890 012] 01.02.2017, B

Limitatio: La terapia combinata di AMLODIPIN-VALSARTAN-HCT-MEPHA e di un calcio antagonista I.T. 02.06 e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore 
dell'angiotensina II e/o un inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Amlodipin-Valsartan-Mepha  Mepha Pharma AG  (Amlodipinum Valsartanum)

(L)  20601 Lactab 5/80mg 28 pce 14.61 29.05 [65866 001] 01.01.2017, B
(L)  20601 Lactab 5/80mg 98 pce 47.22 70.60 [65866 002] 01.01.2017, B
(L)  20601 Lactab 5/160mg 28 pce 17.34 36.30 [65866 003] 01.01.2017, B
(L)  20601 Lactab 5/160mg 98 pce 60.63 86.00 [65866 004] 01.01.2017, B
(L)  20601 Lactab 10/160mg 28 pce 17.34 36.30 [65866 005] 01.01.2017, B
(L)  20601 Lactab 10/160mg 98 pce 60.63 86.00 [65866 006] 01.01.2017, B

Limitatio: La terapia combinata di AMLODIPIN-VALSARTAN-MEPHA e di un calcio antagonista I.T. 02.06 e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore 
dell'angiotensina II e/o un inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Atacand Plus  AstraZeneca AG  (Candesartanum cilexetilum Hydrochlorothiazidum)

17323 cpr 8/12.5 mg 28 pez 16.08 34.85 [54875 029] 01.07.2001, B
17323 cpr 8/12.5 mg 98 pez 52.54 76.70 [54875 037] 01.07.2001, B
17323 cpr 16/12.5 mg 28 pez 19.92 39.25 [54875 053] 01.07.2000, B
17323 cpr 16/12.5 mg 98 pez 69.54 96.25 [54875 061] 01.07.2000, B
17323 cpr 32/12.5 mg 28 pez 29.36 50.10 [54875 090] 01.11.2009, B
17323 cpr 32/12.5 mg 98 pez 96.65 127.35 [54875 091] 01.11.2009, B
17323 cpr 32/25 mg 28 pez 29.36 50.10 [54875 093] 01.11.2009, B
17323 cpr 32/25 mg 98 pez 96.65 127.35 [54875 094] 01.11.2009, B

	� Atedurex  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Atenololum Chlortalidonum)

17170 Atédurex mite cpr riv 50/12.5 30 pez 4.68 9.45 [54076 037] 15.03.1999, B
17170 Atédurex mite cpr riv 50/12.5 100 pez 13.42 27.70 [54076 045] 15.03.1999, B
17170 Atédurex cpr riv 100/25 10 pez 2.91 7.45 [54076 010] 15.03.1999, B
17170 Atédurex cpr riv 100/25 100 pez 26.39 46.70 [54076 029] 15.03.1999, B

	� Bilol comp  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Bisoprololi fumaras (2:1) Hydrochlorothiazidum)

18284 cpr riv 5/12.5 mg 30 pez 4.64 9.45 [57382 001] 01.02.2006, B
18284 cpr riv 5/12.5 mg 100 pez 13.34 27.60 [57382 003] 01.02.2006, B
18284 cpr riv 10/25 mg 30 pez 7.62 16.95 [57382 005] 01.02.2006, B
18284 cpr riv 10/25 mg 100 pez 23.81 43.75 [57382 007] 01.02.2006, B

	� Bisoprolol-HCT Mepha  Mepha Pharma AG  (Bisoprololi fumaras (2:1) Hydrochlorothiazidum)

20136 lactabs 5/12.5 mg 30 pez 4.22 8.95 [60215 005] 01.11.2013, B
20136 lactabs 5/12.5 mg 100 pez 12.14 26.25 [60215 006] 01.11.2013, B
20136 lactabs 10/25 mg 30 pez 6.93 16.15 [60215 007] 01.11.2013, B
20136 lactabs 10/25 mg 100 pez 21.65 41.25 [60215 008] 01.11.2013, B

	� Blopress plus  Takeda Pharma AG  (Candesartanum cilexetilum Hydrochlorothiazidum)

17458 cpr 8/12.5 mg 28 pez 15.50 34.20 [55247 012] 01.07.2001, B
17458 cpr 8/12.5 mg 98 pez 50.62 74.50 [55247 016] 01.07.2001, B
17458 cpr 16/12.5 mg 28 pez 19.19 38.45 [55247 004] 01.07.2000, B
17458 cpr 16/12.5 mg 98 pez 66.99 93.30 [55247 008] 01.07.2000, B
17458 cpr 32/12.5 mg 28 pez 27.02 47.40 [55247 026] 01.11.2009, B
17458 cpr 32/12.5 mg 98 pez 90.66 120.50 [55247 028] 01.11.2009, B
17458 cpr 32/25 mg 28 pez 28.38 49.00 [55247 034] 01.11.2009, B
17458 cpr 32/25 mg 98 pez 91.40 121.35 [55247 036] 01.11.2009, B

	� Candesartan HCT Helvepharm  Helvepharm AG  (Candesartanum cilexetilum Hydrochlorothiazidum)

19966 cpr 8/12.5mg 30 pez 8.23 17.65 [62321 001] 01.09.2012, B
19966 cpr 8/12.5mg 100 pez 25.59 45.80 [62321 002] 01.09.2012, B
19966 cpr 16/12.5mg 30 pez 10.19 19.90 [62321 003] 01.09.2012, B
19966 cpr 16/12.5mg 100 pez 33.87 55.30 [62321 004] 01.09.2012, B
19966 cpr 32/12.5mg 28 pez 11.17 25.10 [62321 005] 01.04.2014, B
19966 cpr 32/12.5mg 98 pez 37.91 59.90 [62321 007] 01.04.2014, B
19966 cpr 32/25mg 28 pez 11.17 25.10 [62321 009] 01.04.2014, B
19966 cpr 32/25mg 98 pez 37.91 59.90 [62321 011] 01.04.2014, B
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	� Candesartan Plus Takeda  Takeda Pharma AG  (Candesartanum cilexetilum Hydrochlorothiazidum)

19878 cpr 8/12.5 mg 28 pez 9.51 19.10 [62570 001] 01.05.2012, B
19878 cpr 8/12.5 mg 98 pez 31.05 52.05 [62570 002] 01.05.2012, B
19878 cpr 16/12.5 mg 28 pez 11.77 25.80 [62570 005] 01.05.2012, B
19878 cpr 16/12.5 mg 98 pez 41.09 63.55 [62570 006] 01.05.2012, B
19878 cpr 32/12.5 mg 28 pez 16.58 35.45 [62570 009] 01.05.2012, B
19878 cpr 32/12.5 mg 98 pez 43.83 66.70 [62570 010] 01.05.2012, B
19878 cpr 32/25 mg 28 pez 17.41 36.40 [62570 013] 01.05.2012, B
19878 cpr 32/25 mg 98 pez 43.83 66.70 [62570 014] 01.05.2012, B

	� Cansartan Mepha plus  Mepha Pharma AG  (Candesartanum cilexetilum Hydrochlorothiazidum)

20009 cpr 8/12.5 28 pez 7.60 16.95 [61215 005] 01.01.2013, B
20009 cpr 8/12.5 98 pez 24.84 44.90 [61215 006] 01.01.2013, B
20009 cpr 16/12.5 28 pez 9.42 19.00 [61215 007] 01.01.2013, B
20009 cpr 16/12.5 98 pez 32.87 54.15 [61215 008] 01.01.2013, B
20009 cpr 32/12.5 28 pez 10.28 20.00 [61215 009] 01.11.2014, B
20009 cpr 32/12.5 98 pez 33.83 55.25 [61215 010] 01.11.2014, B
20009 cpr 32/25 28 pez 10.28 20.00 [61215 011] 01.11.2014, B
20009 cpr 32/25 98 pez 33.83 55.25 [61215 012] 01.11.2014, B

	� Captosol comp  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Captoprilum Hydrochlorothiazidum)

17362 cpr 25/25 30 pez 6.80 16.00 [52987 016] 01.01.2000, B
17362 cpr 25/25 100 pez 18.86 38.05 [52987 024] 01.01.2000, B
17362 cpr 50/25 30 pez 10.79 20.55 [52987 032] 01.01.2000, B
17362 cpr 50/25 100 pez 33.58 54.90 [52987 040] 01.01.2000, B

	� Cibadrex  Novartis Pharma Schweiz AG  (Benazeprili hydrochloridum Hydrochlorothiazidum)

15991 Cibadrex 10/12.5 cpr 10/12.5 mg 98 pez 28.38 49.00 [51794 052] 15.03.1993, B
15991 Cibadrex 20/25 cpr 20/25 mg 98 pez 49.73 73.50 [51794 079] 15.03.1993, B

	� Co Epril  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Enalaprili maleas Hydrochlorothiazidum)

17804 cpr 20/12.5 mg 30 pez 11.38 25.35 [55942 001] 01.09.2002, B
17804 cpr 20/12.5 mg 100 pez 35.43 57.05 [55942 003] 01.09.2002, B

	� Co Ramipril Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ramiprilum Hydrochlorothiazidum)

18285 cpr 2.5/12.5 20 pez 3.89 8.55 [57381 002] 01.11.2007, B
18285 cpr 2.5/12.5 100 pez 16.47 35.30 [57381 004] 01.11.2007, B
18285 cpr 5/25 20 pez 4.22 8.95 [57381 006] 01.11.2007, B
18285 cpr 5/25 100 pez 18.35 37.45 [57381 008] 01.11.2007, B

	� Co Valsartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

19580 Co Valsartan Spirig HC cpr riv 80/12.5 28 pez 8.93 18.45 [61393 007] 01.09.2011, B
19580 Co Valsartan Spirig HC cpr riv 80/12.5 98 pez 28.85 49.50 [61393 008] 01.09.2011, B
19580 Co Valsartan Spirig HC cpr riv 160/12.5 28 pez 10.59 20.35 [61393 009] 01.09.2011, B
19580 Co Valsartan Spirig HC cpr riv 160/12.5 98 pez 37.04 58.90 [61393 010] 01.09.2011, B
19580 Co-Valsartan Spirig HC cpr riv 160/25 28 pez 10.59 20.35 [61393 011] 01.09.2011, B
19580 Co-Valsartan Spirig HC cpr riv 160/25 98 pez 37.04 58.90 [61393 012] 01.09.2011, B

	� CoAprovel  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Irbesartanum Hydrochlorothiazidum)

17322 cpr riv 150/12.5 28 pez 20.72 40.20 [54842 066] 15.03.1999, B
17322 cpr riv 150/12.5 98 pez 66.86 93.15 [54842 074] 15.03.1999, B
17322 cpr riv 300/12.5 28 pez 27.98 48.50 [54842 082] 15.04.2000, B
17322 cpr riv 300/12.5 98 pez 96.61 127.30 [54842 090] 15.04.2000, B
17322 cpr riv 300/25 28 pez 28.32 48.90 [54842 104] 01.02.2007, B
17322 cpr riv 300/25 98 pez 97.77 128.65 [54842 112] 01.02.2007, B

	� Co-Atenolol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Atenololum Chlortalidonum)

15739 cpr riv 50/12.5 28 pez 4.05 8.75 [49806 058] 01.09.2010, B
15739 cpr riv 50/12.5 98 pez 12.73 26.90 [49806 059] 01.09.2010, B
15739 cpr riv 100/25 14 pez 3.76 8.40 [49806 056] 01.09.2010, B
15739 cpr riv 100/25 98 pez 25.86 46.10 [49806 057] 01.09.2010, B

	� Co-Candesartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Candesartanum cilexetilum Hydrochlorothiazidum)

19969 cpr 8/12.5 mg 28 pez 7.68 17.00 [61492 001] 01.09.2012, B
19969 cpr 8/12.5 mg 98 pez 25.08 45.20 [61492 002] 01.09.2012, B
19969 cpr 16/12.5 mg 28 pez 9.51 19.10 [61492 003] 01.09.2012, B
19969 cpr 16/12.5 mg 98 pez 33.19 54.50 [61492 004] 01.09.2012, B
19969 cpr 32/12.5 mg 28 pez 10.57 20.35 [61492 005] 01.02.2014, B
19969 cpr 32/12.5 mg 98 pez 34.79 56.35 [61492 006] 01.02.2014, B
19969 cpr 32/25 mg 28 pez 10.57 20.35 [61492 007] 01.02.2014, B
19969 cpr 32/25 mg 98 pez 34.79 56.35 [61492 008] 01.02.2014, B
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	� Co-Candesartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Candesartanum cilexetilum Hydrochlorothiazidum)

19970 cpr 8/12.5 mg nouv 28 pce 7.65 17.00 [65930 001] 01.11.2012, B
19970 cpr 8/12.5 mg nouv 98 pce 25.05 45.15 [65930 002] 01.11.2012, B
19970 cpr 16/12.5 mg nouv 28 pce 9.45 19.05 [65930 003] 01.11.2012, B
19970 cpr 16/12.5 mg nouv 98 pce 33.15 54.45 [65930 004] 01.11.2012, B
19970 cpr 32/12.5 mg nouv 28 pce 10.57 20.35 [65930 005] 01.03.2017, B
19970 cpr 32/12.5 mg nouv 98 pce 34.79 56.35 [65930 006] 01.03.2017, B
19970 cpr 32/25 mg nouv 28 pce 10.57 20.35 [65930 007] 01.03.2017, B
19970 cpr 32/25 mg nouv 98 pce 34.79 56.35 [65930 008] 01.03.2017, B

	� Co-Diovan  Novartis Pharma Schweiz AG  (Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

17048 cpr riv 80/12.5 mg 28 pez 12.74 26.95 [54470 088] 15.03.1998, B
17048 cpr riv 80/12.5 mg 98 pez 41.16 63.65 [54470 096] 15.03.1998, B
17048 cpr riv 160/12.5 mg 28 pez 15.11 33.75 [54470 118] 01.05.2001, B
17048 cpr riv 160/12.5 mg 98 pez 52.85 77.05 [54470 126] 01.05.2001, B
17048 cpr riv 160/25 mg 28 pez 15.11 33.75 [54470 134] 01.12.2002, B
17048 cpr riv 160/25 mg 98 pez 52.85 77.05 [54470 142] 01.12.2002, B

	� Co-Enalapril Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Enalaprili maleas Hydrochlorothiazidum)

17863 cpr 20/12.5 mg 28 pez 10.57 20.35 [56241 007] 01.09.2010, B
17863 cpr 20/12.5 mg 98 pez 34.72 56.25 [56241 008] 01.09.2010, B

	� Co-Irbesartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Irbesartanum Hydrochlorothiazidum)

20190 cpr riv 150/12.5 mg 28 pez 9.79 19.45 [62640 001] 01.02.2014, B
20190 cpr riv 150/12.5 mg 98 pez 31.59 52.65 [62640 002] 01.02.2014, B
20190 cpr riv 300/12.5 mg 28 pez 13.22 27.50 [62640 003] 01.02.2014, B
20190 cpr riv 300/12.5 mg 98 pez 45.65 68.80 [62640 004] 01.02.2014, B
20190 cpr riv 300/25 mg 28 pez 13.38 27.65 [62640 005] 01.02.2014, B
20190 cpr riv 300/25 mg 98 pez 46.19 69.45 [62640 006] 01.02.2014, B

	� Co-Irbesartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Irbesartanum Hydrochlorothiazidum)

20192 cpr riv 150/12.5mg 28 pez 9.79 19.45 [62743 001] 01.02.2014, B
20192 cpr riv 150/12.5mg 98 pez 31.59 52.65 [62743 002] 01.02.2014, B
20192 cpr riv 300/12.5mg 28 pez 13.22 27.50 [62743 003] 01.02.2014, B
20192 cpr riv 300/12.5mg 98 pez 45.65 68.80 [62743 004] 01.02.2014, B
20192 cpr riv 300/25mg 28 pez 13.38 27.65 [62743 005] 01.02.2014, B
20192 cpr riv 300/25mg 98 pez 46.19 69.45 [62743 006] 01.02.2014, B

	� Co-Lisinopril Mepha  Mepha Pharma AG  (Lisinoprilum Hydrochlorothiazidum)

19412 cpr 10/12.5 30 pez 6.21 15.35 [56856 001] 01.02.2011, B
19412 cpr 10/12.5 100 pez 15.80 34.55 [56856 002] 01.02.2011, B
19412 cpr 20/12.5 30 pez 8.58 18.05 [56856 003] 01.02.2011, B
19412 cpr 20/12.5 100 pez 28.17 48.75 [56856 004] 01.02.2011, B

	� Co-Lisinopril Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Lisinoprilum Hydrochlorothiazidum)

18095 cpr 10/12.5 mg (nouv) 30 pce 5.67 14.70 [56900 010] 01.12.2004, B
18095 cpr 10/12.5 mg (nouv) 100 pce 17.30 36.25 [56900 012] 01.12.2004, B

cpr 20/12.5 mg (nouv) 100 pce 28.17 48.75 [56900 016] 01.12.2004, B
cpr 20/12.5 mg (nouv) 30 pce 9.30 18.90 [56900 014] 01.12.2004, B

	� Co-Losartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Losartanum kalicum Hydrochlorothiazidum)

19849 cpr riv 50/12.5mg 28 pez 12.30 26.40 [57885 001] 01.03.2012, B
19849 cpr riv 50/12.5mg 98 pez 39.68 61.95 [57885 002] 01.03.2012, B
19849 cpr pell 100/12.5mg (nouv) 28 pce 15.32 34.00 [57885 007] 01.03.2012, B
19849 cpr pell 100/12.5mg (nouv) 98 pce 53.43 77.75 [57885 008] 01.03.2012, B
19849 cpr riv 100/25mg 28 pez 15.32 34.00 [57885 003] 01.03.2012, B
19849 cpr riv 100/25mg 98 pez 53.43 77.75 [57885 004] 01.03.2012, B

	� Co-Losartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Losartanum kalicum Hydrochlorothiazidum)

19862 cpr riv 50/12.5mg 28 pez 12.20 26.30 [58485 011] 01.04.2012, B
19862 cpr riv 50/12.5mg 98 pez 39.60 61.85 [58485 012] 01.04.2012, B
19862 cpr riv 100/12.5mg 28 pez 15.25 33.90 [58485 015] 01.04.2012, B
19862 cpr riv 100/12.5mg 98 pez 53.35 77.65 [58485 016] 01.04.2012, B
19862 cpr riv 100/25mg 28 pez 15.25 33.90 [58485 013] 01.04.2012, B
19862 cpr riv 100/25mg 98 pez 53.35 77.65 [58485 014] 01.04.2012, B

	� Concor Plus  Merck (Schweiz) AG  (Bisoprololi fumaras (2:1) Hydrochlorothiazidum)

16123 Concor 5 Plus cpr lacc 5/12.5 mg 30 pez 4.65 9.45 [52034 019] 15.03.1994, B
16123 Concor 5 Plus cpr lacc 5/12.5 mg 100 pez 13.34 27.60 [52034 035] 15.03.1994, B
16123 Concor 10 Plus cpr lacc 10/25 mg 30 pez 7.63 16.95 [52034 043] 15.03.1994, B
16123 Concor 10 Plus cpr lacc 10/25 mg 100 pez 23.81 43.75 [52034 078] 15.03.1994, B
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	� Co-Olmesartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Olmesartani medoxomilum Hydrochlorothiazidum)

20649 cpr pell 20/12.5mg 30 pce 16.05 34.85 [66014 001] 01.05.2017, B
20649 cpr pell 20/12.5mg 100 pce 47.75 71.20 [66014 002] 01.05.2017, B
20649 cpr pell 20/25mg 30 pce 16.05 34.85 [66014 003] 01.05.2017, B
20649 cpr pell 20/25mg 100 pce 47.75 71.20 [66014 004] 01.05.2017, B
20649 cpr pell 40/12.5mg 30 pce 20.48 39.90 [66014 005] 01.05.2017, B
20649 cpr pell 40/12.5mg 100 pce 60.92 86.35 [66014 006] 01.05.2017, B
20649 cpr pell 40/25mg 30 pce 20.48 39.90 [66014 007] 01.05.2017, B
20649 cpr pell 40/25mg 100 pce 60.92 86.35 [66014 008] 01.05.2017, B

	� Co-Perindopril Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Perindoprilum-tert-butylaminum Indapamidum)

19373 cpr 30 pez 15.59 34.30 [58113 003] 01.01.2011, B
19373 cpr 90 pez 39.75 62.05 [58113 004] 01.01.2011, B

	� Co-Reniten  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Enalaprili maleas Hydrochlorothiazidum)

15219 cpr 20/12.5 mg 28 pez 13.85 28.20 [48160 018] 15.03.1988, B
15219 cpr 20/12.5 mg 98 pez 38.18 60.25 [48160 026] 15.03.1988, B

	� Cosaar Plus  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Losartanum kalicum Hydrochlorothiazidum)

16761 cpr riv 50/12.5 28 pez 18.10 37.15 [53629 016] 15.03.1997, B
16761 cpr riv 50/12.5 98 pez 58.38 83.40 [53629 024] 15.03.1997, B
16761 cpr riv 100/12.5 28 pez 22.54 42.30 [53629 041] 01.04.2007, B
16761 cpr riv 100/12.5 98 pez 78.60 106.65 [53629 042] 01.04.2007, B
16761 cpr riv 100/25 28 pez 22.54 42.30 [53629 032] 01.11.2002, B
16761 cpr riv 100/25 98 pez 78.60 106.65 [53629 040] 01.11.2002, B

	� Cosyrel  Servier (Suisse) SA  (Bisoprololi fumaras (2:1) Perindoprilum argininum)

20570 cpr pell 5mg/5mg 30 pce 12.21 26.30 [65904 001] 01.03.2017, B
20570 cpr pell 5mg/5mg 90 pce 31.14 52.15 [65904 002] 01.03.2017, B
20570 cpr pell 5mg/10mg 30 pce 14.46 28.90 [65904 003] 01.03.2017, B
20570 cpr pell 5mg/10mg 90 pce 36.87 58.75 [65904 004] 01.03.2017, B
20570 cpr pell 10mg/5mg 30 pce 14.74 29.20 [65904 005] 01.03.2017, B
20570 cpr pell 10mg/5mg 90 pce 37.95 59.55 [65904 006] 01.03.2017, B
20570 cpr pell 10mg/10mg 30 pce 16.99 35.90 [65904 007] 01.03.2017, B
20570 cpr pell 10mg/10mg 90 pce 43.32 66.15 [65904 008] 01.03.2017, B

	� Co-Telmisartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Telmisartanum Hydrochlorothiazidum)

20421 cpr pell 80/12.5 28 pce 17.06 36.00 [62886 001] 01.04.2016, B
20421 cpr pell 80/12.5 98 pce 59.21 84.35 [62886 002] 01.04.2016, B
20421 cpr pell 80/25 28 pce 17.39 36.35 [62886 003] 01.04.2016, B
20421 cpr pell 80/25 98 pce 60.38 85.70 [62886 004] 01.04.2016, B

	� Co-Telmisartan Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Telmisartanum Hydrochlorothiazidum)

20606 cpr 80/12.5 28 pce 17.06 36.00 [65885 001] 01.02.2017, B
20606 cpr 80/12.5 98 pce 59.21 84.35 [65885 002] 01.02.2017, B
20606 cpr 80/25 28 pce 17.39 36.35 [65885 003] 01.02.2017, B
20606 cpr 80/25 98 pce 60.38 85.70 [65885 004] 01.02.2017, B

	� Cotenolol Mepha Neo  Mepha Pharma AG  (Atenololum Chlortalidonum)

16762 Cotenolol Mepha Neo mite cpr pell 50/12.5 30 pez 4.44 9.20 [53087 003] 01.05.2016, B
16762 Cotenolol Mepha Neo mite cpr pell 50/12.5 100 pez 12.53 26.70 [53087 004] 01.05.2016, B
16762 Cotenolol Mepha Neo cpr pell 100/25 20 pez 5.50 14.50 [53087 001] 01.05.2016, B
16762 Cotenolol Mepha Neo cpr pell 100/25 100 pez 25.31 45.45 [53087 002] 01.05.2016, B

	� Co-Valsartan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

19444 cpr pell 80/12.5 28 pez 10.16 19.85 [61874 001] 01.05.2011, B
19444 cpr pell 80/12.5 98 pez 32.84 54.10 [61874 003] 01.05.2011, B
19444 cpr pell 160/12.5 28 pez 12.06 26.15 [61874 004] 01.05.2011, B
19444 cpr pell 160/12.5 98 pez 42.16 64.80 [61874 006] 01.05.2011, B
19444 cpr pell 160/25 28 pez 12.06 26.15 [61874 007] 01.05.2011, B
19444 cpr pell 160/25 98 pez 42.16 64.80 [61874 009] 01.05.2011, B

	� Co-Valtan Mepha  Mepha Pharma AG  (Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

19584 cpr riv 80/12.5 mg 28 pez 10.16 19.85 [59321 013] 01.09.2011, B
19584 cpr riv 80/12.5 mg 98 pez 32.84 54.10 [59321 014] 01.09.2011, B
19584 cpr riv 160/12.5 mg 28 pez 12.06 26.15 [59321 015] 01.09.2011, B
19584 cpr riv 160/12.5 mg 98 pez 42.16 64.80 [59321 016] 01.09.2011, B
19584 cpr riv 160/25 mg 28 pez 12.06 26.15 [59321 017] 01.09.2011, B
19584 cpr riv 160/25 mg 98 pez 42.16 64.80 [59321 018] 01.09.2011, B
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	� Coveram  Servier (Suisse) SA  (Perindoprilum argininum Amlodipinum)

19114 cpr 5/5 mg 30 pez 21.66 41.25 [59193 001] 01.01.2010, B
19114 cpr 5/5 mg 90 pez 56.93 81.75 [59193 002] 01.01.2010, B
19114 cpr 10/5 mg 30 pez 21.66 41.25 [59193 005] 01.01.2010, B
19114 cpr 10/5 mg 90 pez 56.93 81.75 [59193 006] 01.01.2010, B
19114 cpr 5/10mg 30 pez 21.66 41.25 [59193 003] 01.01.2010, B
19114 cpr 5/10mg 90 pez 56.93 81.75 [59193 004] 01.01.2010, B
19114 cpr 10/10 mg 30 pez 21.66 41.25 [59193 007] 01.01.2010, B
19114 cpr 10/10 mg 90 pez 56.93 81.75 [59193 008] 01.01.2010, B

	� Coveram plus  Servier (Suisse) SA  (Perindoprilum argininum Amlodipinum Indapamidum)

(L)  20195 cpr riv 5/5/1.25mg 30 pez 25.37 45.50 [63043 001] 01.09.2014, B
(L)  20195 cpr riv 5/5/1.25mg 90 pez 64.69 90.65 [63043 002] 01.09.2014, B
(L)  20195 cpr riv 5/10/1.25mg 30 pez 25.37 45.50 [63043 003] 01.09.2014, B
(L)  20195 cpr riv 5/10/1.25mg 90 pez 64.69 90.65 [63043 004] 01.09.2014, B
(L)  20195 cpr riv 10/5/2.5mg 30 pez 25.37 45.50 [63043 005] 01.09.2014, B
(L)  20195 cpr riv 10/5/2.5mg 90 pez 64.69 90.65 [63043 006] 01.09.2014, B
(L)  20195 cpr riv 10/10/2.5mg 30 pez 25.37 45.50 [63043 007] 01.09.2014, B
(L)  20195 cpr riv 10/10/2.5mg 90 pez 64.69 90.65 [63043 008] 01.09.2014, B

Limitatio: La terapia combinata di COVERAM PLUS e di un calcio antagonista I.T. 02.06 e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore dell'angiotensina II e/o un 
inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Coversum N Combi  Servier (Suisse) SA  (Perindoprilum argininum Indapamidum)

19190 cpr riv 2.5/0.625 mg 30 pez 18.40 37.50 [59104 001] 01.05.2010, B
19190 cpr riv 2.5/0.625 mg 90 pez 46.91 70.25 [59104 002] 01.05.2010, B
19190 cpr riv 5/1.25 mg 30 pez 18.87 38.05 [59104 003] 01.05.2010, B
19190 cpr riv 5/1.25 mg 90 pez 48.11 71.65 [59104 004] 01.05.2010, B
19452 cpr riv 10/2.5 mg 30 pez 30.61 51.55 [59446 004] 01.09.2011, B
19452 cpr riv 10/2.5 mg 90 pez 78.07 106.00 [59446 005] 01.09.2011, B

	� Edarbyclor  Takeda Pharma AG  (Azilsartanum medoxomilum Chlortalidonum)

20243 cpr riv 40/12.5 mg blist 28 pce 23.28 43.15 [63145 011] 01.01.2015, B
20243 cpr riv 40/12.5 mg blist 98 pce 76.36 104.05 [63145 012] 01.01.2015, B
20243 cpr riv 40/25 mg blist 28 pce 24.41 44.40 [63145 013] 01.01.2015, B
20243 cpr riv 40/25 mg blist 98 pce 80.06 108.30 [63145 014] 01.01.2015, B

	� Enalapril HCT Helvepharm  Helvepharm AG  (Enalaprili maleas Hydrochlorothiazidum)

17970 cpr 20/12.5 mg 30 pez 10.52 20.30 [56499 006] 01.03.2010, B
17970 cpr 20/12.5 mg 100 pez 35.43 57.05 [56499 008] 01.03.2010, B

	� Enalapril HCT Mepha  Mepha Pharma AG  (Enalaprili maleas Hydrochlorothiazidum)

19063 cpr 20/12.5 mg 28 pez 10.16 19.85 [58866 001] 01.03.2010, B
19063 cpr 20/12.5 mg 98 pez 34.72 56.25 [58866 003] 01.03.2010, B

	� Entresto  Novartis Pharma Schweiz AG  (Sacubitrilum Valsartanum)

(L)  20415 cpr pell 50 mg 28 pce 69.54 96.25 [65673 001] 01.11.2015, B
(L)  20415 cpr pell 100 mg 56 pce 139.08 176.05 [65673 002] 01.11.2015, B
(L)  20415 cpr pell 100 mg 168 pce 417.24 495.40 [65673 003] 01.11.2015, B
(L)  20415 cpr pell 200 mg 56 pce 139.08 176.05 [65673 004] 01.11.2015, B
(L)  20415 cpr pell 200 mg 168 pce 417.24 495.40 [65673 005] 01.11.2015, B

Limitatio: In combinazione con altre terapie per l’insufficienza cardiaca (per es. betabloccanti, diuretici e antagonisti mineralcorticoidi) per il trattamento di pazienti 
adulti con insufficienza cardiaca sistolica (classe NYHA II, III o IV, la cui frazione di eiezione ventricolare sinistra (FE) prima del trattamento con Entresto è ≤ 40%) 
che sono stati pretrattati con una dose stabile di un ACE inibitore o ARB.

	� Epril plus  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Enalaprili maleas Hydrochlorothiazidum)

18005 cpr 20/6 mg 30 pez 14.17 28.55 [56480 001] 01.05.2005, B
18005 cpr 20/6 mg 100 pez 45.78 68.95 [56480 003] 01.05.2005, B

	� Eprotan Mepha plus  Mepha Pharma AG  (Eprosartanum Hydrochlorothiazidum)

18581 lactabs 28 pez 23.61 43.50 [58077 002] 01.06.2007, B
18581 lactabs 98 pez 77.06 104.85 [58077 004] 01.06.2007, B

	� Exforge  Novartis Pharma Schweiz AG  (Amlodipinum Valsartanum)

(L)  18486 cpr riv 5mg/80mg 28 pez 27.06 47.45 [57771 002] 01.02.2007, B
(L)  18486 cpr riv 5mg/80mg 98 pez 87.44 116.80 [57771 004] 01.02.2007, B
(L)  18486 cpr riv 5mg/160mg 28 pez 32.11 53.25 [57771 008] 01.02.2007, B
(L)  18486 cpr riv 5mg/160mg 98 pez 112.27 145.30 [57771 010] 01.02.2007, B
(L)  18486 cpr riv 10mg/160mg 28 pez 32.11 53.25 [57771 014] 01.02.2007, B
(L)  18486 cpr riv 10mg/160mg 98 pez 112.27 145.30 [57771 016] 01.02.2007, B

Limitatio: La terapia combinata di EXFORGE e di un calcio antagonista I.T. 02.06 e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore dell'angiotensina II e/o un inibitore 
ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione di base.
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	� Exforge HCT  Novartis Pharma Schweiz AG  (Amlodipinum Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

(L)  19115 cpr riv 5mg/160mg/12.5mg 28 pez 31.15 52.15 [59407 001] 01.11.2009, B
(L)  19115 cpr riv 5mg/160mg/12.5mg 98 pez 108.90 141.40 [59407 003] 01.11.2009, B
(L)  19115 cpr riv 5mg/160mg/25mg 28 pez 31.15 52.15 [59407 004] 01.11.2009, B
(L)  19115 cpr riv 5mg/160mg/25mg 98 pez 108.90 141.40 [59407 006] 01.11.2009, B
(L)  19115 cpr riv 10mg/160mg/12.5mg 28 pez 31.15 52.15 [59407 007] 01.11.2009, B
(L)  19115 cpr riv 10mg/160mg/12.5mg 98 pez 108.90 141.40 [59407 009] 01.11.2009, B
(L)  19115 cpr riv 10mg/160mg/25mg 28 pez 31.15 52.15 [59407 010] 01.11.2009, B
(L)  19115 cpr riv 10mg/160mg/25mg 98 pez 108.90 141.40 [59407 012] 01.11.2009, B

Limitatio: La terapia combinata di EXFORGE HCT e di un calcio antagonista I.T. 02.06 e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore dell'angiotensina II e/o un 
inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Fosinopril HCT Actavis  Mepha Pharma AG  (Fosinoprilum natricum Hydrochlorothiazidum)

18819 cpr 20/12.5 mg 28 pce 15.43 34.10 [58324 002] 01.02.2009, B
18819 cpr 20/12.5 mg 98 pce 50.45 74.30 [58324 004] 01.02.2009, B

	� Inhibace Plus  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Cilazaprilum anhydricum Hydrochlorothiazidum)

16269 cpr riv 5 mg 28 pez 16.23 35.05 [52472 016] 15.03.1995, B
16269 cpr riv 5 mg 98 pez 52.47 76.65 [52472 024] 15.03.1995, B

	� Irbesartan HCT Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Irbesartanum Hydrochlorothiazidum)

20181 cpr riv 150/12.5mg 28 pez 10.36 20.10 [62278 001] 01.01.2014, B
20181 cpr riv 150/12.5mg 98 pez 33.43 54.80 [62278 002] 01.01.2014, B
20181 cpr riv 300/12.5mg 28 pez 13.99 28.35 [62278 003] 01.01.2014, B
20181 cpr riv 300/12.5mg 98 pez 48.30 71.85 [62278 004] 01.01.2014, B
20181 cpr riv 300/25mg 28 pez 14.16 28.55 [62278 005] 01.01.2014, B
20181 cpr riv 300/25mg 98 pez 48.88 72.50 [62278 006] 01.01.2014, B

	� Irbesartan-HCT Mepha  Mepha Pharma AG  (Irbesartanum Hydrochlorothiazidum)

20204 lactabs 150/12.5 28 pez 9.25 18.80 [61497 001] 01.03.2014, B
20204 lactabs 150/12.5 98 pez 29.84 50.65 [61497 002] 01.03.2014, B
20204 lactabs 300/12.5 28 pez 12.49 26.65 [61497 003] 01.03.2014, B
20204 lactabs 300/12.5 98 pez 43.11 65.90 [61497 004] 01.03.2014, B
20204 lactabs 300/25 28 pez 12.64 26.80 [61497 005] 01.03.2014, B
20204 lactabs 300/25 98 pez 43.63 66.50 [61497 006] 01.03.2014, B

	� KinzalPlus  Bayer (Schweiz) AG  (Telmisartanum Hydrochlorothiazidum)

17864 cpr 80/12.5 mg 28 pez 23.68 43.60 [56315 042] 01.04.2003, B
17864 cpr 80/12.5 mg 98 pez 82.23 110.80 [56315 044] 01.04.2003, B
17864 cpr 80/25 mg 28 pez 24.15 44.15 [56315 050] 01.01.2009, B
17864 cpr 80/25 mg 98 pez 83.86 112.65 [56315 052] 01.01.2009, B

	� Lisinopril HCT Actavis  Mepha Pharma AG  (Lisinoprilum Hydrochlorothiazidum)

18630 cpr 10/12.5 30 pez 5.76 14.80 [58221 002] 01.08.2007, B
18630 cpr 10/12.5 100 pez 16.10 34.90 [58221 004] 01.08.2007, B
18630 cpr 20/12.5 30 pez 8.64 18.10 [58221 006] 01.08.2007, B
18630 cpr 20/12.5 100 pez 28.17 48.75 [58221 008] 01.08.2007, B

	� Lisinopril HCT Helvepharm  Helvepharm AG  (Lisinoprilum Hydrochlorothiazidum)

18136 cpr 10/12.5 30 pez 5.57 14.60 [56901 002] 01.04.2005, B
18136 cpr 10/12.5 100 pez 17.37 36.35 [56901 004] 01.04.2005, B
18136 cpr 20/12.5 30 pez 9.05 18.60 [56901 006] 01.04.2005, B
18136 cpr 20/12.5 100 pez 28.17 48.75 [56901 008] 01.04.2005, B

	� Lisitril comp  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Lisinoprilum Hydrochlorothiazidum)

18098 cpr 10/12.5 mg 30 pez 6.21 15.35 [56748 001] 01.01.2005, B
18098 cpr 10/12.5 mg 100 pez 15.80 34.55 [56748 003] 01.01.2005, B
18098 cpr 20/12.5 mg 30 pez 8.37 17.80 [56748 005] 01.01.2005, B
18098 cpr 20/12.5 mg 100 pez 28.17 48.75 [56748 007] 01.01.2005, B

	� Lodoz  Merck (Schweiz) AG  (Bisoprololi fumaras (2:1) Hydrochlorothiazidum)

17899 Lodoz 2.5 cpr riv 2.5/6.25mg 30 pez 10.70 20.45 [56222 001] 01.09.2003, B
17899 Lodoz 2.5 cpr riv 2.5/6.25mg 100 pez 30.41 51.30 [56222 003] 01.09.2003, B
17899 Lodoz 5 cpr riv 5/6.25mg 30 pez 13.52 27.80 [56222 005] 01.09.2003, B
17899 Lodoz 5 cpr riv 5/6.25mg 100 pez 38.83 60.95 [56222 007] 01.09.2003, B
17899 Lodoz 10 cpr riv 10/6.25mg 30 pez 22.17 41.85 [56222 009] 01.09.2003, B
17899 Lodoz 10 cpr riv 10/6.25mg 100 pez 69.21 95.85 [56222 011] 01.09.2003, B

	� Logimax  AstraZeneca AG  (Felodipinum Metoprololi succinas (2:1))

16125 cpr ret 5/50 30 pez 21.02 40.50 [52238 013] 15.03.1994, B
16125 cpr ret 5/50 100 pez 65.44 91.55 [52238 021] 15.03.1994, B
16125 cpr ret 10/100 30 pez 33.97 55.35 [52238 048] 15.03.1994, B
16125 cpr ret 10/100 100 pez 109.59 142.20 [52238 056] 15.03.1994, B

	� Logroton Retard  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Metoprololi tartras (2:1) Chlortalidonum)

(L)  14227 divitabs 56 pez 13.43 27.70 [44917 025] 15.03.1983, B

Limitatio: Nessun nuovo adattamento.
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	� Losartan HCT Actavis  Mepha Pharma AG  (Losartanum kalicum Hydrochlorothiazidum)

19854 cpr riv 50/12.5mg 28 pez 10.93 20.75 [58399 001] 01.03.2012, B
19854 cpr riv 50/12.5mg 98 pez 35.27 56.90 [58399 002] 01.03.2012, B
19854 cpr riv 100/12.5mg 28 pez 13.62 27.95 [58399 005] 01.03.2012, B
19854 cpr riv 100/12.5mg 98 pez 47.49 70.90 [58399 006] 01.03.2012, B
19854 cpr riv 100/25mg 28 pez 13.62 27.95 [58399 003] 01.03.2012, B
19854 cpr riv 100/25mg 98 pez 47.49 70.90 [58399 004] 01.03.2012, B

	� Losartan HCT Axapharm  Axapharm AG  (Losartanum kalicum Hydrochlorothiazidum)

20078 cpr riv 50/12.5mg 28 pez 12.25 26.35 [62109 001] 01.06.2013, B
20078 cpr riv 50/12.5mg 98 pez 39.65 61.90 [62109 002] 01.06.2013, B
20078 cpr riv 100/12.5mg 28 pez 15.30 33.95 [62109 003] 01.06.2013, B
20078 cpr riv 100/12.5mg 98 pez 53.40 77.70 [62109 004] 01.06.2013, B
20078 cpr riv 100/25mg 28 pez 15.30 33.95 [62109 005] 01.06.2013, B
20078 cpr riv 100/25mg 98 pez 53.40 77.70 [62109 006] 01.06.2013, B

	� Losartan HCT Helvepharm  Helvepharm AG  (Losartanum kalicum Hydrochlorothiazidum)

19836 cpr riv 50/12.5mg 28 pez 13.52 27.80 [61314 001] 01.03.2012, B
19836 cpr riv 50/12.5mg 98 pez 43.58 66.45 [61314 002] 01.03.2012, B
19836 cpr riv 100/12.5mg 28 pez 16.86 35.75 [61314 003] 01.03.2012, B
19836 cpr riv 100/12.5mg 98 pez 58.70 83.80 [61314 004] 01.03.2012, B
19836 cpr riv 100/25mg 28 pez 16.86 35.75 [61314 005] 01.03.2012, B
19836 cpr riv 100/25mg 98 pez 58.70 83.80 [61314 006] 01.03.2012, B

	� Losartan HCT Mepha  Mepha Pharma AG  (Losartanum kalicum Hydrochlorothiazidum)

20189 cpr riv 50/12.5mg 28 pez 13.51 27.80 [58787 001] 01.02.2014, B
20189 cpr riv 50/12.5mg 98 pez 43.58 66.45 [58787 003] 01.02.2014, B
20189 cpr riv 100/12.5mg 28 pez 16.84 35.75 [58787 011] 01.02.2014, B
20189 cpr riv 100/12.5mg 98 pez 58.70 83.80 [58787 012] 01.02.2014, B
20189 cpr riv 100/25mg 28 pez 16.84 35.75 [58787 005] 01.02.2014, B
20189 cpr riv 100/25mg 98 pez 58.70 83.80 [58787 007] 01.02.2014, B

	� Micardis Amlo  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Telmisartanum Amlodipinum)

19355 cpr 40/5mg 28 pez 23.12 42.95 [61270 001] 01.02.2011, B
19355 cpr 40/5mg 98 pez 68.78 95.35 [61270 002] 01.02.2011, B
19355 cpr 80/5 mg 28 pez 27.05 47.45 [61270 005] 01.02.2011, B
19355 cpr 80/5 mg 98 pez 80.47 108.80 [61270 006] 01.02.2011, B
19355 cpr 80/10 mg 28 pez 28.48 49.10 [61270 007] 01.02.2011, B
19355 cpr 80/10 mg 98 pez 84.73 113.65 [61270 008] 01.02.2011, B

	� MicardisPlus  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Telmisartanum Hydrochlorothiazidum)

17824 cpr 80/12.5 mg 28 pez 23.69 43.60 [55970 005] 01.12.2002, B
17824 cpr 80/12.5 mg 98 pez 82.23 110.80 [55970 007] 01.12.2002, B
17824 cpr 80/25 mg 28 pez 24.15 44.15 [55970 009] 01.07.2008, B
17824 cpr 80/25 mg 98 pez 83.86 112.65 [55970 011] 01.07.2008, B

	� Nebilet plus  A. Menarini AG  (Nebivololum Hydrochlorothiazidum)

(L)  19220 cpr riv 5/12.5 mg 28 pez 11.72 25.75 [59262 001] 01.08.2010, B
(L)  19220 cpr riv 5/12.5 mg 98 pez 34.86 56.40 [59262 002] 01.08.2010, B
(L)  19220 cpr riv 5/25 mg 28 pez 11.72 25.75 [59262 003] 01.08.2010, B
(L)  19220 cpr riv 5/25 mg 98 pez 34.86 56.40 [59262 004] 01.08.2010, B

Limitatio: Indicato come terapia sostitutiva in pazienti con ipertonia essenziale, che stanno già ricevendo Nebivolol e Hydrochlorothiazid come compresse separate 
nel medesimo dosaggio.

	� Nif Ten  AstraZeneca AG  (Nifedipinum Atenololum)

15420 cps 30 pez 16.66 35.50 [48627 013] 15.03.1989, B
15420 cps 100 pez 51.82 75.90 [48627 021] 15.03.1989, B

	� Olmesartan Amlodipin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Olmesartani medoxomilum Amlodipinum)

(L)  20718 cpr pell 20/5 mg 28 pce 16.74 35.60 [66468 001] 01.12.2017, B
(L)  20718 cpr pell 20/5 mg 98 pce 47.81 71.30 [66468 002] 01.12.2017, B
(L)  20718 cpr pell 40/5 mg 28 pce 20.70 40.15 [66468 003] 01.12.2017, B
(L)  20718 cpr pell 40/5 mg 98 pce 59.58 84.80 [66468 004] 01.12.2017, B
(L)  20718 cpr pell 40/10 mg 28 pce 21.59 41.20 [66468 005] 01.12.2017, B
(L)  20718 cpr pell 40/10 mg 98 pce 65.37 91.45 [66468 006] 01.12.2017, B

Limitatio: La terapia combinata di OLMESARTAN AMLODIPIN SANDOZ e di un calcio antagonista I.T. 02.06. e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore 
dell'angiotensina II e/o un inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Olmesartan Plus Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Olmesartani medoxomilum Hydrochlorothiazidum)

20632 cpr pell 20/12.5mg 28 pce 16.05 34.85 [65935 001] 01.04.2017, B
20632 cpr pell 20/12.5mg 98 pce 47.75 71.20 [65935 002] 01.04.2017, B
20632 cpr pell 20/25mg 28 pce 16.05 34.85 [65935 003] 01.04.2017, B
20632 cpr pell 20/25mg 98 pce 47.75 71.20 [65935 004] 01.04.2017, B
20632 cpr pell 40/12.5mg 28 pce 20.48 39.90 [65935 005] 01.04.2017, B
20632 cpr pell 40/12.5mg 98 pce 60.92 86.35 [65935 006] 01.04.2017, B
20632 cpr pell 40/25mg 28 pce 20.48 39.90 [65935 007] 01.04.2017, B
20632 cpr pell 40/25mg 98 pce 60.92 86.35 [65935 008] 01.04.2017, B
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	� Olmesartan-Amlodipin-Mepha  Mepha Pharma AG  (Olmesartani medoxomilum Amlodipinum)

(L)  20620 Lactab 20mg/5mg 28 pce 17.22 36.15 [66103 001] 01.03.2017, B
(L)  20620 Lactab 20mg/5mg 98 pce 49.18 72.85 [66103 002] 01.03.2017, B
(L)  20620 Lactab 40mg/5mg 28 pce 21.29 40.85 [66103 003] 01.03.2017, B
(L)  20620 Lactab 40mg/5mg 98 pce 61.29 86.75 [66103 004] 01.03.2017, B
(L)  20620 Lactab 40mg/10mg 28 pce 22.20 41.90 [66103 005] 01.03.2017, B
(L)  20620 Lactab 40mg/10mg 98 pce 67.24 93.60 [66103 006] 01.03.2017, B

Limitatio: La terapia combinata di SEVIKAR/HCT e di un calcio antagonista I.T. 02.06. e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore dell'angiotensina II e/o un 
inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Olmesartan-HCT-Mepha  Mepha Pharma AG  (Olmesartani medoxomilum Hydrochlorothiazidum)

20619 Lactab 20mg/12.5mg 28 pce 16.51 35.35 [65896 001] 01.03.2017, B
20619 Lactab 20mg/12.5mg 98 pce 49.11 72.80 [65896 002] 01.03.2017, B
20619 Lactab 20mg/25mg 28 pce 16.51 35.35 [65896 003] 01.03.2017, B
20619 Lactab 20mg/25mg 98 pce 49.11 72.80 [65896 004] 01.03.2017, B
20619 Lactab 40mg/12.5mg 28 pce 18.91 38.10 [65896 005] 01.03.2017, B
20619 Lactab 40mg/12.5mg 98 pce 62.66 88.35 [65896 006] 01.03.2017, B
20619 Lactab 40mg/25mg 28 pce 21.07 40.60 [65896 007] 01.03.2017, B
20619 Lactab 40mg/25mg 98 pce 62.66 88.35 [65896 008] 01.03.2017, B

	� Olmetec Plus  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Olmesartani medoxomilum Hydrochlorothiazidum)

18286 cpr riv 20/12.5 28 pez 22.93 42.70 [57038 001] 01.12.2005, B
18286 cpr riv 20/12.5 98 pez 68.21 94.70 [57038 005] 01.12.2005, B
18286 cpr riv 20/25 28 pez 22.93 42.70 [57038 011] 01.12.2005, B
18286 cpr riv 20/25 98 pez 68.21 94.70 [57038 015] 01.12.2005, B
18286 cpr riv 40/12.5 28 pez 29.26 50.00 [57038 021] 01.02.2011, B
18286 cpr riv 40/12.5 98 pez 87.03 116.30 [57038 025] 01.02.2011, B
18286 cpr riv 40/25 28 pez 29.26 50.00 [57038 031] 01.02.2011, B
18286 cpr riv 40/25 98 pez 87.03 116.30 [57038 035] 01.02.2011, B

	� Pemzek PLUS  AstraZeneca AG  (Candesartanum cilexetilum Hydrochlorothiazidum)

19876 cpr 8/12.5 mg 28 pez 8.41 17.85 [62499 001] 01.05.2012, B
19876 cpr 8/12.5 mg 98 pez 27.48 47.95 [62499 002] 01.05.2012, B
19876 cpr 16/12.5 mg 28 pez 10.41 20.15 [62499 003] 01.05.2012, B
19876 cpr 16/12.5 mg 98 pez 36.37 58.15 [62499 004] 01.05.2012, B
19876 cpr 32/12.5 mg 28 pez 15.15 33.80 [62499 005] 01.05.2012, B
19876 cpr 32/12.5 mg 98 pez 37.91 59.90 [62499 006] 01.05.2012, B
19876 cpr 32/25 mg 28 pez 15.15 33.80 [62499 007] 01.05.2012, B
19876 cpr 32/25 mg 98 pez 37.91 59.90 [62499 008] 01.05.2012, B

	� Perindopril Amlodipin-Mepha  Mepha Pharma AG  (Perindoprilum tosylatum Amlodipinum)

20263 cpr 5mg/5mg 30 pez 17.38 36.35 [65044 001] 01.09.2014, B
20263 cpr 5mg/5mg 90 pez 45.67 68.85 [65044 002] 01.09.2014, B
20263 cpr 5mg/10mg 30 pez 17.38 36.35 [65044 003] 01.09.2014, B
20263 cpr 5mg/10mg 90 pez 45.67 68.85 [65044 004] 01.09.2014, B
20263 cpr 10mg/5mg 30 pez 17.38 36.35 [65044 005] 01.09.2014, B
20263 cpr 10mg/5mg 90 pez 45.67 68.85 [65044 006] 01.09.2014, B
20263 cpr 10mg/10mg 30 pez 17.38 36.35 [65044 007] 01.09.2014, B
20263 cpr 10mg/10mg 90 pez 45.67 68.85 [65044 008] 01.09.2014, B

	� Perindopril Indapamid-Mepha  Mepha Pharma AG  (Perindoprilum tosylatum Indapamidum)

20162 Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 2.5/0.625 30 pez 15.20 33.85 [62904 001] 01.12.2013, B
20162 Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 2.5/0.625 3x 30 pce 38.76 60.90 [62904 002] 01.07.2016, B
20162 Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 2.5/0.625 90 pce 38.76 60.90 [62904 006] 01.12.2013, B
20162 Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 5/1.25 30 pez 15.59 34.30 [62904 003] 01.12.2013, B
20162 Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 5/1.25 90 pce 39.75 62.05 [62904 005] 01.12.2013, B
20162 Perindopril Indapamid-Mepha Lactab 10/2.5 bte 30 pce 24.49 44.50 [66142 001] 01.05.2017, B
20162 Perindopril Indapamid-Mepha Lactab 10/2.5 bte 90 pce 62.46 88.10 [66142 002] 01.05.2017, B

	� Quiril comp  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Quinaprilum Hydrochlorothiazidum)

18217 cpr riv 10/12.5 mg 30 pez 9.94 19.60 [56910 001] 01.11.2005, B
18217 cpr riv 10/12.5 mg 100 pez 29.13 49.85 [56910 003] 01.11.2005, B
18217 cpr riv 20/12.5 mg 30 pez 10.72 20.50 [56910 005] 01.11.2005, B
18217 cpr riv 20/12.5 mg 100 pez 39.08 61.25 [56910 007] 01.11.2005, B

	� Ramipril HCT Actavis  Mepha Pharma AG  (Ramiprilum Hydrochlorothiazidum)

19830 cpr 5/25 (nouv) 20 pce 4.11 8.80 [58251 005] 01.05.2012, B
19830 cpr 5/25 (nouv) 100 pce 18.34 37.45 [58251 006] 01.05.2012, B

	� Ramipril HCT Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Ramiprilum Hydrochlorothiazidum)

18582 cpr 2.5/12.5 mg 20 pez 3.89 8.55 [58177 009] 01.10.2007, B
18582 cpr 2.5/12.5 mg 100 pez 16.48 35.30 [58177 010] 01.10.2007, B
18582 cpr 5/25 mg 20 pez 4.22 8.95 [58177 011] 01.10.2007, B
18582 cpr 5/25 mg 100 pez 18.34 37.45 [58177 012] 01.10.2007, B
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	� Rasilez HCT  Future Health Pharma GmbH  (Aliskirenum Hydrochlorothiazidum)

(L)  18888 cpr riv 150/12.5 mg 28 pez 21.88 41.50 [58935 001] 01.12.2008, B
(L)  18888 cpr riv 150/12.5 mg 98 pez 76.59 104.30 [58935 003] 01.12.2008, B
(L)  18888 cpr riv 150/25 mg 28 pez 21.88 41.50 [58935 004] 01.12.2008, B
(L)  18888 cpr riv 150/25 mg 98 pez 76.59 104.30 [58935 006] 01.12.2008, B
(L)  18888 cpr riv 300/12.5 mg 28 pez 26.09 46.35 [58935 007] 01.12.2008, B
(L)  18888 cpr riv 300/12.5 mg 98 pez 91.31 121.25 [58935 009] 01.12.2008, B
(L)  18888 cpr riv 300/25 mg 28 pez 26.09 46.35 [58935 010] 01.12.2008, B
(L)  18888 cpr riv 300/25 mg 98 pez 91.31 121.20 [58935 012] 01.12.2008, B

Limitatio: Trattamento dell'ipertensione arteriosa essenziale.

	� Reniten Plus  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Enalaprili maleas Hydrochlorothiazidum)

17049 cpr 20/6 mg 28 pez 16.05 34.80 [54487 010] 15.03.1998, B
17049 cpr 20/6 mg 98 pez 51.84 75.90 [54487 029] 15.03.1998, B

	� Sevikar  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Olmesartani medoxomilum Amlodipinum)

(L)  18889 cpr riv 20/5mg 28 pez 23.92 43.85 [58778 001] 01.12.2008, B
(L)  18889 cpr riv 20/5mg 98 pez 68.30 94.80 [58778 002] 01.12.2008, B
(L)  18889 cpr riv 40/5mg 28 pez 29.57 50.35 [58778 003] 01.12.2008, B
(L)  18889 cpr riv 40/5mg 98 pez 85.12 114.10 [58778 004] 01.12.2008, B
(L)  18889 cpr riv 40/10mg 28 pez 30.84 51.80 [58778 005] 01.12.2008, B
(L)  18889 cpr riv 40/10mg 98 pez 93.39 123.60 [58778 006] 01.12.2008, B

Limitatio: La terapia combinata di SEVIKAR/HCT e di un calcio antagonista I.T. 02.06. e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore dell'angiotensina II e/o un 
inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Sevikar HCT  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Olmesartani medoxomilum Amlodipinum Hydrochlorothiazidum)

(L)  19455 cpr riv 20/5/12.5 mg 28 pez 30.05 50.90 [61519 001] 01.08.2011, B
(L)  19455 cpr riv 20/5/12.5 mg 98 pez 85.81 114.90 [61519 002] 01.08.2011, B
(L)  19455 cpr riv 40/5/12.5 mg 28 pez 37.16 59.05 [61519 003] 01.08.2011, B
(L)  19455 cpr riv 40/5/12.5 mg 98 pez 106.94 139.15 [61519 004] 01.08.2011, B
(L)  19455 cpr riv 40/10/12.5 mg 28 pez 38.74 60.90 [61519 005] 01.08.2011, B
(L)  19455 cpr riv 40/10/12.5 mg 98 pez 117.34 151.10 [61519 006] 01.08.2011, B
(L)  19455 cpr riv 40/5/25 mg 28 pez 37.16 59.05 [61519 007] 01.08.2011, B
(L)  19455 cpr riv 40/5/25 mg 98 pez 106.94 139.15 [61519 008] 01.08.2011, B
(L)  19455 cpr riv 40/10/25 mg 28 pez 38.74 60.90 [61519 009] 01.08.2011, B
(L)  19455 cpr riv 40/10/25 mg 98 pez 117.34 151.10 [61519 010] 01.08.2011, B

Limitatio: La terapia combinata di SEVIKAR/HCT e di un calcio antagonista I.T. 02.06. e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore dell'angiotensina II e/o un 
inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Tarka  BGP Products GmbH  (Verapamili hydrochloridum Trandolaprilum)

16923 cpr riv 30 pez 20.90 40.40 [55426 001] 15.03.1998, B
16923 cpr riv 100 pez 64.97 91.00 [55426 003] 15.03.1998, B

	� Telmisartan HCT Zentiva  Helvepharm AG  (Telmisartanum Hydrochlorothiazidum)

20627 cpr 80/12.5 mg 30 pce 17.06 36.00 [65644 002] 01.04.2017, B
20627 cpr 80/12.5 mg 100 pce 59.21 84.35 [65644 004] 01.04.2017, B
20627 cpr 80/25 mg 30 pce 17.39 36.35 [65644 006] 01.04.2017, B
20627 cpr 80/25 mg 100 pce 60.38 85.70 [65644 008] 01.04.2017, B

	� Telmisartan-HCT Mepha  Mepha Pharma AG  (Telmisartanum Hydrochlorothiazidum)

20423 cpr 80/12.5 mg 28 pce 17.06 36.00 [65314 001] 01.02.2016, B
20423 cpr 80/12.5 mg 98 pce 59.21 84.35 [65314 002] 01.02.2016, B
20423 cpr 80/25 mg 28 pce 17.39 36.35 [65314 003] 01.02.2016, B
20423 cpr 80/25 mg 98 pce 60.38 85.70 [65314 004] 01.02.2016, B

	� Tenoretic  AstraZeneca AG  (Atenololum Chlortalidonum)

13579 Tenoretic Mite cpr 50/12.5 28 pez 5.13 14.10 [42204 048] 15.03.1988, B
13579 Tenoretic Mite cpr 50/12.5 98 pez 14.98 29.50 [42204 056] 15.03.1988, B
13579 Tenoretic cpr 100/25 14 pez 4.80 9.60 [42204 064] 15.03.1980, B
13579 Tenoretic cpr 100/25 98 pez 30.37 51.25 [42204 021] 15.03.1980, B

	� Teveten Plus  BGP Products GmbH  (Eprosartanum Hydrochlorothiazidum)

17805 cpr riv 28 pez 23.61 43.50 [55783 002] 01.01.2003, B
17805 cpr riv 98 pez 77.06 104.85 [55783 004] 01.01.2003, B

	� Trialix  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Ramiprilum Piretanidum)

16366 cpr 20 pez 5.28 14.25 [52941 016] 15.03.1995, B
16366 cpr 100 pez 23.16 43.00 [52941 024] 15.03.1995, B

	� Triatec Comp  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Ramiprilum Hydrochlorothiazidum)

16270 Triatec Comp Mite cpr 2.5/12.5 20 pez 4.86 9.70 [52646 014] 15.03.1995, B
16270 Triatec Comp Mite cpr 2.5/12.5 100 pez 20.60 40.05 [52646 022] 15.03.1995, B
16270 Triatec Comp cpr 5 mg 5/25 20 pez 5.28 14.25 [52646 030] 15.03.1995, B
16270 Triatec Comp cpr 5 mg 5/25 100 pez 22.93 42.70 [52646 049] 15.03.1995, B

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   106 06.03.18   17:24



SISTEMA CARDIOVASCOLARE   02.07.20.–02.07.20. 107

	� Valsartan HCT Actavis  Mepha Pharma AG  (Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

19505 cpr riv 80/12.5 28 pez 9.55 19.15 [61309 001] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 80/12.5 scat 56 pez 14.99 29.50 [61309 008] 01.12.2011, B
19505 cpr riv 80/12.5 98 pez 30.87 51.85 [61309 002] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 160/12.5 28 pez 11.33 25.30 [61309 003] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 160/12.5 scat 56 pez 16.52 35.35 [61309 010] 01.12.2011, B
19505 cpr riv 160/12.5 98 pez 39.63 61.90 [61309 004] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 160/25 28 pez 11.33 25.30 [61309 005] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 160/25 scat 56 pez 16.52 35.35 [61309 012] 01.12.2011, B
19505 cpr riv 160/25 98 pez 39.63 61.90 [61309 006] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 80/12.5 28 pez 9.55 19.15 [61309 001] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 80/12.5 scat 56 pez 14.99 29.50 [61309 008] 01.12.2011, B
19505 cpr riv 80/12.5 98 pez 30.87 51.85 [61309 002] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 160/12.5 28 pez 11.33 25.30 [61309 003] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 160/12.5 scat 56 pez 16.52 35.35 [61309 010] 01.12.2011, B
19505 cpr riv 160/12.5 98 pez 39.63 61.90 [61309 004] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 160/25 28 pez 11.33 25.30 [61309 005] 01.09.2011, B
19505 cpr riv 160/25 scat 56 pez 16.52 35.35 [61309 012] 01.12.2011, B
19505 cpr riv 160/25 98 pez 39.63 61.90 [61309 006] 01.09.2011, B

	� Valsartan HCT Axapharm  Axapharm AG  (Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

20177 cpr riv 80/12.5 28 pez 9.55 19.15 [63095 001] 01.01.2014, B
20177 cpr riv 80/12.5 scat 56 pez 14.99 29.50 [63095 004] 01.01.2014, B
20177 cpr riv 80/12.5 98 pez 30.87 51.85 [63095 002] 01.01.2014, B
20177 cpr riv 160/12.5 28 pez 11.33 25.30 [63095 005] 01.01.2014, B
20177 cpr riv 160/12.5 scat 56 pez 16.52 35.35 [63095 008] 01.01.2014, B
20177 cpr riv 160/12.5 98 pez 39.63 61.90 [63095 006] 01.01.2014, B
20177 cpr riv 160/25 28 pez 11.33 25.30 [63095 009] 01.01.2014, B
20177 cpr riv 160/25 scat 56 pez 16.52 35.35 [63095 012] 01.01.2014, B
20177 cpr riv 160/25 98 pez 39.63 61.90 [63095 010] 01.01.2014, B

	� Valsartan HCT Helvepharm  Helvepharm AG  (Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

19781 cpr riv 80/12.5mg nouv 28 pez 10.16 19.85 [61472 007] 01.12.2011, B
19781 cpr riv 80/12.5mg nouv 98 pez 32.84 54.10 [61472 008] 01.12.2011, B
19781 cpr riv 160/12.5mg nouv 28 pez 12.06 26.15 [61472 009] 01.12.2011, B
19781 cpr riv 160/12.5mg nouv 98 pez 42.16 64.80 [61472 010] 01.12.2011, B
19781 cpr riv 160/25mg nouv 28 pez 12.06 26.15 [61472 011] 01.12.2011, B
19781 cpr riv 160/25mg nouv 98 pez 42.16 64.80 [61472 012] 01.12.2011, B

	� Valsartan HCT Streuli  Streuli Pharma AG  (Valsartanum Hydrochlorothiazidum)

19509 cpr riv 160/25 30 pez 13.71 28.05 [59215 005] 01.09.2011, B
19509 cpr riv 160/25 100 pez 49.10 72.75 [59215 006] 01.09.2011, B

	� Vascord  A. Menarini AG  (Olmesartani medoxomilum Amlodipinum)

(L)  18970 cpr riv 20/5 mg 28 pez 23.92 43.85 [59270 001] 01.02.2009, B
(L)  18970 cpr riv 20/5 mg 98 pez 68.30 94.80 [59270 002] 01.02.2009, B
(L)  18970 cpr riv 40/5 mg 28 pez 29.57 50.35 [59270 003] 01.02.2009, B
(L)  18970 cpr riv 40/5 mg 98 pez 85.12 114.10 [59270 004] 01.02.2009, B
(L)  18970 cpr riv 40/10 mg 28 pez 30.84 51.80 [59270 005] 01.02.2009, B
(L)  18970 cpr riv 40/10 mg 98 pez 93.39 123.60 [59270 006] 01.02.2009, B

Limitatio: La terapia combinata di VASCORD/HCT e di un calcio antagonista I.T. 02.06 e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore dell'angiotensina II e/o un 
inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione-malattie obbligatoria.

	� Vascord HCT  A. Menarini AG  (Olmesartani medoxomilum Amlodipinum Hydrochlorothiazidum)

(L)  19749 cpr riv 20/5/12.5 mg 28 pez 30.05 50.90 [62309 001] 01.11.2011, B
(L)  19749 cpr riv 20/5/12.5 mg 98 pez 85.81 114.90 [62309 002] 01.11.2011, B
(L)  19749 cpr riv 40/5/12.5 mg 28 pez 37.16 59.05 [62309 003] 01.11.2011, B
(L)  19749 cpr riv 40/5/12.5 mg 98 pez 106.94 139.15 [62309 004] 01.11.2011, B
(L)  19749 cpr riv 40/10/12.5 mg 28 pez 38.74 60.90 [62309 005] 01.11.2011, B
(L)  19749 cpr riv 40/10/12.5 mg 98 pez 117.34 151.10 [62309 006] 01.11.2011, B
(L)  19749 cpr riv 40/5/25 mg 28 pez 37.16 59.05 [62309 007] 01.11.2011, B
(L)  19749 cpr riv 40/5/25 mg 98 pez 106.94 139.15 [62309 008] 01.11.2011, B
(L)  19749 cpr riv 40/10/25 mg 28 pez 38.74 60.90 [62309 009] 01.11.2011, B
(L)  19749 cpr riv 40/10/25 mg 98 pez 117.34 151.10 [62309 010] 01.11.2011, B

Limitatio: La terapia combinata di VASCORD/HCT e di un calcio antagonista I.T. 02.06 e/o di un cosiddetti antagonisti del recettore dell'angiotensina II e/o un 
inibitore ACE non sarà rimborsata dall'assicurazione-malattie obbligatoria.

	� Votum Plus  A. Menarini AG  (Olmesartani medoxomilum Hydrochlorothiazidum)

18287 cpr riv 20/12.5 28 pez 22.93 42.70 [57554 001] 01.12.2005, B
18287 cpr riv 20/12.5 98 pez 68.21 94.70 [57554 005] 01.12.2005, B
18287 cpr riv 20/25 28 pez 22.93 42.70 [57554 011] 01.12.2005, B
18287 cpr riv 20/25 98 pez 68.21 94.70 [57554 015] 01.12.2005, B
18287 cpr riv 40/12.5 28 pez 29.26 50.00 [57554 020] 01.03.2011, B
18287 cpr riv 40/12.5 98 pez 87.03 116.30 [57554 022] 01.03.2011, B
18287 cpr riv 40/25 28 pez 29.26 50.00 [57554 024] 01.03.2011, B
18287 cpr riv 40/25 98 pez 87.03 116.30 [57554 026] 01.03.2011, B
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	� Zanipress  Recordati AG  (Lercanidipinum Enalaprili maleas)

19170 cpr riv 10/10 mg 28 pez 18.72 37.90 [59192 001] 01.05.2010, B
19170 cpr riv 10/10 mg 98 pez 56.99 81.85 [59192 002] 01.05.2010, B
19170 cpr riv 10/20 mg 28 pez 21.26 40.80 [59192 003] 01.05.2010, B
19170 cpr riv 10/20 mg 98 pez 63.61 89.45 [59192 004] 01.05.2010, B

	� Zestoretic  AstraZeneca AG  (Lisinoprilum Hydrochlorothiazidum)

15865 Zestoretic mite cpr 10/12.5 30 pez 6.90 16.10 [51117 034] 15.03.1995, B
15865 Zestoretic mite cpr 10/12.5 100 pez 21.62 41.20 [51117 042] 15.03.1995, B
15865 Zestoretic cpr 20/12.5 30 pez 11.32 25.30 [51117 018] 15.03.1992, B
15865 Zestoretic cpr 20/12.5 100 pez 35.21 56.80 [51117 026] 15.03.1992, B

02.08.	 Medicamenti per le vene 

02.08.10.	 Medicamenti per le vene generali 

	� Daflon  Servier (Suisse) SA  (Diosminum Hesperidinum)

13036 cpr 500 mg 30 pez 11.48 21.20 [40380 043] 15.03.1999, C
13036 cpr 500 mg 60 pez 20.24 37.35 [40380 051] 15.03.1999, C
13036 cpr 500 mg 90 pez 29.25 53.95 [40380 001] 01.11.2014, C
13036 cpr 500 mg 120 pce 37.65 69.45 [40380 002] 01.03.2017, C

	� Doxium  OM Pharma SA  (Calcii dobesilas monohydricum)

12396 cps 500 mg 30 pez 9.30 18.90 [39217 023] 15.03.1977, B
12396 cps 500 mg 60 pez 16.38 35.20 [39217 031] 15.03.1977, B

	� Mediaven  Drossapharm AG  (Naftazonum)

11938 Mediaven cpr riv 10 mg 30 pez 14.90 29.40 [37979 082] 15.03.1985, B
11938 Mediaven cpr riv 10 mg 60 pez 26.20 46.45 [37979 090] 15.03.1985, B
11938 Mediaven cpr riv 10 mg 100 pez 42.74 65.45 [37979 104] 15.03.1985, B
17701 Mediaven forte cpr riv 30 mg 30 pez 36.00 57.75 [37979 112] 01.01.2002, B

	� Myrtaven  IBSA Institut Biochimique SA  (Anthocyanosidea e vaccinio myrtillo)

15505 cps 20 pez 7.85 17.20 [49506 031] 15.03.1991, B
15505 cps 60 pez 21.30 40.85 [49506 058] 15.03.1991, B

	� Phlebodril N  Pierre Fabre Pharma AG  (Rusci extractum ethanolicum siccum Hesperidini methylchalconum)

15020 cps 30 pez 6.39 11.80 [54307 012] 15.03.1987, D
15020 cps 100 pez 18.32 33.80 [54307 020] 15.03.1987, D

	� Phlebostasin  Takeda Pharma AG  (Aescinum)

11950 cps 50 pez 18.78 34.65 [34755 094] 15.03.1974, D
11950 cps 100 pez 32.11 59.25 [34755 108] 15.03.1974, D

	� Venoruton  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (O-(beta-hydroxyethyl)rutosidea (Oxerutina))

17865 Venoruton 1000 cpr eff 30 pez 23.73 43.80 [55875 076] 01.05.2003, D
13604 Venoruton Forte cpr 500 mg 30 pez 9.84 18.15 [42647 012] 15.03.1981, D
13604 Venoruton Forte cpr 500 mg 100 pez 29.77 54.90 [42647 039] 15.03.1981, D

02.08.20.	 Medicamenti per le vene per uso esterno 

	� Dolobene  Mepha Pharma AG  (Heparinum natricum Dimethylis sulfoxidum Dexpanthenolum)

14692 gel 50 g 4.03 7.45 [45998 010] 15.03.1993, D

	� Hemeran  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (Heparinoidum (poly(methylis galacturonatis sulfas)natricus))

9687 crema 1 % tb 50 g 5.97 11.00 [29245 037] 15.03.1963, D
11809 gel 1 % 50 g 5.97 11.00 [37532 037] 15.03.1963, D

	� Hepagel  Spirig HealthCare AG  (Heparinum natricum)

12143 gel 50 g 6.03 11.15 [38459 031] 15.03.1975, D
12143 gel 100 g 10.71 19.75 [38459 058] 15.03.1975, D

	� Hirudoid  Medinova AG  (Heparinoidum (chondroitini polysulfas))

5087 crema 3 mg/g 40 g 4.77 8.80 [16105 058] 01.09.2004, D
5087 crema 3 mg/g 100 g 9.56 17.65 [16105 074] 01.09.2004, D
5088 gel 3 mg/g 40 g 4.78 8.80 [36120 010] 15.03.1955, D
5088 gel 3 mg/g tb 100 g 9.61 17.75 [36120 002] 15.03.1955, D

	� Keppur  Drossapharm AG  (Symphyti radicis recentis extractum ethanolicum liquidum Heparinum natricum)

14913 gel tb 40 g 6.50 12.00 [47122 015] 15.03.1987, D
14913 gel tb 100 g 13.63 25.15 [47122 023] 15.03.1987, D
13951 pom tb 40 g 6.50 12.00 [43996 010] 15.03.1982, D
13951 pom tb 100 g 13.63 25.15 [43996 029] 15.03.1982, D
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	� Lioton  A. Menarini AG  (Heparinum natricum)

16766 gel tb 50 g 6.87 12.65 [50476 014] 15.03.1997, D
16766 gel tb 100 g 12.69 23.40 [50476 022] 15.03.1997, D

	� Lyman  Drossapharm AG  (Heparinum natricum)

17806 Lyman 40000 mono spray sol 100 ml 10.20 18.80 [55744 011] 01.01.2003, D
16655 Lyman 50000 emgel 50000 UI 40 g 6.33 11.70 [52854 016] 15.03.1997, D
16655 Lyman 50000 emgel 50000 UI 100 g 13.31 24.55 [52854 024] 15.03.1997, D
14585 Lyman 50000 gel 50000 UI 40 g 6.33 11.70 [45563 030] 15.03.1985, D
14585 Lyman 50000 gel 50000 UI 100 g 13.31 24.55 [45563 049] 15.03.1985, D
13309 Lyman 50000 pom 50000 UI 40 g 6.33 11.70 [41560 030] 15.03.1979, D
13309 Lyman 50000 pom 50000 UI 100 g 13.31 24.55 [41560 031] 15.03.1979, D

	� Sportium  Lyron AG  (Heparinum natricum Allantoinum Dexpanthenolum)

17051 emgel 40 g 6.33 11.70 [54714 017] 15.03.1998, D
17051 emgel 100 g 13.31 24.55 [54714 025] 15.03.1998, D
17575 pom 40 g 6.33 11.70 [55636 001] 01.04.2001, D
17575 pom 100 g 13.31 24.55 [55636 003] 01.04.2001, D
17576 gel 40 g 6.33 11.70 [55637 002] 01.04.2001, D
17576 gel 100 g 13.31 24.55 [55637 004] 01.04.2001, D

	� Sportusal  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Hydroxyethylis salicylas Heparinum natricum Dimethylis sulfoxidum Macrogoli 9 aether laurilicus 
Dexpanthenolum)

15015 gel tb 50 g 7.50 13.85 [47078 032] 15.03.1987, D
15015 gel tb 100 g 13.20 24.35 [47078 024] 15.03.1987, D
15014 emgel 50 g 7.50 13.85 [47077 061] 15.03.1987, D
15014 emgel 100 g 13.20 24.35 [47077 062] 15.03.1987, D

	� Venoruton  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (O-(beta-hydroxyethyl)rutosidea (Oxerutina))

11674 gel tb 100 g 6.76 12.45 [27837 026] 15.03.1973, D

	� Venucreme  Lubapharm AG  (Hydroxyethylis salicylas Heparinum natricum Dimethylis sulfoxidum Macrogoli 9 aether laurilicus)

16764 crema 50 g 7.50 13.85 [54254 016] 15.03.1997, D
16764 crema 100 g 13.20 24.35 [54254 024] 15.03.1997, D

	� Venugel  Lubapharm AG  (Hydroxyethylis salicylas Heparinum natricum Dimethylis sulfoxidum Macrogoli 9 aether laurilicus Dexpanthenolum)

16765 gel 50 g 7.50 13.85 [54255 012] 15.03.1997, D
16765 gel 100 g 13.20 24.35 [54255 020] 15.03.1997, D

02.08.30.	 Sclerosanti 

02.09.	 Antiemorroidali

02.09.10.	 Antiemorroidali senza corticosteroidi 

	� Faktu  Takeda Pharma AG  (Policresulenum Cinchocaini hydrochloridum)

13685 supp 10 pez 3.99 8.65 [41984 015] 15.03.1981, B
13684 pom avec disp 30 g 4.61 9.40 [41983 035] 15.03.1981, B
13684 pom avec disp 60 g 8.10 17.50 [41983 027] 15.03.1981, B

	� Rectogesic  Cederberg GmbH  (Glyceroli trinitras (Nitroglycerinum))

19356 pom 4 mg/g tb 30 g 46.50 69.80 [58099 002] 01.02.2014, B

02.09.20.	 Antiemorroidali con corticosteroidi

	� Procto Synalar N  Farmaceutica Teofarma Suisse SA  (Fluocinoloni acetonidum Lidocaini hydrochloridum)

10481 supp 10 pez 3.38 7.95 [32025 013] 15.03.1967, B
10482 pom tb 15 g 3.72 8.35 [32024 017] 15.03.1967, B
10482 pom 30 g 6.54 15.70 [32024 025] 15.03.1967, B

	� Scheriproct  Bayer (Schweiz) AG  (Prednisoloni-21 hexanoas Cinchocaini hydrochloridum)

9183 supp 12 pez 3.99 8.65 [24138 054] 15.03.1964, B

02.97.	

02.99.	 Varie 

	� Firazyr  Shire Switzerland GmbH  (Icatibantum)

(L)  19116 sol iniez 30 mg/3ml sir preriempita 3 ml 2242.74 2521.25 [58178 001] 01.02.2010, B

Limitatio: Edema angioneurotico ereditario.
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	� Procoralan  Servier (Suisse) SA  (Ivabradinum)

(L)  18623 cpr riv 5 mg 56 pez 55.86 80.55 [57371 002] 01.12.2008, B
(L)  18623 cpr riv 5 mg 112 pez 111.43 144.30 [57371 004] 01.12.2008, B
(L)  18623 cpr riv 7.500 mg 56 pez 55.86 80.55 [57371 008] 01.12.2008, B
(L)  18623 cpr riv 7.500 mg 112 pez 111.43 144.30 [57371 006] 01.12.2008, B

Limitatio: Per la riduzione degli eventi cardiovascolari (mortalità cardiovascolare o ospedalizzazione a causa di un aggravamento dell’insufficienza cardiaca) 
negli adulti in ritmo sinusale che presentano un’insufficienza cardiaca cronica sintomatica con frazione di eiezione del ventricolo sinistro ≤35% 
e una frequenza cardiaca superiore o pari a 70 battiti al minuto (bpm), in associazione con una terapia standard ottimale secondo le attuali raccomandazioni.

	� Ranexa  A. Menarini AG  (Ranolazinum)

(L)  19219 cpr ret 375 mg 60 pez 68.05 94.50 [60533 002] 01.10.2010, B
(L)  19219 cpr ret 375 mg 100 pez 111.29 144.15 [60533 003] 01.10.2010, B
(L)  19219 cpr ret 500 mg 60 pez 68.05 94.50 [60533 005] 01.10.2010, B
(L)  19219 cpr ret 500 mg 100 pez 111.29 144.15 [60533 006] 01.10.2010, B
(L)  19219 cpr ret 750 mg 60 pez 68.05 94.50 [60533 008] 01.10.2010, B
(L)  19219 cpr ret 750 mg 100 pez 111.29 144.15 [60533 009] 01.10.2010, B

Limitatio: Terapia di supporto per pazienti che soffrono di sintomi di angina pectoris stabile cronica, quando altri medicamenti antiangina (per esempio 
betabloccanti, calcio-antagonisti, nitrati) non sono abbastanza efficaci o non possono essere utilizzati, e quando un' intervento coronarico percutaneo non é 
indicato.

	� Triveram  Servier (Suisse) SA  (Atorvastatinum Perindoprilum argininum Amlodipinum)

20453 cpr pell 10/5/5mg 30 pce 24.75 44.80 [65514 001] 01.10.2016, B
20453 cpr pell 10/5/5mg 90 pce 63.11 88.85 [65514 002] 01.10.2016, B
20453 cpr pell 20/5/5mg 30 pce 24.75 44.80 [65514 003] 01.10.2016, B
20453 cpr pell 20/5/5mg 3x 30 pce 63.11 88.85 [65514 004] 01.10.2016, B
20453 cpr pell 20/10/5mg 30 pce 24.75 44.80 [65514 005] 01.10.2016, B
20453 cpr pell 20/10/5mg 3x 30 pce 63.11 88.85 [65514 006] 01.10.2016, B
20453 cpr pell 20/10/10mg 30 pce 24.75 44.80 [65514 007] 01.10.2016, B
20453 cpr pell 20/10/10mg 3x 30 pce 63.11 88.85 [65514 008] 01.10.2016, B
20453 cpr pell 40/10/10mg 30 pce 24.75 44.80 [65514 009] 01.10.2016, B
20453 cpr pell 40/10/10mg 3x 30 pce 63.11 88.85 [65514 010] 01.10.2016, B
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03.	 SISTEMA RESPIRATORIO

03.01.	 Antitosse

03.01.10.	 Codeina e analoghi della codeina 

	� Codein Knoll  BGP Products GmbH  (Codeini phosphas hemihydricus)

14826 cpr 50 mg 20 pez 6.60 15.75 [19220 028] 15.03.1986, B

03.01.20.	 Altri antitosse

	� Bexin  Spirig HealthCare AG  (Dextromethorphanum)

15322 Bexine comprimés contre la toux cpr pell 25 mg 24 pez 3.43 8.05 [48869 017] 15.03.1988, B
12675 Bexin gocce 20.800 mg/ml 20 ml 3.26 6.00 [39640 015] 15.03.1978, C
12676 Bexin scir 25 mg/10ml 150 ml 4.33 8.00 [39639 025] 15.03.1978, C

	� Calmerphan L  Doetsch Grether AG  (Dextromethorphani hydrobromidum)

14125 scir 90 ml 5.23 9.65 [40018 018] 15.03.1983, C

	� Calmesin Mepha  Mepha Pharma AG  (Dextromethorphani hydrobromidum)

16659 scir 90 ml 5.23 9.65 [53863 019] 15.03.1997, C

	� Emedrin N  Streuli Pharma AG  (Dextromethorphanum)

16926 scir 150 ml 4.34 8.00 [53260 020] 01.10.2002, C

	� Sinecod  Novartis Consumer Health Schweiz AG  (Butamirati dihydrogenocitras)

11192 cpr dep 50 mg 10 pez 5.56 10.25 [48748 015] 15.03.1970, D

	� Toplexil N  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Oxomemazinum)

18743 scir sans sucre 150 ml 3.81 7.00 [51594 045] 01.02.2008, C

03.02.	 Espettoranti e mucolitici

	� Acetylcystein Helvepharm  Helvepharm AG  (Acetylcysteinum)

18037 cpr eff 200 mg 30 pez 3.09 5.70 [52132 045] 01.07.2004, D
18037 cpr eff 600 mg 10 pez 3.41 6.30 [52132 053] 01.07.2004, D

	� Dynamucil  Siphar SA  (Acetylcysteinum)

17324 cpr eff 600 mg 10 pez 3.41 6.30 [52417 015] 15.03.1999, D
16126 gran 100 mg bust 30 pez 2.15 3.95 [52358 019] 15.03.1994, D
16126 gran 200 mg bust 20 pez 2.67 4.95 [52358 035] 15.03.1994, D
16126 gran 200 mg bust 30 pez 3.41 6.30 [52358 027] 15.03.1994, D

	� Ecomucyl Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Acetylcysteinum)

16208 cpr eff 200 mg 30 pez 3.39 6.25 [50655 025] 15.03.1996, D
16208 cpr eff 600 mg 10 pez 3.41 6.30 [50655 026] 15.03.1996, D
15119 gran 100 mg bust 30 pez 1.98 3.65 [47920 092] 15.03.1987, D
15119 gran 200 mg bust 30 pez 3.41 6.30 [47920 093] 15.03.1987, D
15119 gran 200 mg bust 100 pez 6.67 15.85 [47920 094] 15.03.1987, B
15119 gran 600 mg bust 10 pez 3.41 6.30 [47920 090] 01.01.2000, D

(L)1  15119 gran 600 mg bust 100 pez 19.98 39.35 [47920 091] 01.01.2000, B

Limitatio: Per il trattamento della mucoviscidosi.

	� Fluimucil  Zambon Switzerland Ltd  (Acetylcysteinum)

18488 Fluimucil cpr 600 mg (nouv) 12 pez 6.41 11.85 [57279 016] 01.02.2007, D
18488 Fluimucil cpr 600 mg (nouv) 30 pez 14.10 28.50 [57279 018] 01.02.2007, B

(L)1  18488 Fluimucil cpr 600 mg (nouv) 60 pez 25.32 45.45 [57279 017] 01.02.2007, B
10506 Fluimucil 10% sol iniez 300 mg/3ml 5 fiala 3 ml 2.64 7.15 [31954 010] 15.03.1967, B
11796 Fluimucil 100 gran 100 mg enf bust 30 pez 2.17 4.00 [37561 010] 15.03.1977, D
11796 Fluimucil 200 gran 200 mg adult bust 30 pez 3.74 6.90 [37561 037] 15.03.1977, D
11796 Fluimucil 200 gran 200 mg adult bust 90 pez 10.59 20.35 [37561 045] 15.03.1977, B
11796 Fluimucil 600 gran 600 mg bust 30 pez 10.99 20.80 [37561 096] 01.02.2007, B
14721 Fluimucil 600 cpr eff 600 mg adult citron 10 pez 3.74 6.90 [45179 079] 15.03.1988, D
14721 Fluimucil 600 cpr eff 600 mg adult citron 30 pez 8.65 18.15 [45179 095] 01.02.2007, B

(L)1  14721 Fluimucil 600 cpr eff 600 mg adult citron 100 pez 24.50 44.55 [45179 126] 15.03.1988, B

Limitatio: Per il trattamento a lungo termine della bronchite cronica, durata massima della terapia limitata da 3 a 6 mesi, e per il trattamento della mucoviscidosi.

	� Muco Mepha  Mepha Pharma AG  (Acetylcysteinum)

16369 Muco Mepha gran 100 mg bust 30 pez 2.17 4.00 [52376 027] 15.03.1995, D
16369 Muco Mepha gran 200 mg bust 30 pez 3.41 6.30 [52376 026] 15.03.1995, D
16368 Muco Mepha gran 600 mg 10 pez 3.41 6.30 [52376 028] 01.08.2013, D
16368 Muco Mepha 200 cpr eff 200 mg 30 pez 3.39 6.25 [52385 016] 15.03.1995, D
16368 Muco Mepha 600 cpr eff 600 mg 10 pez 3.41 6.30 [52385 024] 15.03.1995, D
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	� Mucofluid  Spirig HealthCare AG  (Acetylcysteinum)

16928 Mucofluid cpr eff 600 mg nouveau 7 pez 2.39 4.40 [54450 001] 15.03.1998, D
16928 Mucofluid cpr eff 600 mg nouveau 14 pez 5.32 9.80 [54450 002] 15.03.1998, D
15749 Mucofluid 200 cpr 200 mg solubile 30 pez 4.88 9.00 [50964 027] 15.03.1991, D

	� Mucofor  Vifor SA  (Erdosteinum)

16510 cps 300 mg 20 pez 7.39 16.70 [48589 022] 15.03.1996, B
17501 gran 300 mg bust 20 pez 7.39 16.70 [48590 012] 01.10.2000, B

	� Mucosolvon  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Ambroxoli hydrochloridum)

14076 scir 15 mg/5ml enf 100 ml 2.56 4.70 [43869 043] 15.03.1983, D

	� Mucosolvon Retard  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Ambroxoli hydrochloridum)

15120 cps ret 75 mg 10 pez 3.83 7.05 [47915 032] 15.03.1987, D
15120 cps ret 75 mg 30 pez 8.82 16.25 [47915 033] 15.03.1987, D

	� Rhinathiol  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Carbocisteinum)

18101 scir enf sans sucre bot 125 ml 4.63 8.55 [56169 002] 01.11.2004, D
18100 scir adult sans sucre bot 250 ml 6.24 11.50 [54112 069] 01.08.2013, D

	� Solmucalm  IBSA Institut Biochimique SA  (Acetylcysteinum Chlorphenamini maleas)

17172 scir enf 90 ml 6.40 11.80 [53336 019] 15.03.1999, C
17172 scir adult 180 ml 9.13 16.85 [53336 027] 15.03.1999, C

	� Solmucol  IBSA Institut Biochimique SA  (Acetylcysteinum)

15028 Solmucol 100 gran 100 mg s sucre 20 bust 1.500 g 1.63 3.00 [47909 015] 15.03.1987, D
15028 Solmucol 200 gran 200 mg s sucre 20 bust 1.500 g 2.66 4.90 [47909 066] 15.03.1987, D
15028 Solmucol 200 gran 200 mg s sucre 40 bust 1.500 g 4.68 8.65 [47909 074] 15.03.1987, D
15028 Solmucol 400 gran 400 mg s sucre 30 bust 1.800 g 5.88 14.95 [47909 104] 15.03.1996, B
15028 Solmucol 400 gran 400 mg s sucre 90 bust 1.800 g 16.00 34.75 [47909 155] 15.03.1996, B
15028 Solmucol 600 gran 600 mg s sucre bust 10 pez 3.41 6.30 [47909 147] 01.10.2005, D

(L)1  15028 Solmucol 600 gran 600 mg s sucre bust 90 pez 21.66 41.25 [47909 163] 01.10.2005, B
15028 Solmucol 600 cpr eff 600 mg 10 pez 3.41 6.30 [58066 009] 15.03.1996, D

Limitatio: Per il trattamento a lungo termine della bronchite cronica, durata massima della terapia limitata da 3 a 6 mesi, e per il trattamento della mucoviscidosi.

03.03.	 Preparati per la tosse combinati

03.03.10.	 Codeina e analoghi

	� Benylin mit Codein N  Janssen-Cilag AG  (Diphenhydramini hydrochloridum Codeini phosphas hemihydricus)

11592 scir 125 ml 5.78 10.65 [55818 001] 01.04.2002, C

	� Escotussin  Streuli Pharma AG  (Dihydrocodeini thiocyanas Guaifenesinum Belladonnae tinctura Droserae extractum liquidum)

11141 gtt 20 ml 3.12 5.75 [30157 036] 15.03.1969, C

	� Makatussin  Gebro Pharma AG  (Codeini phosphas hemihydricus)

9628 gtt 30 g 5.82 10.95 [55274 005] 01.11.2002, C
9628 gtt tb 30 g 5.82 10.95 [55274 006] 01.08.2014, C

	� Makatussin Comp  Gebro Pharma AG  (Dihydrocodeini hydrochloridum Diphenhydramini hydrochloridum)

15328 scir 80 ml 3.70 6.85 [39255 031] 01.01.2011, C

	� Resyl Plus  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (Guaifenesinum Codeini phosphas hemihydricus)

11571 gtt 20 ml 3.07 5.65 [12806 019] 15.03.1972, C
12179 scir 200 ml 4.33 8.00 [39032 015] 15.03.1972, C

	� Tossamin Plus  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (Noscapinum Codeini phosphas hemihydricus DL-Methylephedrini hydrochloridum Noscapinum 
Codeini phosphas hemihydricus Diphenhydramini hydrochloridum)

14322 cps 12 jour + 6 nuit 18 pez 8.86 16.35 [45114 015] 15.03.1983, C

03.03.20.	 Altri preparati per la tosse combinati

03.04.	 Antiasmatici

03.04.10.	 Teofillina e analoghi

	� Unifyl Continus  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Theophyllinum)

14452 cpr ret 200 mg 30 pez 3.45 8.05 [45007 014] 15.03.1984, B
14452 cpr ret 200 mg 60 pez 6.04 15.15 [45007 022] 15.03.1984, B
14452 cpr ret 400 mg 30 pez 5.63 14.65 [45007 049] 15.03.1984, B
14452 cpr ret 400 mg 60 pez 10.45 20.20 [45007 057] 15.03.1984, B
14452 cpr ret 600 mg 30 pez 8.24 17.65 [45007 073] 15.03.1987, B
14452 cpr ret 600 mg 60 pez 14.50 28.95 [45007 081] 15.03.1987, B
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03.04.20.	 Teofillina e analoghi combinati 

03.04.30.	 Simpaticomimetici e parasimpaticolitici 

	� Anoro Ellipta  GlaxoSmithKline AG  (Umeclidinium Vilanterolum)

20196 plv inal 55mcg/22mcg 30 dos 47.27 70.65 [63152 001] 01.08.2014, B
20196 plv inal 55mcg/22mcg 3 x 30 dosi 141.81 179.20 [63152 002] 01.03.2015, B

	� Atropair Steri-Nebs  Teva Pharma AG  (Ipratropii bromidum anhydricum)

18820 sol inal 0.250 mg/ml 1 ml amp 60 pez 10.53 20.30 [58404 009] 01.08.2008, B
18820 sol inal 0.500 mg/2ml 2 ml amp 60 pez 18.94 38.15 [58404 008] 01.08.2008, B

	� Atrovent  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Ipratropii bromidum anhydricum)

17777 Atrovent N aeros dos 10 ml 10.72 20.50 [55943 002] 01.10.2002, B
16371 Atrovent sol inal 250 mcg/2ml 60 monodos 2 ml 19.53 38.80 [52584 019] 01.02.2018, B

	� Berodual N  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Fenoteroli hydrobromidum Ipratropii bromidum anhydricum)

17720 aeros dos 10 ml 12.21 26.30 [55501 002] 01.04.2002, B

	� Bricanyl  AstraZeneca AG  (Terbutalini sulfas (2:1))

15330 plv inal 0.500 mg 100 dos 8.17 17.60 [48943 001] 01.12.2016, B

	� Dospir  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Ipratropii bromidum anhydricum Salbutamolum)

17461 sol inal 60x 2.500 ml 22.94 42.75 [53844 022] 01.07.2001, B

	� Eklira Genuair  AstraZeneca AG  (Aclidinii bromidum)

20034 plv inal 60 dos 42.45 65.15 [62590 002] 01.08.2013, B
20034 plv inal 3 x 60 dosi 117.33 151.10 [62590 003] 01.08.2013, B

	� Flutiform  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Fluticasoni-17 propionas Formoteroli fumaras dihydricus (2:1))

20167 Flutiform 50/5 aeros dos 120 dos 30.89 51.85 [63032 001] 01.04.2014, B
20167 Flutiform 125/5 aeros dos 120 dos 41.27 63.80 [63032 002] 01.04.2014, B
20167 Flutiform 250/10 aeros dos 120 dos 58.69 83.80 [63032 003] 01.04.2014, B

	� Foradil  Novartis Pharma Schweiz AG  (Formoteroli fumaras dihydricus (2:1))

18225 Foradil HFA aeros dos 100 dos 50.70 74.60 [57298 001] 01.01.2006, B
16372 Foradil poudre cps inal 12 mcg 60 pez 30.85 51.80 [52845 017] 15.03.1995, B

	� Incruse Ellipta  GlaxoSmithKline AG  (Umeclidinium)

20268 plv inal 55 mcg 30 dos 42.45 65.15 [65091 001] 01.09.2015, B
20268 plv inal 55 mcg 3x 30 dosi 126.24 161.30 [65091 002] 01.09.2015, B

	� Ipramol Steri Nebs  Teva Pharma AG  (Ipratropii bromidum anhydricum Salbutamolum)

18744 sol inal 2.5 ml amp 60 pez 20.65 40.10 [58253 005] 01.07.2008, B

	� Onbrez  Novartis Pharma Schweiz AG  (Indacaterolum)

19221 cps inal 0.150 mg 30 pez 39.64 61.90 [60141 001] 01.08.2010, B
19221 cps inal 0.150 mg 3x 30 pez 101.08 132.45 [60141 003] 01.02.2012, B
19221 cps inal 0.300 mg 30 pez 46.50 69.80 [60141 002] 01.08.2010, B
19221 cps inal 0.300 mg 3x 30 pez 118.58 152.55 [60141 004] 01.02.2012, B

	� Oxis Turbuhaler  AstraZeneca AG  (Formoteroli fumaras dihydricus (2:1))

16770 pdr inh 6 mcg/dose (nouv) 60 dos 25.59 45.75 [53997 001] 15.03.1998, B
16770 pdr inh 12 mcg/dose (nouv) 60 dos 33.54 54.90 [53997 002] 15.03.1998, B

	� Relvar Ellipta  GlaxoSmithKline AG  (Fluticasoni furoas Vilanterolum)

20105 plv inal 92mcg/22mcg 30 dos 39.43 61.65 [62969 001] 01.02.2014, B
20105 plv inal 92mcg/22mcg 3x 30 doses 118.29 152.20 [62969 003] 01.09.2017, B
20105 plv inal 184mcg/22mcg 30 dos 50.01 73.80 [62969 002] 01.02.2014, B
20105 plv inal 184mcg/22mcg 3x 30 doses 150.03 188.65 [62969 004] 01.09.2017, B

	� Salamol  Teva Pharma AG  (Salbutamolum)

18632 aeros dos 100 mcg 200 dos 9.76 19.40 [55092 002] 01.09.2007, B

	� Salbu Orion  Orion Pharma AG  (Salbutamolum)

16661 Salbu Orion Easyhaler 100 plv inal 0.100 mg 200 dos 5.05 14.00 [53190 050] 15.03.1997, B
16661 Salbu Orion Easyhaler 200 plv inal 0.200 mg 200 dos 10.10 19.80 [53190 051] 15.03.1997, B

	� Seebri Breezhaler  Novartis Pharma Schweiz AG  (Glycopyrronium)

20035 cps inal 50 mcg 30 pez 39.87 62.15 [62580 001] 01.09.2013, B
20035 cps inal 50 mcg 3 x 30 pez 119.61 153.70 [62580 002] 01.09.2013, B
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	� Seretide  GlaxoSmithKline AG  (Salmeterolum Fluticasoni-17 propionas)

17325 Seretide 100 Diskus plv inal 60 dos 32.15 53.30 [54975 023] 15.03.1999, B
17325 Seretide 250 Diskus plv inal 60 dos 46.70 70.00 [54975 058] 15.03.1999, B
17325 Seretide 500 Diskus plv inal 60 dos 69.36 96.05 [54975 074] 15.03.1999, B
17629 Seretide 50 aeros dos 120 dos 33.32 54.65 [55552 001] 01.07.2001, B
17629 Seretide 125 aeros dos 120 dos 48.40 71.95 [55552 003] 01.07.2001, B
17629 Seretide 250 aeros dos 120 dos 71.88 98.90 [55552 005] 01.07.2001, B

	� Serevent  GlaxoSmithKline AG  (Salmeterolum)

15939 Serevent aeros dos 25 mcg sans-CFC 120 dos 35.79 57.50 [57169 002] 15.03.1995, B
16457 Serevent Diskus multidos plv inal 50 mcg 60 dos 36.45 58.25 [53021 018] 15.03.1996, B

	� Spiolto Respimat  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Tiotropium Olodaterolum)

20392 sol inhal 2.5000 mcg/dose 60 dos 51.78 75.85 [65493 001] 01.05.2016, B
20392 sol inhal 2.5000 mcg/dose 3x 60 doses 155.35 194.75 [65493 002] 01.05.2016, B

	� Spiriva  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Tiotropium)

17867 Spiriva cps inal 18 mcg 30 pez 52.16 76.30 [55855 008] 01.04.2003, B
17867 Spiriva cps inal 18 mcg 90 pez 133.01 169.10 [55855 009] 01.05.2009, B
20485 Spiriva Respimat inh 2.500 mcg/dose 60 dos 40.08 62.40 [65737 001] 01.09.2016, B
20485 Spiriva Respimat inh 2.500 mcg/dose 3 60 doses 118.51 152.45 [65737 003] 01.09.2016, B

L'handihaler necessario all'applicazione è consegnato gratuitamente dal farmacista o dal medico dispensatore.

	� Striverdi Respimat  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Olodaterolum)

20218 sol inal 2.500 mcg/dose 60 dos 33.31 54.65 [62880 001] 01.11.2014, B
20218 sol inal 2.500 mcg/dose 3x 60 dosi 99.93 131.10 [62880 002] 01.11.2014, B

	� Symbicort  AstraZeneca AG  (Budesonidum Formoteroli fumaras dihydricus (2:1))

17630 Symbicort 100/6 turbuhaler plv inal 60 dos 29.77 50.60 [55568 001] 01.07.2001, B
17630 Symbicort 100/6 turbuhaler plv inal 120 dos 52.34 76.50 [55568 003] 01.07.2001, B
17630 Symbicort 200/6 turbuhaler plv inal 60 dos 33.82 55.25 [55568 005] 01.07.2001, B
17630 Symbicort 200/6 turbuhaler plv inal 120 dos 59.47 84.65 [55568 007] 01.07.2001, B
17630 Symbicort 400/12 turbuhaler plv inal 60 dos 54.29 78.75 [55568 009] 01.12.2003, B

	� Ultibro Breezhaler  Novartis Pharma Schweiz AG  (Indacaterolum Glycopyrronium)

20197 cps inal 110mcg/50mcg 30 pez 48.66 72.25 [63132 001] 01.08.2014, B
20197 cps inal 110mcg/50mcg 3 30 pez 145.82 183.80 [63132 002] 01.08.2014, B

	� Vannair  AstraZeneca AG  (Budesonidum Formoteroli fumaras dihydricus (2:1))

18248 Vannair 100/6 aeros dos 120 dos 52.34 76.50 [57327 005] 01.10.2008, B
18248 Vannair 200/6 aeros dos 120 dos 59.47 84.65 [57327 006] 01.10.2008, B

	� Ventolin  GlaxoSmithKline AG  (Salbutamolum)

17364 Ventolin Diskus multidos plv inal 200 mcg 60 dos 7.32 16.60 [53898 017] 01.01.2000, B
16929 Ventolin aeros dos 100 mcg 200 dos 4.03 8.75 [54320 019] 15.03.1998, B
11863 Ventolin sol inal 0.500 % 20 ml 4.34 9.10 [37397 024] 15.03.1980, B
11863 Ventolin sol inal 0.050 % 60 monodos 2.500 ml 6.89 16.10 [37397 032] 15.03.1997, B
11745 Ventolin scir 2 mg/5ml s sucre 150 ml 1.78 6.15 [37262 013] 15.03.1973, B

03.04.40.	 Corticosteroidi per inalazione 

	� Alvesco  AstraZeneca AG  (Ciclesonidum)

18489 aeros dos 80 mcg 120 dos 40.70 63.10 [57303 002] 01.02.2007, B
18489 aeros dos 160 mcg 120 dos 50.95 74.90 [57303 003] 01.02.2007, B

	� Arnuity Ellipta  GlaxoSmithKline AG  (Fluticasoni furoas)

20454 pdr inh 90 mcg 30 dos 15.60 34.30 [65707 001] 01.05.2016, B
20454 pdr inh 90 mcg 3x 30 doses 46.80 70.15 [65707 003] 01.09.2017, B
20454 pdr inh 182 mcg 30 dos 25.58 45.75 [65707 002] 01.05.2016, B
20454 pdr inh 182 mcg 3x 30 doses 76.74 104.50 [65707 004] 01.09.2017, B

	� Axotide  GlaxoSmithKline AG  (Fluticasoni-17 propionas)

16215 Axotide 50 aeros dos 50 mcg sans-CFC 120 dos 12.10 26.20 [54306 032] 15.03.1994, B
16458 Axotide 100 Diskus multidose plv inal 100 mcg 60 dos 10.79 20.60 [53390 013] 15.03.1996, B
16930 Axotide 125 aeros dos 125 mcg sans-CFC 120 dos 26.46 46.80 [54306 016] 15.03.1998, B
16930 Axotide 250 aeros dos 250 mcg sans-CFC 120 dos 42.63 65.35 [54306 024] 15.03.1998, B
16458 Axotide 250 Diskus multidose plv inal 250 mcg 60 dos 23.54 43.45 [53390 021] 15.03.1996, B
16458 Axotide 500 Diskus multidose plv inal 500 mcg 60 dos 37.46 59.40 [53390 048] 15.03.1996, B

	� Beclo Orion  Orion Pharma AG  (Beclometasoni dipropionas)

17224 plv inal 0.200 mg 200 dos 29.48 50.20 [53950 028] 15.03.1999, B

	� Budenid Steri Nebs  Teva Pharma AG  (Budesonidum)

19325 sosp inhal 0.500 mg/2ml 20x 2 ml 15.37 34.05 [60087 001] 01.09.2010, B
19325 sosp inhal 1 mg/2ml 20x 2 ml 29.96 50.80 [60087 003] 01.09.2010, B
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	� Miflonide  Novartis Pharma Schweiz AG  (Budesonidum)

17561 cps inal 200 mcg avec aerolizer 60 pez 11.76 25.80 [55130 001] 01.01.2001, B
17561 cps inal 400 mcg avec aerolizer 60 pez 23.52 43.40 [55130 003] 01.01.2001, B

	� Miflonide Breezhaler  Novartis Pharma Schweiz AG  (Budesonidum)

17561 caps inh 200 mcg 60 pce 11.76 25.80 [55130 002] 01.05.2017, B
17561 caps inh 400 mcg 60 pce 23.52 43.40 [55130 004] 01.05.2017, B

	� Pulmicort  AstraZeneca AG  (Budesonidum)

15999 Pulmicort sosp inhal 0.125 mg/ml 20 respule 2 ml 16.82 35.70 [50758 087] 15.03.1998, B
15999 Pulmicort sosp inhal 0.250 mg/ml 20 respule 2 ml 21.29 40.85 [50758 060] 15.03.1993, B
15999 Pulmicort sosp inhal 0.500 mg/ml 20 respule 2 ml 39.32 61.55 [50758 079] 15.03.1993, B
15731 Pulmicort 100 turbuhaler plv inal 0.100 mg 200 dos 16.90 35.80 [50192 032] 15.03.1993, B
15731 Pulmicort 200 turbuhaler plv inal 0.200 mg 200 dos 33.78 55.20 [50192 016] 15.03.1990, B
15731 Pulmicort 400 turbuhaler plv inal 0.400 mg 50 dos 16.90 35.80 [50192 040] 15.03.1993, B

	� Qvar 100 Autohaler  Teva Pharma AG  (Beclometasoni dipropionas)

18633 aeros dos 0.100 mg 200 dos 20.00 39.35 [54793 004] 01.09.2007, B

03.04.50.	 Altri antiasmatici

	� Accolate  AstraZeneca AG  (Zafirlukastum)

17053 cpr 20 mg 60 pez 29.75 50.55 [53750 036] 15.03.1998, B

	� Daxas  AstraZeneca AG  (Roflumilastum)

19760 cpr riv 500 mcg 30 pez 54.13 78.55 [60484 001] 01.02.2012, B
19760 cpr riv 500 mcg 90 pez 138.03 174.85 [60484 002] 01.11.2012, B

	� Lukair  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Montelukastum)

20024 cpr riv 10 mg 28 pez 22.15 41.85 [59341 003] 01.02.2013, B
20024 cpr riv 10 mg 98 pez 77.63 105.50 [59341 004] 01.02.2013, B
20025 cpr mast 4 mg 28 pez 22.15 41.85 [59342 005] 01.02.2013, B
20025 cpr mast 4 mg 98 pez 77.63 105.50 [59342 006] 01.02.2013, B
20025 cpr mast 5 mg 28 pez 22.15 41.85 [59342 007] 01.02.2013, B
20025 cpr mast 5 mg 98 pez 77.63 105.50 [59342 008] 01.02.2013, B
20026 gran 4 mg bust 28 pez 22.15 41.85 [59343 002] 01.02.2013, B

	� Montelukast Actavis  Actavis Switzerland AG  (Montelukastum)

20089 cpr riv 10 mg 28 pez 17.90 36.95 [62722 001] 01.07.2013, B
20089 cpr riv 10 mg 98 pez 62.50 88.15 [62722 002] 01.07.2013, B

	� Montelukast Helvepharm  Helvepharm AG  (Montelukastum)

20088 cpr riv 10 mg 28 pez 22.12 41.80 [62666 001] 01.07.2013, B
20088 cpr riv 10 mg 98 pez 77.63 105.50 [62666 002] 01.07.2013, B

	� Montelukast Mepha  Mepha Pharma AG  (Montelukastum)

20092 Montélukast Mepha lactabs 10 mg 28 pez 20.32 39.75 [62362 001] 01.07.2013, B
20092 Montélukast Mepha lactabs 10 mg 98 pez 70.94 97.85 [62362 002] 01.07.2013, B
20093 Montélukast Mepha cpr mast 4 mg 28 pez 20.32 39.75 [62361 001] 01.07.2013, B
20093 Montélukast Mepha cpr mast 4 mg 98 pez 70.94 97.85 [62361 002] 01.07.2013, B
20093 Montélukast Mepha cpr mast 5 mg 28 pez 20.32 39.75 [62361 003] 01.07.2013, B
20093 Montélukast Mepha cpr mast 5 mg 98 pez 70.94 97.85 [62361 004] 01.07.2013, B
20264 Montelukast Mepha gran 4 mg 28 pez 20.32 39.75 [63265 001] 01.09.2014, B

	� Montelukast Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Montelukastum)

20094 Montélukast Sandoz cpr riv 10 mg 28 pez 21.51 41.10 [61222 001] 01.07.2013, B
20094 Montélukast Sandoz cpr riv 10 mg 98 pez 75.11 102.65 [61222 002] 01.07.2013, B
20095 Montélukast Sandoz cpr mast 4 mg 28 pez 21.51 41.10 [61223 001] 01.07.2013, B
20095 Montélukast Sandoz cpr mast 4 mg 98 pez 75.11 102.65 [61223 002] 01.07.2013, B
20095 Montélukast Sandoz cpr mast 5 mg 28 pez 21.51 41.10 [61223 003] 01.07.2013, B
20095 Montélukast Sandoz cpr mast 5 mg 98 pez 75.11 102.65 [61223 004] 01.07.2013, B
20096 Montelukast Sandoz gran 4 mg bust 28 pez 21.51 41.10 [61896 001] 01.07.2013, B

	� Montelukast Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Montelukastum)

20129 cpr mast 4 mg 28 pez 20.12 39.50 [62799 001] 01.10.2013, B
20129 cpr mast 4 mg 98 pez 70.23 97.00 [62799 002] 01.10.2013, B
20129 cpr mast 5 mg 28 pez 20.12 39.50 [62799 003] 01.10.2013, B
20129 cpr mast 5 mg 98 pez 70.23 97.00 [62799 004] 01.10.2013, B
20128 tabl filmé 10 mg 28 pez 20.12 39.50 [62798 001] 01.10.2013, B
20128 tabl filmé 10 mg 98 pez 70.23 97.00 [62798 002] 01.10.2013, B
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	� Nucala  GlaxoSmithKline AG  (Mepolizumabum)

(L)  20455 subst sèche 100 mg/ml flac 1 pce 1377.23 1572.00 [65731 001] 01.05.2016, B

Limitatio: Come terapia aggiuntiva al dosaggio di 100 mg ogni 4 settimane negli adulti dai 18 anni di età con asma eosinofilo severo, caratterizzato dai seguenti 
criteri:
 - almeno due esacerbazioni clinicamente rilevanti nei 12 mesi precedenti, nonostante i dosaggi massimi possibili a un livello GINA 4 (corticosteroidi inalativi a dose 
elevata più ulteriore terapia di mantenimento) e necessità di un trattamento con corticosteroidi sistemici.
- Numero degli eosinofili nel sangue ≥ 0,15 G/L* (corrispondenti a ≥ 150 cellule/μl) all'inizio del trattamento o ≥ 0,3 G/L (corrispondenti a ≥ 300 cellule/μl) nei 12 
mesi precedenti.
Dopo assunzione dei costi da parte dell'assicurazione malattie, previa consultazione del medico fiduciario. La prescrizione deve essere effettuata esclusivamente 
da uno specialista in pneumologia, allergologia o immunologia. Al più tardi dopo 8 somministrazioni, è necessario controllare l'esito della terapia. La successiva 
continuazione della terapia richiede un'ulteriore assunzione dei costi, in caso di confermata efficacia della terapia stessa (riduzione delle esacerbazioni e/o della 
dose di glucocorticoidi).

	� Singulair  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Montelukastum)

17173 cpr riv 10 mg 28 pez 34.43 55.90 [54390 017] 15.03.1999, B
17173 cpr riv 10 mg 98 pez 120.19 154.40 [54390 025] 15.03.1999, B
17253 cpr mast 4 mg petit enf 28 pez 34.43 55.90 [54391 048] 01.10.2001, B
17253 cpr mast 4 mg petit enf 98 pez 120.19 154.40 [54391 056] 01.10.2001, B
17253 cpr mast 5 mg enf 28 pez 34.43 55.90 [54391 013] 15.03.1999, B
17253 cpr mast 5 mg enf 98 pez 120.19 154.40 [54391 021] 15.03.1999, B
18008 gran 4 mg bust 28 pez 34.43 55.90 [56162 001] 01.08.2005, B

	� Xolair  Novartis Pharma Schweiz AG  (Omalizumabum)

(L)1/(L)2  18464 sost secca 150 mg c solv fiala 1 pez 442.84 524.80 [57178 003] 01.12.2006, B
1Limitatio: Asma allergica severa, resistente ad altre terapie a condizione che il trattamento sia effetuato da uno specialista (pneumologo, allergologo).
Il proseguimento del trattamento del paziente da parte del medico di famiglia richiede la permissione del medico consigliare dell'assicuratore malati.
2Limitatio: Urticaria cronica spontanea (UCS) negli adulti e gli adolescenti (a partire da 12 anni), con una risposta insufficiente a un trattamento con antistaminici 
H1, a condizione che il trattamento sia prescritto da un medico specialista in allergologia e immunologia clinica o in dermatologia e venereologia.

03.05.	 Medicamenti contro le infezioni delle vie respiratorie

	� Bramitob  Chiesi SA  (Tobramycinum)

19000 sol inal 300 mg/4ml 56 fiala 4 ml 2360.50 2650.40 [58751 002] 01.07.2009, A

	� Tobi  Novartis Pharma Schweiz AG  (Tobramycinum)

17702 Tobi sol inal 300 mg/5ml 56 fiala 5 ml 2751.67 3066.45 [55699 002] 01.01.2002, A
19839 Tobi Podhaler cps inal 28 mg 224 pez 2751.67 3066.45 [60565 001] 01.09.2016, A

03.06.	 Preparati per frizioni 

	� Resorban  Spirig HealthCare AG  (Camphora racemica Cineolum Melaleucae viridiflorae aetheroleum)

11375 crema tb 30 g 2.98 5.50 [30145 011] 15.03.1971, D

03.99.	 Varie 

	� Kalydeco  Vertex Pharmaceuticals (CH) GmbH  (Ivacaftorum)

(L)  20145 cpr riv 150 mg 56 pez 19606.41 20342.55 [62686 002] 01.01.2015, A

Limitatio: KALYDECO è indicato nei pazienti a partire da 6 anni di età affetti da fibrosi cistica (FC, mucoviscidosi) con una mutazione G551D, G1244E, G1349D, 
G178R, G551S, S1251N, S1255P, S549N o S549R nel gene CFTR. Il trattamento con KALYDECO di tutti i pazienti affetti da FC deve essere condotto solo in centri 
per la FC. Di regola il decorso della terapia di tutti i pazienti affetti da FC trattati con KALYDECO va registrato in règola generale ogni 3 mesi nel registro europeo 
della FC (ECFSPR), comprendente anamnesi, qualità di vita, funzionalità polmonare, dosaggio di KALYDECO, compliance, interruzioni della terapia. In tutti i 
pazienti con FC deve essere condotta, prima dell'inizio della terapia, una determinazione del livello di cloruro nel sudore, nonché la misurazione del valore iniziale di 
FEV1(%) (= valore basale). Durante la terapia con KALYDECO va misurato il valore di FEV1(%) ogni tre mesi. Se non si raggiunge un aumento assoluto del FEV1(%) 
di almeno il 5 %, va condotto e documentato il test del sudore ogni 6 mesi. Tutti i ricoveri ospedalieri devono essere riportati nel registro (numero dei giorni di 
degenza ospedaliera). Nel registro devono essere indicati anche il numero e la durata di tutte le esacerbazioni polmonari. In caso di esacerbazione polmonare, la 
terapia antibiotica va registrata con indicazione dei dati seguenti: denominazione del principio attivo dell'antibiotico; durata della terapia antibiotica; 
somministrazione endovenosa vs. perorale vs. inalatoria; terapia con ricovero ospedaliero vs. terapia ambulatoriale.
I pazienti con FC devono essere informati sui seguenti criteri di interruzione al momento dell'inizio della terapia. La terapia con KALYDECO va rimborsata a 
condizione che vengano soddisfatti i criteri seguenti:
a) il livello di cloruro nel sudore del paziente è inferiore a 60 mmol/l, oppure
b) il livello di cloruro nel sudore del paziente diminuisce di almeno il 30 % (relativo) rispetto al valore basale, oppure
c) il paziente mostra un miglioramento assoluto del FEV1(%) di almeno il 5 % rispetto al valore basale.
Qualora il livello basale di cloruro nel sudore sia già inferiore a 60 mmol/l in situazione basale, il paziente viene classificato come responder se:
a) il livello di cloruro nel sudore del paziente diminuisce di almeno il 30 % (relativo) rispetto al valore basale, oppure
b) il paziente mostra un miglioramento assoluto duraturo del FEV1(%) di almeno il 5 % rispetto al valore basale.

	� Ofev  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Nintedanibum)

(L)  20362 caps 100 mg 60 pce 2617.56 2929.00 [65330 001] 01.09.2017, B
(L)  20362 caps 150 mg 60 pce 2617.56 2929.00 [65330 002] 01.09.2017, B

Limitatio: Diagnosi della fibrosi polmonare idiopatica (IPF) da centri specializzati nell’IPF oppure da specialisti qualificati in pneumologia secondo le 
raccomandazioni internazionali (ATS/ERS).  Garanzia di pagamento dalla cassa malattia dopo consultazione del medico di fiducia nell’ambito della prima 
stabilizzazione dell’indicazione.
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	� Pulmozyme  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Dornasum alfa)

(L)  16272 sol inal 2.500 mg 30 fiala 2.500 ml 903.66 1052.60 [52623 014] 15.03.1995, B

Limitatio: Fibrosi cistica.
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GASTROENTEROLOGICI  04.–04.04. 119

04.	 GASTROENTEROLOGICI

04.01.	 Antiacidi 

	� Alucol  Melisana AG  (Aluminii oxidum hydricum (Algeldratum) Magnesii hydroxidum)

20289 Alucol cpr mast 24 pez 4.25 7.85 [23128 039] 01.01.2015, D
20289 Alucol cpr mast 72 pez 10.83 20.00 [23128 047] 01.01.2015, D
11518 Alucol Gel sosp fruit bot 130 ml 4.62 8.50 [36355 123] 15.03.1972, D
11518 Alucol Gel sosp fruit bot 500 ml 14.29 26.25 [36355 131] 15.03.1972, D
11518 Alucol Gel sosp menthe bot 130 ml 4.62 8.50 [36355 107] 15.03.1972, D
11518 Alucol Gel sosp menthe bot 500 ml 14.29 26.25 [36355 115] 15.03.1972, D

	� Andursil  Dr. Heinz Welti AG Fabrikation chemisch-pharmazeu  (Aluminii hydroxidum / Magnesii carbonas Simeticonum)

12293 cpr mast 24 pez 4.25 7.85 [38845 039] 15.03.1977, D
12293 cpr mast 100 pez 14.98 27.65 [38845 020] 15.03.1977, D

	� Riopan  Takeda Pharma AG  (Magaldratum)

15032 cpr 800 mg 50 pez 8.52 15.70 [46516 028] 15.03.1999, D
15032 cpr 800 mg 100 pez 14.95 27.60 [46516 036] 15.03.1999, D

04.01.10.	 Antagonisti dei recettori istaminici H2 

	� Ranimed  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ranitidinum)

17129 cpr 150 mg 20 pez 3.83 8.50 [54057 016] 15.03.1998, B
17129 cpr 150 mg 60 pez 11.07 25.00 [54057 024] 15.03.1998, B
17129 cpr 150 mg 120 pez 24.63 44.70 [54057 032] 15.03.1998, B
17129 cpr 300 mg 20 pez 6.93 16.15 [54057 040] 15.03.1998, B
17129 cpr 300 mg 40 pez 13.55 27.85 [54057 059] 15.03.1998, B
17129 cpr 300 mg 60 pez 19.55 38.85 [54057 067] 15.03.1998, B

	� Ranitidin Mepha  Mepha Pharma AG  (Ranitidinum)

17055 Ranitidine Mepha 150 lactabs 150 mg 20 pez 3.83 8.50 [53664 148] 15.03.1998, B
17055 Ranitidine Mepha 150 lactabs 150 mg 60 pez 11.07 25.00 [53664 156] 15.03.1998, B
17055 Ranitidine Mepha 150 lactabs 150 mg 120 pez 24.63 44.70 [53664 164] 15.03.1998, B
17055 Ranitidine Mepha 300 lactabs 300 mg 20 pez 6.93 16.15 [53664 172] 15.03.1998, B
17055 Ranitidine Mepha 300 lactabs 300 mg 40 pez 13.55 27.85 [53664 180] 15.03.1998, B
17055 Ranitidine Mepha 300 lactabs 300 mg 60 pez 19.55 38.85 [53664 199] 15.03.1998, B

	� Zantic  GlaxoSmithKline AG  (Ranitidinum)

14063 sol iniez 50 mg/5ml 5 fiala 5 ml 3.26 7.85 [44374 013] 15.03.1983, B

04.02.	 Antispastici 

	� Buscopan  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Scopolamini butylbromidum)

6747 sol iniez 20 mg/ml 5 fiala 1 ml 3.06 7.60 [17352 025] 01.04.2009, B

	� Dicetel  BGP Products GmbH  (Pinaverii bromidum)

14828 cpr pell 50 mg 60 pez 10.37 20.10 [46337 027] 15.03.1986, B
14828 cpr pell 50 mg 120 pez 18.22 37.30 [46337 028] 15.03.1986, B

	� Duspatalin Retard  BGP Products GmbH  (Mebeverini hydrochloridum)

15755 cps ret 200 mg 30 pez 8.49 17.95 [47639 026] 15.03.1991, B
15755 cps ret 200 mg 60 pez 14.94 29.45 [47639 018] 15.03.1991, B

04.03.	 Antispastici combinati 

04.03.10.	 Antispastici combinati con antiacidi 

04.03.20.	 Antispastici combinati con sedativi

04.03.30.	 Antispastici combinati con altri principi attivi 

04.04.	 Carminativi

	� Colpermin  Tillotts Pharma AG  (Menthae piperitae aetheroleum)

14532 cps 30 pez 4.94 9.10 [45214 028] 15.03.1985, C
14532 cps 100 pez 14.89 27.45 [45214 036] 15.03.1985, C

	� Disflatyl  MEDA Pharmaceuticals Switzerland GmbH  (Simeticonum)

17265 gtt 30 ml 3.50 6.45 [52051 010] 15.03.1999, D
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	� Flatulex  Bayer (Schweiz) AG  (Simeticonum)

13698 gocce 41.200 mg/ml avec doseur 50 ml 5.21 9.60 [42045 040] 15.03.1997, D
9910 cpr mast 42 mg 50 pez 4.80 8.85 [29792 046] 15.03.1996, D

04.05.	 Preparati a base di enzimi e/o medicamenti acidificanti 

	� Creon  BGP Products GmbH  (Pancreatis pulvis (Pancreatinum))

(L)1  16931 Creon 10000 caps (nouv) 50 pce 15.74 29.05 [38219 001] 15.03.1998, C
(L)1  16931 Creon 10000 caps (nouv) 100 pce 27.71 51.10 [38219 002] 15.03.1998, C
(L)1  17662 Creon 25000 cps 50 pez 32.23 59.45 [38219 082] 01.04.2001, C
(L)1  17662 Creon 25000 cps 100 pez 64.21 118.45 [38219 083] 01.04.2001, C
(L)2  19171 Creon 40000 caps (nouv) 100 pce 82.75 152.70 [38219 004] 01.05.2010, C

1Limitatio: Provata insufficienza grave della funzione esocrina del pancreas
2Limitatio: Insufficienza pancreatica esocrina e mucoviscidosi.

	� Lacdigest  Recordati AG  (Tilactasum)

17266 cpr mast scat 50 pez 15.80 29.15 [53055 037] 15.03.1999, C
17266 cpr mast scat 100 pez 27.80 51.30 [53055 038] 15.03.1999, C

	� Panzytrat  Allergan AG  (Pancreatis pulvis (Pancreatinum))

(L)  15757 Panzytrat 10000 cps 50 pez 16.01 29.55 [50708 102] 01.05.2010, C
(L)  15757 Panzytrat 10000 cps 100 pez 28.17 51.95 [50708 103] 01.05.2010, C
(L)  15757 Panzytrat 25000 cps 50 pez 32.77 60.45 [50708 098] 15.03.1991, C
(L)  15757 Panzytrat 25000 cps 100 pez 65.29 120.45 [50708 101] 15.03.1991, C

Limitatio: Porovata insufficienza grave della funzione esocrina del pancreas

	� Spasmo-Canulase  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (Cellulasum Pancreatis pulvis (Pancreatinum) Dimeticonum Natrii dehydrocholas Metixeni 
hydrochloridum Pepsini pulvis Acidi glutamici hydrochloridum)

9957 bitabs 30 pez 7.53 13.90 [30197 011] 15.03.1966, C
9957 bitabs 100 pez 21.57 39.80 [30197 038] 15.03.1966, C

04.06.	 Procinetici

	� Domperidon lingual Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Domperidonum)

20654 cpr orodisp 10 mg 30 pce 6.20 11.45 [66089 001] 01.06.2017, C
20654 cpr orodisp 10 mg 100 pce 16.94 35.85 [66089 002] 01.06.2017, B

	� Domperidon Mepha oro  Mepha Pharma AG  (Domperidonum)

20435 cpr orodisp 10 mg 30 pce 6.20 11.45 [65646 001] 01.11.2015, C
20435 cpr orodisp 10 mg 100 pce 16.94 35.85 [65646 002] 01.11.2015, B

	� Domperidon Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Domperidonum)

20688 cpr orodisp 10 mg 30 pce 6.20 11.45 [66418 001] 01.11.2017, C
20688 cpr orodisp 10 mg 100 pce 16.94 35.85 [66418 002] 01.11.2017, B

	� Motilium  Janssen-Cilag AG  (Domperidonum)

13408 Motilium cpr riv 10 mg 30 pez 7.75 14.30 [41903 015] 15.03.1981, C
13408 Motilium cpr riv 10 mg 100 pez 21.18 40.70 [41903 023] 15.03.1981, B
17176 Motilium Lingual cpr fond 10 mg 30 pez 7.75 14.30 [54068 018] 15.03.1999, C

	� Paspertin  BGP Products GmbH  (Metoclopramidi hydrochloridum anhydricum)

10713 cpr riv 10 mg 50 pez 4.31 9.05 [32735 038] 15.03.1984, B
10714 sol iniez 10 mg/2ml 5 fiala 2 ml 1.26 5.55 [32733 018] 15.03.1968, B
13786 gtt 100 ml 4.20 8.90 [42894 044] 15.03.1982, B

	� Primperan  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Metoclopramidi hydrochloridum anhydricum)

10671 cpr 10 mg 40 pez 2.98 7.50 [31204 011] 15.03.1968, B
10674 sol iniez 10 mg/2ml i.m./i.v. 6 fiala 2 ml 1.48 5.80 [31206 030] 15.03.1968, B
10674 sol iniez 10 mg/2ml i.m./i.v. 12 fiala 2 ml 2.22 6.65 [31206 049] 15.03.1968, B

04.07.	 Stimolanti dell'appetito

04.08.	 Lassativi 
Limitatio: Ammessi in totale: 2 confezioni piccole o 1 confezione grande.
Fa eccezione a questa limitazione la terapia della stipsi conseguente al trattamento con analgesici narcotici (oppioidi), farmaci anti-Parkinson, farmaci antidepressivi 
e neurolettici. Ne sono inoltre esclusi i tetra- e i paraplegici.
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04.08.10.	 Lassativi orali 

04.08.11.	 Lassativi sintetici e salini 

	� Amitiza  Takeda Pharma AG  (Lubiprostonum)

(L)1  19222 cps 0.024 mg bot 28 pez 33.07 54.35 [59275 003] 01.02.2014, B
(L)1  19222 cps 0.024 mg bot 56 pez 66.13 92.30 [59275 001] 01.12.2012, B

1Limitatio: Stipsi cronica idiopatica:
La terapia con Amitiza è prevista solo per pazienti (> 18 anni) che non hanno risposto a un trattamento precedente con almeno 2 lassativi di classi diverse per un 
periodo di minimo 9 mesi. Se dopo 4 settimane il trattamento non ha avuto esito positivo (aumento della frequenza d’evacuazione di almeno 1 defecazione 
spontanea alla settimana), occorre sospendere la somministrazione del preparato.
La durata massima della terapia è di 52 settimane.
La terapia con Amitiza per più di 52 settimane richiede una garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione malattie previa consultazione del medico di 
fiducia.
Stipsi da oppiacei:
Nei pazienti adulti trattati con oppiacei per più di 4 settimane per dolore cronico non oncologico che, nonostante una terapia supplementare con lassativi di classi 
diverse per un periodo minimo di 4 mesi, manifestano stipsi da oppiacei refrattaria al trattamento, ossia meno di 3 evacuazioni/settimana e almeno un 1 sintomo 
supplementare alla defecazione (sforzo alla defecazione e/o produzione di feci piccole o dure, e/o sensazione di evacuazione incompleta e/o sensazione di 
occlusione).
In caso di mancata risposta a Amitiza nell'arco di 4 settimane (aumento della frequenza di defecazione di almeno 1 volta/settimana e diminuzione di almeno uno dei 
sintomi supplementari), occorre sospendere la somministrazione del preparato.
La terapia con Amitiza di durata > 48 settimane richiede una garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione malattie, previa consultazione del medico 
di fiducia.

	� CitraFleet  Spirig HealthCare AG  (Natrii picosulfas Magnesii oxidum Acidum citricum anhydricum)

20260 plv 2 pez 11.78 25.80 [65202 001] 01.09.2014, B

	� Constella  Allergan AG  (Linaclotidum)

20067 cps 290 mcg 28 pez 67.92 94.35 [62684 002] 01.08.2013, B
20067 cps 290 mcg 90 pez 185.57 229.45 [62684 004] 01.08.2013, B

	� Klean Prep  Norgine AG  (Macrogolum 3350 Natrii sulfas anhydricus Natrii hydrogenocarbonas Natrii chloridum Kalii chloridum)

(L)  16532 plv bust 4 pez 11.80 25.85 [51985 037] 15.03.1997, B

	� Laxipeg  Zambon Switzerland Ltd  (Macrogolum 4000)

(L)  20106 plv bust 20 pez 7.16 13.20 [62765 001] 01.11.2013, C
(L)  20106 plv bust 100 pez 28.27 52.15 [62765 002] 01.11.2013, C
(L)  20106 plv scat 200 g 7.16 13.20 [62765 003] 01.11.2013, C
(L)  20106 pdr sans arôme sach 20 pce 7.16 13.20 [62765 004] 01.10.2017, C
(L)  20106 pdr sans arôme sach 100 pce 28.27 52.15 [62765 005] 01.10.2017, C
(L)  20106 pdr sans arôme bte 200 g 7.16 13.20 [62765 006] 01.10.2017, C

	� Laxoberon  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Natrii picosulfas monohydricum)

(L)  16932 gtt 30 ml 6.38 15.50 [37871 060] 15.03.1998, B

	� Macrogol Mepha  Mepha Pharma AG  (Macrogolum 3350 Natrii hydrogenocarbonas Natrii chloridum Kalii chloridum)

(L)  20298 plv bust 20 pez 6.31 15.45 [65426 001] 01.12.2014, B
(L)  20298 plv bust 100 pez 26.49 46.80 [65426 002] 01.12.2014, B

	� Macrogol Mepha Junior  Mepha Pharma AG  (Macrogolum 3350 Natrii chloridum Natrii hydrogenocarbonas Kalii chloridum)

(L)  20298 plv bust 30 pez 5.90 14.95 [65426 003] 01.12.2014, B

	� Macrogol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Macrogolum 3350 Natrii hydrogenocarbonas Natrii chloridum Kalii chloridum)

(L)  20292 pdr bust 20 pez 6.23 15.35 [65061 001] 01.11.2014, B
(L)  20292 pdr bust 100 pez 26.14 46.40 [65061 002] 01.11.2014, B

	� Molaxole  MEDA Pharma GmbH  (Macrogolum 3350 Natrii chloridum Natrii hydrogenocarbonas Kalii chloridum)

(L)  19317 plv 20 pez 6.64 15.80 [60384 002] 01.09.2010, B
(L)  19317 plv 100 pez 27.87 48.40 [60384 003] 01.09.2010, B

	� Moventig  Kyowa Kirin Sàrl  (Naloxegolum)

(L)/(L)1  20309 cpr pell 12.500 mg 30 pce 81.30 109.75 [65205 002] 01.01.2016, B
(L)/(L)1  20309 cpr pell 25 mg 30 pce 81.30 109.75 [65205 006] 01.01.2016, B
(L)/(L)1  20309 cpr pell 25 mg 90 pce 243.90 296.40 [65205 007] 01.01.2016, B

1Limitatio: Nei pazienti adulti trattati con oppiacei per più di 4 settimane per dolore cronico non oncologico che, nonostante una terapia supplementare con 
lassativi di classi diverse per un periodo minimo di 4 settimane, manifestano stipsi da oppiacei refrattaria al trattamento, ossia meno di 3 evacuazioni/settimana e 
almeno un 1 sintomo supplementare alla defecazione (sforzo alla defecazione e/o produzione di feci piccole o dure, e/o sensazione di evacuazione incompleta e/o 
sensazione di occlusione).
In caso di mancata risposta a MOVENTIG nell'arco di 4 settimane (aumento della frequenza di defecazione di almeno 1 volta/settimana e diminuzione di almeno 
uno dei sintomi supplementari), occorre sospendere la somministrazione del preparato.
La terapia con MOVENTIG di durata > 52 settimane richiede una garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione malattie, previa consultazione del 
medico di fiducia.
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	� Movicol  Norgine AG  (Macrogolum 3350 Natrii chloridum Natrii hydrogenocarbonas Kalii chloridum)

(L)  17130 Movicol plv bust 20 pez 6.89 16.10 [53869 017] 15.03.1998, B
(L)  17130 Movicol plv bust 100 pez 28.94 49.60 [53869 041] 15.03.1998, B
(L)  18821 Movicol sans arôme plv bust 20 pez 6.89 16.10 [58420 001] 01.04.2009, B
(L)  18821 Movicol sans arôme plv bust 100 pez 28.94 49.60 [58420 003] 01.04.2009, B
(L)  19224 Movicol chocolat plv bust 20 pez 6.89 16.10 [59056 001] 01.08.2010, B
(L)  19224 Movicol chocolat plv bust 100 pez 28.94 49.60 [59056 002] 01.08.2010, B
(L)  20703 Movicol prête à l'emploi solut buvable sach 20 pce 8.30 17.75 [66002 001] 01.11.2017, B
(L)  19420 Movicol Junior sans arôme plv bust 30 pez 7.76 17.10 [58421 002] 01.05.2011, B
(L)  19895 Movicol liquid sol bev orange bot 500 ml 8.30 17.75 [62165 001] 01.08.2012, B

	� Moviprep  Norgine AG  (Macrogolum 3350 Natrii sulfas anhydricus Natrii chloridum Kalii chloridum Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Natrii ascorbas (E301))

19223 Moviprep une application plv 2 sach A+2 sach B bust doppio 2 pez 12.44 26.60 [57900 001] 01.10.2010, B
19762 Moviprep Orange une applica plv 2sach A+2sach B bust doppio 2 pez 12.44 26.60 [61631 001] 01.01.2012, B

La limitazione globale vigente per i medicamenti del gruppo terapeutico 04.08, Laxantia, non si 
applica a (19762) MOVIPREP ORANGE e (19223) MOVIPREP.

	� Paragar  Spirig HealthCare AG  (Phenolphthaleinum Paraffinum liquidum Agar)

(L)  11286 emuls 150 ml 3.45 8.05 [32333 028] 15.03.1970, B

	� Paragol N  Streuli Pharma AG  (Paraffinum liquidum)

(L)  17563 emuls 200 ml 4.60 8.50 [55041 002] 01.07.2001, D

	� Picoprep  Ferring AG  (Natrii picosulfas Magnesii oxidum leve Acidum citricum anhydricum)

20068 plv 2 pez 11.93 26.00 [62754 001] 01.08.2013, B

	� Prontolax  Streuli Pharma AG  (Bisacodylum)

(L)  13481 confetti 5 mg 30 pez 2.42 4.45 [38076 019] 15.03.1980, D

	� Resolor  Shire Switzerland GmbH  (Prucalopridum)

(L)1  19761 cpr riv 1 mg 28 pez 42.41 65.10 [59304 001] 01.02.2012, B
(L)1  19761 cpr riv 2 mg 28 pez 69.56 96.25 [59304 002] 01.02.2012, B

1Limitatio: La terapia con RESOLOR è indicata per adulti (>18 anni di età) che non hanno risposto a un precedente trattamento con almeno 2 lassativi di classi 
differenti condotto per un periodo di almeno 9 mesi. Nel caso in cui dopo 4 settimane il trattamento non sia stato efficace (aumento della frequenza delle 
defecazioni di almeno 1 evacuazione intestinale spontanea alla settimana), si deve interrompere l’assunzione del preparato. La durata massima della terapia è pari a 
12 settimane. La terapia con RESOLOR per più di 12 settimane richiede una garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione malattie previa 
consultazione del medico di fiducia.
La limitazione globale vigente per i medicamenti del gruppo terapeutico 04.08, Laxantia, non si applica a RESOLOR.

	� Transipeg  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Macrogolum Natrii chloridum Natrii sulfas anhydricus Kalii chloridum Natrii 
hydrogenocarbonas)

(L)  16533 Transipeg plv bust 30 pez 6.47 11.95 [53282 067] 15.03.1996, C
(L)  16533 Transipeg plv bust 90 pez 17.52 32.30 [53282 083] 15.03.1996, C
(L)  16533 Transipeg forte plv bust 30 pez 11.16 20.60 [53282 105] 15.03.1999, C
(L)  16533 Transipeg forte plv bust 90 pez 28.49 52.55 [53282 113] 15.03.1999, C

04.08.12.	 Lassativi a base di zuccheri, polioli 

	� Duphalac  BGP Products GmbH  (Lactulosum)

(L)  11212 Duphalac sirop bot 200 ml 2.88 5.30 [32894 200] 15.03.1976, D
(L)/(L)1  11212 Duphalac sirop bot 500 ml 6.09 11.25 [32894 500] 15.03.1976, D
(L)  18288 Duphalac fruit scir 20 bust 15 ml 4.72 8.70 [57410 001] 01.07.2006, D

1Limitatio: Encefalopatia epatica.

	� Gatinar  Melisana AG  (Lactulosum)

(L)  12598 scir 200 ml 3.47 6.40 [37585 041] 15.03.1992, D
(L)/(L)1  12598 scir 500 ml 6.93 12.80 [37585 025] 15.03.1977, D

1Limitatio: Encefalopatia epatica.

	� Importal  Zambon Switzerland Ltd  (Lactitolum monohydricum)

(L)  14926 plv bust doppio 10 pez 5.07 9.35 [46787 056] 15.03.1986, D
(L)/(L)1  14926 plv bust doppio 25 pez 11.62 21.45 [46787 064] 15.03.1986, D
(L)  16463 sol 200 ml 3.03 5.60 [52785 014] 15.03.1997, D
(L)/(L)1  16463 sol 500 ml 6.86 12.65 [52785 030] 15.03.1997, D

1Limitatio: Encefalopatia epatica.

	� Rudolac  Streuli Pharma AG  (Lactulosum)

(L)  15942 sirop en bouteille 200 ml 3.49 6.45 [51067 005] 15.03.1992, D
(L)  15942 sirop en bouteille 500 ml 7.06 13.05 [51067 004] 15.03.1992, D
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04.08.13.	 Lassativi di volume 

	� Colosan  Vifor SA  (Sterculiae gummi)

(L)  13716 Colosan Mite Citron gran 200 g 6.71 12.35 [43319 078] 01.04.2005, D
(L)  13716 Colosan Mite Citron gran 500 g 15.34 28.30 [43319 086] 01.04.2005, D
(L)  13716 Colosan Mite Mint gran 200 g 6.71 12.35 [43319 043] 15.03.1986, D
(L)  13716 Colosan Mite Mint gran 500 g 15.34 28.30 [43319 051] 15.03.1986, D

	� Laxiplant Soft  Schwabe Pharma AG  (Plantaginis ovatae seminis tegumentum)

(L)  14415 gran 200 g 8.06 14.85 [45197 018] 15.03.1984, D
(L)  14415 gran 400 g 14.18 26.15 [45197 026] 15.03.1984, D

	� Metamucil  Procter & Gamble Switzerland SARL  (Plantaginis ovatae seminis tegumentum pulvis)

(L)  5953 plv regular scat 336 g 9.92 18.30 [17387 049] 15.04.2000, D

	� Mucilar  Spirig HealthCare AG  (Psyllii testa)

(L)  12399 plv scat 400 g 6.98 12.90 [39474 026] 15.03.1976, D

	� Mucilar Avena  Spirig HealthCare AG  (Psyllii testa Avenae furfur)

(L)  16664 plv scat 400 g 8.12 15.00 [53891 012] 15.03.1997, D

	� Normacol  Norgine AG  (Sterculiae gummi)

(L)  5394 gran scat 500 g 12.06 22.25 [15200 065] 15.03.1966, D
(L)  5394 gran 7 g 30 bust 7 g 5.48 10.10 [15200 073] 15.03.1997, D

04.08.14.	 Lassativi antrachinonici

04.08.15.	 Lassativi antrachinonici combinati con altri lassativi

	� Agiolax  MEDA Pharma GmbH  (Plantaginis ovatae semen Sennae fructus angustifoliae)

(L)  16377 gran scat 250 g 6.22 15.35 [26821 010] 15.03.1995, B

04.08.20.	 Lassativi per uso rettale

	� Microlax  Janssen-Cilag AG  (Sodium lauryl sulfoacetate Natrii citras dihydricus Sorbitolum)

(L)  10145 clist 4 tb 5 ml 4.15 7.65 [29869 059] 15.03.1965, D

	� Prontolax  Streuli Pharma AG  (Bisacodylum)

(L)  13482 supp 10 mg 10 pez 3.26 6.00 [38077 015] 15.03.1980, D

04.09.	 Antidiarroici

	� Asacol  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Mesalazinum)

14743 Asacol cpr pell 400 mg (nouveau) 100 pce 37.26 59.15 [46062 001] 15.03.1985, B
14743 Asacol cpr pell 800 mg 48 pce 33.23 54.55 [46062 002] 15.03.1994, B
18720 Asacol lavements mousse rectale schiuma rect 2 g 7 pez 25.00 45.05 [51691 016] 01.03.2008, B
18720 Asacol lavements mousse rectale schiuma rect 4 g 7 pez 39.17 61.35 [51691 024] 01.03.2008, B

	� Imodium  Janssen-Cilag AG  (Loperamidi hydrochloridum)

12893 cps 2 mg 20 pez 4.26 7.85 [40363 017] 15.03.1978, C
12893 cps 2 mg 60 pez 10.35 20.10 [40363 025] 15.03.1978, B

	� Loperamid Helvepharm  Helvepharm AG  (Loperamidi hydrochloridum)

17756 cps 2 mg 20 pez 3.83 7.05 [56049 002] 01.07.2002, C
17756 cps 2 mg 60 pez 10.55 20.30 [56049 004] 01.07.2002, B

	� Loperamid Mepha  Mepha Pharma AG  (Loperamidi hydrochloridum)

16379 lactabs 2 mg 20 pez 3.83 7.05 [52965 012] 15.03.1995, C
16379 lactabs 2 mg 60 pez 8.67 18.15 [52965 020] 15.03.1995, B

	� Loperamid Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Loperamidi hydrochloridum)

20086 cps 2 mg 20 pez 3.83 7.05 [61295 001] 01.07.2013, C
20086 cps 2 mg 60 pez 9.45 19.05 [61295 002] 01.07.2013, B

	� Loperamid Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Loperamidi hydrochloridum)

20542 cpr pell 2 mg 20 pce 3.83 7.05 [65877 001] 01.07.2016, C
20542 cpr pell 2 mg 60 pce 8.72 18.20 [65877 002] 01.07.2016, B

	� Loperamid Streuli  Streuli Pharma AG  (Loperamidi hydrochloridum)

16666 caps 2 mg (nouv) 20 pce 3.83 7.05 [53686 001] 15.03.1997, C
16666 caps 2 mg (nouv) 60 pce 9.45 19.05 [53686 002] 15.03.1997, B
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	� Mezavant Retard  Opopharma Vertriebs AG  (Mesalazinum)

20617 cpr ret 1.200 g 60 pce 60.62 86.00 [65811 001] 01.08.2017, B

	� Pentasa  Ferring AG  (Mesalazinum)

17539 Pentasa gran dep 1 g bust 50 pez 51.15 75.10 [53431 011] 01.01.2001, B
17539 Pentasa gran dep 1 g bust 150 pez 145.62 183.55 [53431 046] 01.01.2001, B

(L)  20275 Pentasa supp 1 g 28 pez 53.10 77.35 [55834 002] 01.01.2015, B
17539 Pentasa gran dep 2 g bust 60 pez 110.50 143.25 [53431 054] 01.02.2006, B
15593 Pentasa cpr dep 500 mg 100 pez 41.76 64.35 [47502 047] 15.03.1997, B
15593 Pentasa cpr dep 500 mg 300 pez 124.35 159.15 [47502 055] 15.03.1997, B
15593 Pentasa cpr dep 1 g 60 pez 40.78 63.20 [47502 056] 01.04.2014, B
20431 Pentasa Klysma clyst 1 g 7x 100 ml 23.99 43.95 [50725 001] 01.01.2016, B

Limitatio: Trattamento acuto della proctite ulcerativa in fase attiva.

	� Perenterol  Zambon Switzerland Ltd  (Saccharomyces boulardii siccatus)

(L)  16065 cps 250 mg 10 pez 5.74 10.60 [47571 022] 15.03.1997, D
(L)  16066 plv 250 mg bust 10 pez 4.94 9.10 [47572 029] 15.03.1997, D

Limitatio: Per la terapia delle recidive delle malattie ricorrenti associate a Clostridium difficile e a la profilassi delle malattie ricorrenti associate a Clostridium difficile 
come pure nei casi in cui, a causa dello stato generale di salute, non si può escludere una grave diarrea indotta da antibiotici.

	� Salazopyrin  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Sulfasalazinum)

6571 Salazopyrin cpr 0.500 g 100 pez 12.83 27.05 [15303 026] 15.03.1955, A
10310 Salazopyrin EN confetti 0.500 g 100 pez 13.40 27.70 [30906 020] 15.03.1955, A

	� Salofalk  Vifor SA  (Mesalazinum)

17975 Salofalk gran 1000 mg bust 50 pez 45.04 68.10 [55951 011] 01.04.2005, B
17975 Salofalk gran 1000 mg bust 150 pez 114.86 148.25 [55951 012] 01.04.2005, B
17975 Salofalk gran 1.500 g bust 60 pez 75.10 102.60 [55951 013] 01.02.2010, B
17975 Salofalk gran 3 g bust 10 pez 26.02 46.25 [55951 014] 01.04.2013, B
17975 Salofalk gran 3 g bust 30 pez 78.06 106.00 [55951 015] 01.04.2013, B
17975 Salofalk gran 3 g bust 90 pez 199.05 244.90 [55951 016] 01.04.2013, B
14744 Salofalk cpr riv 250 mg 100 pez 25.30 45.45 [46674 022] 15.03.1985, B
14744 Salofalk cpr riv 500 mg 100 pez 41.77 64.35 [46674 057] 15.03.1987, B

(L)  14745 Salofalk supp 500 mg 20 pez 15.99 34.75 [46673 042] 15.03.1988, B
(L)  14745 Salofalk supp 500 mg 50 pez 33.64 55.00 [46673 050] 15.03.1988, B
(L)  14745 Salofalk supp 1 g 10 pez 24.00 43.95 [46673 055] 01.01.2012, B
(L)  14745 Salofalk supp 1 g 30 pez 72.00 99.05 [46673 053] 01.05.2011, B
(L)  14745 Salofalk supp 1 g 60 pez 126.72 161.85 [46673 054] 01.05.2011, B

19421 Salofalk schiuma rect 1000 mg/dose 14 dos 32.02 53.15 [59777 001] 01.05.2011, B
15678 Salofalk lavements sosp rect 2 g 7 pez 24.50 44.50 [50986 012] 15.03.1991, B
15678 Salofalk lavements sosp rect 4 g 7 pez 39.17 61.35 [47329 019] 15.03.1991, B

Limitatio: Proctite e Proctosigmoidite

04.10.	 Adsorbenti / astringenti 

04.11.	 Medicamenti per la terapia biliare

04.11.10.	 Colelitolitici

04.11.20.	 Colagoghi

04.99.	 Varie 

	� Agopton  Takeda Pharma AG  (Lansoprazolum)

16132 Agopton 15 cps 15 mg 14 pez 5.69 14.75 [51969 049] 15.03.1996, B
16132 Agopton 15 cps 15 mg 28 pez 9.99 19.65 [51969 057] 15.03.1996, B
16132 Agopton 15 cps 15 mg 56 pez 20.19 39.55 [51969 065] 15.03.1996, B
16132 Agopton 15 cps 15 mg 112 pez 42.13 64.75 [51969 073] 15.03.1996, B
16132 Agopton 30 cps 30 mg 14 pez 9.58 19.20 [51969 014] 15.03.1994, B
16132 Agopton 30 cps 30 mg 28 pez 18.33 37.45 [51969 022] 15.03.1994, B
16132 Agopton 30 cps 30 mg 56 pez 33.89 55.30 [51969 030] 15.04.2000, B

	� Antramups  AstraZeneca AG  (Omeprazolum)

17059 cpr 10 mg 14 pez 5.69 14.75 [54380 186] 15.03.1999, B
17059 cpr 10 mg 28 pez 10.04 19.75 [54380 038] 15.03.1999, B
17059 cpr 10 mg 56 pez 19.93 39.30 [54380 194] 15.03.1999, B
17059 cpr 10 mg 100 pez 36.47 58.25 [54380 208] 15.03.1999, B
17059 cpr 20 mg 14 pez 9.28 18.85 [54380 089] 15.03.1999, B
17059 cpr 20 mg 28 pez 17.81 36.85 [54380 097] 15.03.1999, B
17059 cpr 20 mg 56 pez 34.97 56.55 [54380 232] 15.03.1999, B
17059 cpr 20 mg 100 pez 62.51 88.15 [54380 240] 15.03.1999, B
17059 cpr 40 mg 28 pez 32.24 53.40 [54380 135] 15.03.1999, B
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	� Budenofalk  Vifor SA  (Budesonidum)

17225 cps 3 mg 50 pez 63.79 89.65 [53259 030] 15.03.1999, B
17225 cps 3 mg 100 pez 120.16 154.35 [53259 022] 15.03.1999, B
19291 schiuma rect 2 mg/dose 14 dos 94.47 124.85 [59263 001] 01.12.2010, B
19291 schiuma rect 2 mg/dose 2x 14 dosi 175.11 217.45 [59263 002] 01.12.2010, B

	� Budenofalk Uno  Vifor SA  (Budesonidum)

(L)  19456 gran 9 mg bust 20 pez 64.02 89.90 [61405 002] 01.12.2014, B
(L)  19456 gran 9 mg bust 60 pez 191.49 236.25 [61405 001] 01.12.2014, B

Limitatio: Trattamento della colite collagena.

	� Cortiment MMX  Ferring AG  (Budesonidum)

(L)  20486 cpr ret 9 mg 30 pce 106.89 139.10 [65869 001] 01.05.2016, B

Limitatio: Induzione della remissione nei pazienti adulti con colite ulcerosa lieve o moderata, quando il trattamento con 5-ASA non si sia rivelato sufficiente.

	� Cytotec  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Misoprostolum)

14831 cpr 200 mcg 30 pez 9.19 18.75 [46945 034] 01.03.2003, B
14831 cpr 200 mcg 100 pez 26.63 46.95 [46945 042] 01.03.2003, B

	� De Ursil  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Acidum ursodeoxycholicum)

(L)  13325 cps 150 mg 30 pez 20.71 40.15 [41655 062] 15.03.1979, B
(L)  13325 cps 150 mg 100 pez 65.58 91.70 [41655 070] 15.03.1979, B
(L)  13325 cps 300 mg 30 pez 34.03 55.45 [41655 089] 15.03.1981, B
(L)  13325 cps 300 mg 100 pez 108.47 140.90 [41655 097] 15.03.1981, B

Limitatio: Per calcoli di Cholesterolo e cirrosi biliare primitiva (CBP).

	� De Ursil RR  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Acidum ursodeoxycholicum)

(L)  14480 De Ursil RR cps 450 mg 20 pez 32.75 53.95 [44619 067] 15.03.1984, B
(L)  14480 De Ursil RR cps 450 mg 60 pez 91.77 121.75 [44619 024] 15.03.1984, B
(L)  14480 De Ursil RR Mite cps 225 mg 20 pez 20.46 39.85 [44619 040] 15.03.1986, B

Limitatio: Per calcoli di Cholesterolo e cirrosi biliare primitiva (CBP).

	� Dexilant  Takeda Pharma AG  (Dexlansoprazolum)

20146 cps 30 mg 14 pez 12.26 26.35 [62993 001] 01.07.2014, B
20146 cps 30 mg 28 pez 21.58 41.15 [62993 002] 01.07.2014, B
20146 cps 30 mg 98 pez 67.80 94.25 [62993 005] 01.07.2014, B
20146 cps 60 mg 14 pez 14.41 28.85 [62993 003] 01.07.2014, B
20146 cps 60 mg 28 pez 25.36 45.50 [62993 004] 01.07.2014, B
20146 cps 60 mg 56 pez 47.26 70.65 [62993 006] 01.07.2014, B

	� Entocort Cir  Tillotts Pharma AG  (Budesonidum)

17268 cps ret 3 mg 20 pez 24.64 44.70 [53305 024] 15.03.1999, B
17268 cps ret 3 mg 50 pez 58.30 83.35 [53305 016] 15.03.1999, B
17268 cps ret 3 mg 100 pez 109.81 142.45 [53305 032] 15.03.1999, B

	� Entocort Enema  Tillotts Pharma AG  (Budesonidum)

(L)  17973 clist solution + comprimés 7 pez 45.73 68.90 [52042 011] 01.02.2004, B

Limitatio: In caso di colite ulcerosa distale e di risposta insufficiente alla mesalazina o di controindicazioni al suo uso.

	� Esomep  AstraZeneca AG  (Esomeprazolum)

19414 sost secca 40 mg fiala 1 pez 4.07 8.75 [60576 001] 01.11.2010, B

	� Esomep MUPS  AstraZeneca AG  (Esomeprazolum)

19280 cpr 20 mg 14 pez 6.49 15.65 [60574 001] 01.11.2010, B
19280 cpr 20 mg 28 pez 12.81 27.00 [60574 002] 01.11.2010, B
19280 cpr 20 mg 56 pez 22.55 42.30 [60574 003] 01.11.2010, B
19280 cpr 20 mg 98 pez 32.65 53.90 [60574 004] 01.11.2010, B
19280 cpr 40 mg 14 pez 7.27 16.55 [60574 006] 01.11.2010, B
19280 cpr 40 mg 28 pez 14.04 28.40 [60574 007] 01.11.2010, B
19280 cpr 40 mg 56 pez 27.37 47.80 [60574 008] 01.11.2010, B
19280 cpr 40 mg 98 pez 39.77 62.05 [60574 009] 01.11.2010, B

	� Esomeprazol Axapharm  Axapharm AG  (Esomeprazolum)

20348 cpr pell 20 mg 14 pce 5.60 14.65 [65553 001] 01.03.2015, B
20348 cpr pell 20 mg 30 pce 11.00 24.95 [65553 002] 01.03.2015, B
20348 cpr pell 20 mg 60 pce 18.90 38.10 [65553 003] 01.03.2015, B
20348 cpr pell 20 mg 100 pce 30.30 51.20 [65553 004] 01.03.2015, B
20348 cpr pell 20 mg bte 100 pce 30.30 51.20 [65553 005] 01.03.2015, B
20348 cpr pell 40 mg 14 pce 6.20 15.30 [65553 006] 01.03.2015, B
20348 cpr pell 40 mg 30 pce 11.20 25.15 [65553 007] 01.03.2015, B
20348 cpr pell 40 mg 60 pce 20.90 40.40 [65553 008] 01.03.2015, B
20348 cpr pell 40 mg 100 pce 36.90 58.75 [65553 009] 01.03.2015, B
20348 cpr pell 40 mg bte 100 pce 36.90 58.75 [65553 010] 01.03.2015, B
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	� Esomeprazol Helvepharm  Helvepharm AG  (Esomeprazolum)

20208 cps 20 mg 14 pez 5.50 14.50 [62358 001] 01.04.2014, B
20208 cps 20 mg 28 pez 10.85 20.65 [62358 002] 01.04.2014, B
20208 cps 20 mg 56 pez 19.10 38.35 [62358 003] 01.04.2014, B
20208 cps 20 mg 98 pez 32.65 53.90 [62358 004] 01.04.2014, B
20208 cps 40 mg 14 pez 6.10 15.20 [62358 009] 01.04.2014, B
20208 cps 40 mg 28 pez 11.79 25.85 [62358 010] 01.04.2014, B
20208 cps 40 mg 56 pez 22.98 42.80 [62358 011] 01.04.2014, B
20208 cps 40 mg 98 pez 39.77 62.05 [62358 012] 01.04.2014, B

	� Esomeprazol Mepha  Mepha Pharma AG  (Esomeprazolum)

20230 cpr pell 20 mg 14 pce 5.50 14.50 [62581 013] 01.06.2017, B
20230 cpr pell 20 mg 30 pce 11.62 25.65 [62581 014] 01.06.2017, B
20230 cpr pell 20 mg 60 pce 20.46 39.90 [62581 015] 01.06.2017, B
20230 cpr pell 20 mg 100 pce 33.32 54.65 [62581 016] 01.06.2017, B
20230 cpr pell 20 mg bte 100 pce 33.32 54.65 [62581 017] 01.06.2017, B
20230 cpr pell 40 mg 14 pce 6.10 15.20 [62581 018] 01.06.2017, B
20230 cpr pell 40 mg 30 pce 12.63 26.80 [62581 019] 01.06.2017, B
20230 cpr pell 40 mg 60 pce 24.62 44.65 [62581 020] 01.06.2017, B
20230 cpr pell 40 mg 100 pce 40.58 63.00 [62581 021] 01.06.2017, B
20230 cpr pell 40 mg bte 100 pce 40.58 63.00 [62581 022] 01.06.2017, B

	� Esomeprazol MUT Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Esomeprazolum)

20651 cpr pell 20 mg 14 pce 5.50 14.50 [65960 001] 01.06.2017, B
20651 cpr pell 20 mg 28 pce 10.85 20.65 [65960 002] 01.06.2017, B
20651 cpr pell 20 mg 56 pce 19.10 38.35 [65960 003] 01.06.2017, B
20651 cpr pell 20 mg 98 pce 32.65 53.90 [65960 004] 01.06.2017, B
20651 cpr pell 40 mg 14 pce 6.10 15.20 [65960 005] 01.06.2017, B
20651 cpr pell 40 mg 28 pce 11.79 25.85 [65960 006] 01.06.2017, B
20651 cpr pell 40 mg 56 pce 22.98 42.80 [65960 007] 01.06.2017, B
20651 cpr pell 40 mg 98 pce 39.77 62.05 [65960 008] 01.06.2017, B

	� Esomeprazol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Esomeprazolum)

20077 Esoméprazole Sandoz sost secca 40 mg i.v. 1 pez 2.85 7.35 [62145 001] 01.08.2013, B
20076 Esomeprazol Sandoz cpr riv 20 mg 14 pez 5.50 14.50 [62411 001] 01.06.2013, B
20076 Esomeprazol Sandoz cpr riv 20 mg 28 pez 10.85 20.65 [62411 002] 01.06.2013, B
20076 Esomeprazol Sandoz cpr riv 20 mg 56 pez 19.10 38.35 [62411 003] 01.06.2013, B
20076 Esomeprazol Sandoz cpr riv 20 mg 98 pez 32.65 53.90 [62411 004] 01.06.2013, B
20076 Esomeprazol Sandoz cpr riv 40 mg 14 pez 6.10 15.20 [62411 005] 01.06.2013, B
20076 Esomeprazol Sandoz cpr riv 40 mg 28 pez 11.79 25.85 [62411 006] 01.06.2013, B
20076 Esomeprazol Sandoz cpr riv 40 mg 56 pez 22.98 42.80 [62411 007] 01.06.2013, B
20076 Esomeprazol Sandoz cpr riv 40 mg 98 pez 39.77 62.05 [62411 008] 01.06.2013, B

	� Esomeprazol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Esomeprazolum)

20418 cpr pell 20 mg nouv 14 pce 5.60 14.65 [65828 001] 01.10.2015, B
20418 cpr pell 20 mg nouv 30 pce 11.00 24.95 [65828 002] 01.10.2015, B
20418 cpr pell 20 mg nouv 60 pce 18.90 38.10 [65828 003] 01.10.2015, B
20418 cpr pell 20 mg nouv 100 pce 30.30 51.20 [65828 004] 01.10.2015, B
20418 cpr pell 20 mg nouv bte 100 pce 30.30 51.20 [65828 005] 01.10.2015, B
20418 cpr pell 40 mg nouv 14 pce 6.20 15.30 [65828 006] 01.10.2015, B
20418 cpr pell 40 mg nouv 30 pce 11.20 25.15 [65828 007] 01.10.2015, B
20418 cpr pell 40 mg nouv 60 pce 20.90 40.40 [65828 008] 01.10.2015, B
20418 cpr pell 40 mg nouv 100 pce 36.90 58.75 [65828 009] 01.10.2015, B
20418 cpr pell 40 mg nouv bte 100 pce 36.90 58.75 [65828 010] 01.10.2015, B

	� Lansoprax  Drossapharm AG  (Lansoprazolum)

18891 cps 15 mg 14 pez 4.98 9.80 [59093 001] 01.11.2008, B
18891 cps 15 mg 28 pez 9.92 19.60 [59093 002] 01.11.2008, B
18891 cps 15 mg 56 pez 15.43 34.10 [59093 003] 01.11.2008, B
18891 cps 15 mg 112 pez 28.47 49.10 [59093 004] 01.11.2008, B
18891 cps 30 mg 14 pez 7.33 16.60 [59093 005] 01.11.2008, B
18891 cps 30 mg 28 pez 14.65 29.10 [59093 006] 01.11.2008, B
18891 cps 30 mg 56 pez 25.83 46.05 [59093 007] 01.11.2008, B

	� Lansoprazol Helvepharm  Helvepharm AG  (Lansoprazolum)

18678 cps 15 mg 14 pez 4.98 9.80 [57801 002] 01.06.2008, B
18678 cps 15 mg 28 pez 9.92 19.60 [57801 004] 01.06.2008, B
18678 cps 15 mg 56 pez 15.43 34.10 [57801 006] 01.06.2008, B
18678 cps 15 mg 112 pez 28.47 49.10 [57801 008] 01.06.2008, B
18678 cps 30 mg 14 pez 7.33 16.60 [57801 010] 01.06.2008, B
18678 cps 30 mg 28 pez 14.65 29.10 [57801 012] 01.06.2008, B
18678 cps 30 mg 56 pez 25.83 46.05 [57801 014] 01.06.2008, B
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	� Lansoprazol Mepha  Mepha Pharma AG  (Lansoprazolum)

18745 cps 15 mg 14 pez 5.12 14.10 [57323 024] 01.06.2008, B
18745 cps 15 mg 28 pez 9.33 18.90 [57323 026] 01.06.2008, B
18745 cps 15 mg 56 pez 17.16 36.10 [57323 028] 01.06.2008, B
18745 cps 15 mg fl 60 pce 18.39 37.50 [57323 001] 01.04.2017, B
18745 cps 15 mg fl 100 pce 27.42 47.90 [57323 003] 01.04.2017, B
18745 cps 15 mg 112 pez 30.71 51.65 [57323 030] 01.06.2008, B
18745 cps 30 mg 14 pez 8.83 18.35 [57323 032] 01.06.2008, B
18745 cps 30 mg 28 pez 15.47 34.15 [57323 034] 01.06.2008, B
18745 cps 30 mg 56 pez 25.83 46.05 [57323 036] 01.06.2008, B
18745 cps 30 mg fl 60 pce 27.68 48.20 [57323 005] 01.04.2017, B

	� Lansoprazol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Lansoprazolum)

18679 cps 15 mg 14 pez 5.65 14.70 [58131 001] 01.06.2008, B
18679 cps 15 mg 28 pez 9.33 18.90 [58131 003] 01.06.2008, B
18679 cps 15 mg 56 pez 17.15 36.10 [58131 005] 01.06.2008, B
18679 cps 15 mg 112 pez 30.69 51.65 [58131 007] 01.06.2008, B
18679 cps 30 mg 14 pez 8.83 18.35 [58131 013] 01.06.2008, B
18679 cps 30 mg 28 pez 15.47 34.15 [58131 015] 01.06.2008, B
18679 cps 30 mg 56 pez 25.83 46.05 [58131 017] 01.06.2008, B

	� Legalon 70  MEDA Pharma GmbH  (Silymarinum)

13257 cps 70 mg 40 pez 6.28 15.40 [38296 019] 15.03.1980, B

	� Mutaflor  Vifor SA  (Escherichia coli Nissle 1917)

(L)  18219 Mutaflor mite cps blist 20 pez 11.17 25.10 [68400 2] 01.01.2007, B
(L)  18219 Mutaflor cps blist 100 pez 56.92 81.75 [68400 6] 01.01.2007, B

Limitatio: Recto-colite emorragica (Colitis ulcerosa) nella fase di remissione.

	� Nexium  AstraZeneca AG  (Esomeprazolum)

18220 sost secca 40 mg i.v. fiala 1 pez 5.68 14.70 [56730 001] 01.07.2005, B

	� Nexium Mups  AstraZeneca AG  (Esomeprazolum)

17634 Nexium Mups 20 cpr 20 mg 14 pez 9.95 19.60 [55609 016] 01.08.2001, B
17634 Nexium Mups 20 cpr 20 mg 28 pez 19.64 38.95 [55609 018] 01.08.2001, B
17634 Nexium Mups 20 cpr 20 mg 56 pez 34.57 56.10 [55609 020] 01.08.2001, B
17634 Nexium Mups 20 cpr 20 mg 98 pez 59.10 84.25 [55609 022] 01.08.2001, B
17634 Nexium Mups 40 cpr 40 mg 14 pez 11.16 25.10 [55609 038] 01.08.2001, B
17634 Nexium Mups 40 cpr 40 mg 28 pez 21.57 41.15 [55609 040] 01.08.2001, B
17634 Nexium Mups 40 cpr 40 mg 56 pez 42.04 64.65 [55609 042] 01.08.2001, B
17634 Nexium Mups 40 cpr 40 mg 98 pez 72.75 99.90 [55609 044] 01.08.2001, B

	� Omeprax  Drossapharm AG  (Omeprazolum)

18415 Omeprax cpr riv 10 mg 14 pez 6.12 15.25 [56399 024] 01.09.2006, B
18415 Omeprax cpr riv 10 mg 28 pez 10.22 19.95 [56399 026] 01.09.2006, B
18415 Omeprax cpr riv 10 mg 56 pez 20.84 40.30 [56399 028] 01.09.2006, B
18415 Omeprax cpr riv 10 mg 98 pez 28.05 48.60 [56399 030] 01.09.2006, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 10 mg 14 pce 3.97 8.65 [65979 001] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 10 mg 28 pce 6.34 15.50 [65979 002] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 10 mg 56 pce 12.64 26.80 [65979 003] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 10 mg 98 pce 22.10 41.75 [65979 004] 01.02.2016, B
18415 Omeprax cpr riv 20 mg 7 pez 4.39 9.15 [56399 032] 01.09.2006, B
18415 Omeprax cpr riv 20 mg 14 pez 6.30 15.45 [56399 034] 01.09.2006, B
18415 Omeprax cpr riv 20 mg 28 pez 13.80 28.15 [56399 036] 01.09.2006, B
18415 Omeprax cpr riv 20 mg 56 pez 28.89 49.55 [56399 038] 01.09.2006, B
18415 Omeprax cpr riv 20 mg 98 pez 42.88 65.65 [56399 040] 01.09.2006, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 20 mg 7 pce 3.95 8.65 [65979 005] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 20 mg 14 pce 6.05 15.15 [65979 006] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 20 mg 28 pce 12.89 27.10 [65979 007] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 20 mg 56 pce 25.76 45.95 [65979 008] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 20 mg 98 pce 42.88 65.65 [65979 009] 01.02.2016, B
18415 Omeprax cpr riv 40 mg 7 pez 5.04 14.00 [56399 042] 01.09.2006, B
18415 Omeprax cpr riv 40 mg 28 pez 18.86 38.05 [56399 044] 01.09.2006, B
18415 Omeprax cpr riv 40 mg 56 pez 35.12 56.70 [56399 045] 01.10.2009, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 40 mg 7 pce 5.17 14.15 [65979 010] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 40 mg 14 pce 10.33 20.05 [65979 011] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 40 mg 28 pce 19.85 39.20 [65979 012] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 40 mg 56 pce 32.29 53.45 [65979 013] 01.02.2016, B
20474 Omeprax Drossapharm caps 40 mg 98 pce 52.90 77.15 [65979 014] 01.02.2016, B
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	� Omeprazol Helvepharm  Helvepharm AG  (Omeprazolum)

18103 cpr riv 10 mg 14 pez 6.12 15.25 [56313 002] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 10 mg 28 pez 10.22 19.95 [56313 004] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 10 mg 56 pez 20.84 40.30 [56313 006] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 10 mg 98 pez 28.02 48.55 [56313 008] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 20 mg 7 pez 4.39 9.15 [56313 010] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 20 mg 14 pez 6.30 15.45 [56313 012] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 20 mg 28 pez 13.80 28.15 [56313 014] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 20 mg 56 pez 28.88 49.55 [56313 016] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 20 mg 98 pez 42.88 65.65 [56313 018] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 40 mg 7 pez 5.04 14.00 [56313 020] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 40 mg 28 pez 18.86 38.05 [56313 022] 01.11.2004, B
18103 cpr riv 40 mg 56 pez 37.47 59.40 [56313 024] 01.11.2005, B

	� Omeprazol Mepha  Mepha Pharma AG  (Omeprazolum)

20318 cps 10 mg bot 14 pez 3.97 8.65 [62875 029] 01.01.2015, B
20318 cps 10 mg bot 28 pez 6.34 15.50 [62875 030] 01.01.2015, B
20318 cps 10 mg bot 56 pez 12.64 26.80 [62875 031] 01.01.2015, B
20318 cps 10 mg bot 98 pez 22.10 41.75 [62875 032] 01.01.2015, B
20318 cps 20 mg bot 7 pez 3.95 8.65 [62875 033] 01.01.2015, B
20318 cps 20 mg bot 14 pez 6.05 15.15 [62875 034] 01.01.2015, B
20318 cps 20 mg bot 28 pez 12.89 27.10 [62875 035] 01.01.2015, B
20318 cps 20 mg bot 56 pez 25.76 45.95 [62875 036] 01.01.2015, B
20318 cps 20 mg bot 98 pez 42.88 65.65 [62875 037] 01.01.2015, B
20318 cps 40 mg bot 7 pez 5.17 14.15 [62875 038] 01.01.2015, B
20318 cps 40 mg bot 14 pez 10.33 20.05 [62875 039] 01.01.2015, B
20318 cps 40 mg bot 28 pez 19.85 39.20 [62875 040] 01.01.2015, B
20318 cps 40 mg bot 56 pez 32.29 53.45 [62875 041] 01.01.2015, B
20318 cps 40 mg bot 98 pez 52.90 77.15 [62875 042] 01.01.2015, B

	� Omeprazol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Omeprazolum)

19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 10 mg scat 14 pez 3.98 8.65 [60486 005] 01.01.2011, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 10 mg scat 28 pez 6.57 15.75 [60486 006] 01.01.2011, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 10 mg scat 56 pez 13.10 27.35 [60486 007] 01.01.2011, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 10 mg scat 100 pez 23.36 43.20 [60486 008] 01.01.2011, B
18634 Oméprazole Sandoz sost secca 40 mg fiala 5 pez 19.30 38.55 [57841 002] 01.12.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 10 mg nouv bte 14 pce 4.01 8.70 [57270 008] 01.04.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 10 mg nouv bte 28 pce 6.40 15.55 [57270 010] 01.04.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 10 mg nouv bte 56 pce 12.74 26.95 [57270 012] 01.04.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 10 mg nouv bte 100 pce 22.74 42.50 [57270 014] 01.04.2007, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 7 pez 3.56 8.20 [60486 014] 01.01.2011, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 14 pez 6.27 15.40 [60486 015] 01.01.2011, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 28 pez 12.46 26.60 [60486 016] 01.01.2011, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 56 pez 24.48 44.50 [60486 017] 01.01.2011, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 100 pez 43.76 66.65 [60486 018] 01.01.2011, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 7 pce 3.47 8.10 [57270 016] 01.04.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 14 pce 6.10 15.20 [57270 018] 01.04.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 28 pce 13.93 28.30 [57270 020] 01.04.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 56 pce 26.00 46.25 [57270 022] 01.04.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 100 pce 43.76 66.65 [57270 035] 01.04.2007, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 40 mg scat 7 pez 5.48 14.50 [60486 022] 01.01.2011, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 40 mg scat 28 pez 21.95 41.60 [60486 023] 01.01.2011, B
19404 Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 40 mg scat 56 pez 33.48 54.85 [60486 024] 01.01.2011, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 40 mg nouv bte 7 pce 5.33 14.30 [57270 002] 01.04.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 40 mg nouv bte 28 pce 21.36 40.90 [57270 004] 01.04.2007, B
18416 Oméprazole Sandoz eco caps 40 mg nouv bte 56 pce 32.58 53.80 [57270 006] 01.04.2007, B

	� Omeprazol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Omeprazolum)

19328 caps 10 mg (nouv) bte 98 pce 23.34 43.20 [66009 016] 01.12.2016, B
19328 caps 10 mg (nouv) bte 28 pce 6.56 15.75 [66009 014] 15.07.2010, B
19328 caps 10 mg (nouv) bte 56 pce 13.08 27.30 [66009 015] 01.12.2016, B
19328 caps 20 mg (nouv) bte 28 pce 13.71 28.05 [66009 018] 15.07.2010, B
19328 caps 20 mg (nouv) bte 56 pce 26.71 47.05 [66009 019] 01.12.2016, B
19328 caps 20 mg (nouv) bte 14 pce 6.23 15.35 [66009 025] 15.07.2010, B
19328 caps 20 mg (nouv) bte 98 pce 42.88 65.65 [66009 020] 01.12.2016, B
19328 caps 40 mg (nouv) bte 7 pce 5.21 14.20 [66009 021] 15.07.2016, B
19328 caps 40 mg (nouv) bte 28 pce 20.78 40.25 [66009 022] 15.07.2010, B
19328 caps 40 mg (nouv) bte 56 pce 35.69 57.35 [66009 023] 15.07.2010, B
19328 caps 40 mg (nouv) bte 98 pce 52.67 76.85 [66009 024] 01.11.2016, B
19328 cps 20 mg 28 pez 13.71 28.05 [60493 015] 15.07.2010, B
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	� Omeprazol Streuli  Streuli Pharma AG  (Omeprazolum)

18038 cpr riv 10 mg 14 pez 6.75 15.95 [56338 022] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 10 mg 28 pez 11.87 25.95 [56338 023] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 10 mg 56 pez 22.15 41.85 [56338 024] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 10 mg 98 pez 27.58 48.05 [56338 025] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 20 mg 7 pez 4.13 8.85 [56338 026] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 20 mg 14 pez 7.27 16.55 [56338 027] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 20 mg 28 pez 13.55 27.85 [56338 028] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 20 mg 56 pez 27.09 47.50 [56338 029] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 20 mg 98 pez 42.88 65.65 [56338 030] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 40 mg 7 pez 4.97 9.80 [56338 031] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 40 mg 28 pez 19.25 38.50 [56338 032] 01.09.2004, B
18038 cpr riv 40 mg 56 pez 33.99 55.40 [56338 033] 01.11.2008, B

	� Panprax  Drossapharm AG  (Pantoprazolum)

19261 cpr riv 20 mg 15 pez 5.29 14.25 [60408 001] 01.07.2010, B
19261 cpr riv 20 mg 30 pez 9.77 19.40 [60408 002] 01.07.2010, B
19261 cpr riv 20 mg 60 pez 18.60 37.75 [60408 003] 01.07.2010, B
19261 cpr riv 20 mg 120 pez 30.40 51.30 [60408 004] 01.07.2010, B
19261 cpr riv 40 mg 7 pez 4.55 9.30 [60408 005] 01.07.2010, B
19261 cpr riv 40 mg 15 pez 8.58 18.05 [60408 006] 01.07.2010, B
19261 cpr riv 40 mg 30 pez 16.43 35.25 [60408 007] 01.07.2010, B
19261 cpr riv 40 mg 60 pez 17.93 37.00 [60408 008] 01.07.2010, B

	� Pantoprazol Axapharm  Axapharm AG  (Pantoprazolum)

19259 cpr riv 20 mg 15 pez 4.50 9.25 [59384 001] 01.07.2010, B
19259 cpr riv 20 mg 30 pez 8.72 18.20 [59384 002] 01.07.2010, B
19259 cpr riv 20 mg 60 pez 14.43 28.85 [59384 006] 01.07.2010, B
19259 cpr riv 20 mg 120 pez 26.93 47.30 [59384 007] 01.07.2010, B
19259 cpr riv 40 mg 7 pez 3.53 8.15 [59384 008] 01.07.2010, B
19259 cpr riv 40 mg 15 pez 6.58 15.75 [59384 009] 01.07.2010, B
19259 cpr riv 40 mg 30 pez 13.04 27.25 [59384 010] 01.07.2010, B
19259 cpr riv 40 mg 60 pez 22.88 42.65 [59384 011] 01.07.2010, B
19259 cpr riv 40 mg 105 pez 35.18 56.80 [59384 012] 01.07.2010, B

	� Pantoprazol Helvepharm  Helvepharm AG  (Pantoprazolum)

19068 cpr riv 20 mg 15 pez 4.33 9.05 [59288 001] 01.07.2010, B
19068 cpr riv 20 mg 30 pez 7.83 17.20 [59288 002] 01.07.2010, B
19068 cpr riv 20 mg 60 pez 13.90 28.25 [59288 003] 01.07.2010, B
19068 cpr riv 20 mg 120 pez 25.95 46.20 [59288 004] 01.07.2010, B
19068 cpr riv 40 mg 7 pez 3.76 8.40 [59288 005] 01.07.2010, B
19068 cpr riv 40 mg 15 pez 7.03 16.25 [59288 006] 01.07.2010, B
19068 cpr riv 40 mg 30 pez 13.15 27.40 [59288 007] 01.07.2010, B
19068 cpr riv 40 mg 60 pez 22.06 41.70 [59288 008] 01.07.2010, B
19068 cpr riv 40 mg 90 pez 30.16 51.00 [59288 009] 01.07.2010, B

	� Pantoprazol Mepha  Mepha Pharma AG  (Pantoprazolum)

19255 lactabs 20 mg 15 pez 4.16 8.90 [59079 001] 01.07.2010, B
19255 lactabs 20 mg 30 pez 8.08 17.50 [59079 002] 01.07.2010, B
19255 lactabs 20 mg 60 pez 13.36 27.65 [59079 003] 01.07.2010, B
19255 lactabs 20 mg 120 pez 24.93 45.00 [59079 004] 01.07.2010, B
19255 lactabs 40 mg 7 pez 4.12 8.85 [59079 006] 01.07.2010, B
19255 lactabs 40 mg 15 pez 6.79 16.00 [59079 007] 01.07.2010, B
19255 lactabs 40 mg 30 pez 12.86 27.05 [59079 008] 01.07.2010, B
19255 lactabs 40 mg 60 pez 21.23 40.75 [59079 009] 01.07.2010, B
19255 lactabs 40 mg 100 pez 33.51 54.85 [59079 011] 01.07.2010, B

	� Pantoprazol Nycomed  Takeda Pharma AG  (Pantoprazolum)

19136 sost secca 40 mg i.v fiala 1 pez 3.22 7.80 [59436 001] 01.01.2010, B
19135 cpr 20 mg 15 pez 4.78 9.60 [59437 001] 01.01.2010, B
19135 cpr 20 mg 30 pez 8.81 18.30 [59437 002] 01.01.2010, B
19135 cpr 20 mg 60 pez 16.78 35.65 [59437 003] 01.01.2010, B
19135 cpr 20 mg 120 pez 25.30 45.45 [59437 004] 01.01.2010, B
19135 cpr 40 mg 7 pez 4.11 8.80 [59437 006] 01.01.2010, B
19135 cpr 40 mg 15 pez 7.74 17.10 [59437 007] 01.01.2010, B
19135 cpr 40 mg 30 pez 14.82 29.30 [59437 008] 01.01.2010, B
19135 cpr 40 mg 60 pez 21.21 40.75 [59437 009] 01.01.2010, B
19135 cpr 40 mg 100 pez 33.51 54.85 [59437 013] 01.01.2010, B

	� Pantoprazol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Pantoprazolum)

19264 cpr 20 mg 15 pez 4.77 9.60 [58350 001] 01.07.2010, B
19264 cpr 20 mg 30 pez 8.80 18.30 [58350 003] 01.07.2010, B
19264 cpr 20 mg 60 pez 16.18 34.95 [58350 005] 01.07.2010, B
19264 cpr 20 mg 120 pez 27.49 47.95 [58350 007] 01.07.2010, B
19264 cpr 40 mg 7 pez 4.11 8.80 [58350 011] 01.07.2010, B
19264 cpr 40 mg 15 pez 7.73 17.05 [58350 013] 01.07.2010, B
19264 cpr 40 mg 30 pez 14.80 29.30 [58350 015] 01.07.2010, B
19264 cpr 40 mg 60 pez 20.10 39.45 [58350 017] 01.07.2010, B
19264 cpr 40 mg 105 pez 35.18 56.80 [58350 018] 01.11.2013, B
19265 sost secca 40 mg i.v. fiala 1 pez 2.03 6.40 [58279 001] 01.07.2010, B
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	� Pantoprazol Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Pantoprazolum)

19206 cpr riv 20 mg 15 pez 4.12 8.85 [59351 009] 01.07.2010, B
19206 cpr riv 20 mg 30 pez 7.15 16.40 [59351 010] 01.07.2010, B
19206 cpr riv 20 mg 60 pez 13.32 27.60 [59351 011] 01.07.2010, B
19206 cpr riv 20 mg 120 pez 25.30 45.45 [59351 012] 01.07.2010, B
19206 cpr riv 20 mg fl 120 pce 25.30 45.45 [59351 025] 01.07.2017, B
19206 cpr riv 40 mg 7 pez 3.50 8.10 [59351 013] 01.07.2010, B
19206 cpr riv 40 mg 15 pez 6.59 15.75 [59351 014] 01.07.2010, B
19206 cpr riv 40 mg 30 pez 12.29 26.40 [59351 015] 01.07.2010, B
19206 cpr riv 40 mg 60 pez 17.16 36.10 [59351 016] 01.07.2010, B
19206 cpr riv 40 mg 100 pce 33.51 54.85 [59351 017] 01.07.2015, B
19206 cpr riv 40 mg fl 100 pce 33.51 54.85 [59351 030] 01.07.2017, B

	� Pantoprazol Streuli  Streuli Pharma AG  (Pantoprazolum)

19263 cpr riv 20 mg 15 pez 5.16 14.10 [58717 001] 01.07.2010, B
19263 cpr riv 20 mg 30 pez 9.45 19.05 [58717 002] 01.07.2010, B
19263 cpr riv 20 mg 60 pez 17.19 36.10 [58717 003] 01.07.2010, B
19263 cpr riv 20 mg 120 pez 30.40 51.30 [58717 004] 01.07.2010, B
19263 cpr riv 40 mg 7 pez 4.45 9.20 [58717 005] 01.07.2010, B
19263 cpr riv 40 mg 15 pez 8.37 17.80 [58717 006] 01.07.2010, B
19263 cpr riv 40 mg 30 pez 16.03 34.80 [58717 007] 01.07.2010, B
19263 cpr riv 40 mg 60 pez 18.44 37.55 [58717 008] 01.07.2010, B

	� Pantoprazol-Mepha Teva  Mepha Pharma AG  (Pantoprazolum)

19268 cpr pell 20 mg bte 15 pce 4.16 8.90 [59834 025] 01.06.2017, B
19268 cpr pell 20 mg bte 30 pce 8.08 17.50 [59834 026] 01.06.2017, B
19268 cpr pell 20 mg bte 60 pce 13.36 27.65 [59834 027] 01.06.2017, B
19268 cpr pell 20 mg bte 120 pce 24.93 45.00 [59834 028] 01.06.2017, B
19268 cpr pell 40 mg bte 15 pce 6.79 16.00 [59834 034] 01.06.2017, B
19268 cpr pell 40 mg bte 30 pce 12.86 27.05 [59834 035] 01.06.2017, B
19268 cpr pell 40 mg bte 60 pce 21.23 40.75 [59834 036] 01.06.2017, B
19268 cpr pell 40 mg bte 100 pce 33.51 54.85 [59834 037] 01.06.2017, B
19268 cpr pell 40 mg bte 120 pce 40.21 62.55 [59834 038] 01.06.2017, B

	� Pantozol  Takeda Pharma AG  (Pantoprazolum)

16775 cpr 20 mg pocketpack 15 pez 6.04 15.10 [52710 057] 15.03.1999, B
16775 cpr 20 mg pocketpack 30 pez 11.15 25.10 [52710 065] 15.03.1999, B
16775 cpr 20 mg 60 pez 21.22 40.75 [52710 073] 15.03.1999, B
16775 cpr 20 mg 120 pez 40.09 62.40 [52710 081] 01.01.2002, B
17635 sost secca 40 mg i.v. fiala 1 pez 3.58 8.20 [55551 010] 01.07.2001, B
16775 cpr 40 mg pocketpack 7 pez 5.20 14.15 [52710 049] 15.03.1997, B
16775 cpr 40 mg pocketpack 15 pez 9.79 19.40 [52710 014] 15.03.1997, B
16775 cpr 40 mg pocketpack 30 pez 18.74 37.90 [52710 022] 15.03.1997, B
16775 cpr 40 mg 60 pez 34.66 56.15 [52710 030] 15.03.1997, B
16775 cpr 40 mg 100 pez 51.55 75.60 [52710 112] 01.08.2009, B

	� Pariet  Eisai Pharma AG  (Rabeprazolum natricum)

17368 cpr riv 10 mg 14 pez 7.25 16.50 [55090 001] 01.01.2000, B
17368 cpr riv 10 mg 28 pez 12.77 26.95 [55090 003] 01.01.2000, B
17368 cpr riv 10 mg 56 pez 26.79 47.15 [55090 005] 01.01.2000, B
17368 cpr riv 20 mg 14 pez 11.89 25.95 [55090 009] 01.01.2000, B
17368 cpr riv 20 mg 28 pez 22.75 42.50 [55090 011] 01.01.2000, B
17368 cpr riv 20 mg 56 pez 46.15 69.40 [55090 013] 01.01.2000, B

	� Rabeprazol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Rabeprazolum natricum)

20003 cpr riv 10 mg 14 pez 6.52 15.70 [61496 007] 01.01.2013, B
20003 cpr riv 10 mg 28 pez 11.49 25.50 [61496 001] 01.01.2013, B
20003 cpr riv 10 mg 56 pez 24.11 44.10 [61496 002] 01.01.2013, B
20003 cpr riv 20 mg 7 pez 6.08 15.20 [61496 003] 01.01.2013, B
20003 cpr riv 20 mg 14 pez 10.70 20.50 [61496 004] 01.01.2013, B
20003 cpr riv 20 mg 28 pez 20.47 39.90 [61496 005] 01.01.2013, B
20003 cpr riv 20 mg 56 pez 41.53 64.10 [61496 006] 01.01.2013, B

	� Ursochol  Zambon Switzerland Ltd  (Acidum ursodeoxycholicum)

(L)  13671 Ursochol 150 cpr 150 mg 20 pez 9.78 19.45 [41874 031] 15.03.1981, B
(L)  13671 Ursochol 150 cpr 150 mg 100 pez 39.42 61.65 [41874 058] 15.03.1981, B
(L)  13671 Ursochol 300 cpr 300 mg 20 pez 14.83 29.30 [41874 066] 15.03.1982, B
(L)  13671 Ursochol 300 cpr 300 mg 100 pez 67.63 94.05 [41874 074] 15.03.1982, B

Limitatio: Solo per calcoli di Cholesterolo.

	� Ursodiol RR Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Acidum ursodeoxycholicum)

(L)  19754 cps 225 mg 20 pez 18.41 37.55 [62272 001] 01.10.2011, B
(L)  19754 cps 450 mg 20 pez 29.48 50.25 [62272 003] 01.10.2011, B
(L)  19754 cps 450 mg 60 pez 82.59 111.20 [62272 004] 01.10.2011, B

Limitatio: Per calcoli di Cholesterolo e cirrosi biliare primitiva (CBP).
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	� Ursodiol Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Acidum ursodeoxycholicum)

(L)  19753 cps 150 mg 30 pez 18.64 37.80 [62271 001] 01.10.2011, B
(L)  19753 cps 150 mg 100 pez 59.02 84.15 [62271 002] 01.10.2011, B
(L)  19753 cps 300 mg 30 pez 30.63 51.55 [62271 004] 01.10.2011, B
(L)  19753 cps 300 mg 100 pez 97.62 128.45 [62271 005] 01.10.2011, B

Limitatio: Per calcoli di Cholesterolo e cirrosi biliare primitiva (CBP).

	� Ursofalk  Vifor SA  (Acidum ursodeoxycholicum)

(L)  13808 cps 50 pez 24.30 44.30 [42782 025] 15.03.1982, B
(L)  13808 cps 100 pez 46.41 69.70 [42782 033] 15.03.1982, B
(L)  17269 sosp 250 ml 37.22 59.15 [54634 021] 15.03.1999, B
(L)  19457 cpr riv 500 mg 50 pez 39.86 62.15 [60812 001] 01.08.2011, B
(L)  19457 cpr riv 500 mg 100 pez 70.16 96.95 [60812 002] 01.08.2011, B

Limitatio: Per calcoli di Cholesterolo e cirrosi biliare primitiva (CBP).
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05.	 RENI E BILANCIO IDRICO

05.01.	 Diuretici

	� Aldactone  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Spironolactonum)

9413 cpr riv 25 mg 20 pez 3.26 7.85 [27257 011] 15.03.1964, B
9413 cpr riv 25 mg 100 pez 14.51 28.95 [27257 038] 15.03.1964, B
9413 cpr riv 50 mg 20 pez 6.36 15.50 [27257 062] 15.03.1978, B
9413 cpr riv 50 mg 50 pez 13.31 27.55 [27257 070] 15.03.1978, B
9413 cpr riv 100 mg 30 pez 16.96 35.85 [27257 046] 15.03.1976, B
9413 cpr riv 100 mg 100 pez 44.83 67.85 [27257 054] 15.03.1976, B

	� Comilorid Mepha  Mepha Pharma AG  (Amiloridi hydrochloridum anhydricum Hydrochlorothiazidum)

15867 Comilorid Mepha mite cpr 2.5/25 30 pez 1.19 5.45 [50477 010] 15.03.1992, B
15867 Comilorid Mepha mite cpr 2.5/25 100 pez 3.37 7.95 [50477 029] 15.03.1992, B
15867 Comilorid Mepha cpr 5/50 20 pez 1.22 5.50 [50477 037] 15.03.1992, B
15867 Comilorid Mepha cpr 5/50 100 pez 5.98 15.05 [50477 045] 15.03.1992, B

	� Diamox  Vifor SA  (Acetazolamidum)

7467 cpr 250 mg 25 pez 6.05 15.15 [21191 019] 15.03.1957, B
9814 sost secca 500 mg parenterale fiala 1 pez 12.36 26.50 [22002 015] 15.03.1964, B

	� Ecodurex  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Amiloridi hydrochloridum anhydricum Hydrochlorothiazidum)

15132 cpr 5/50 20 pez 1.22 5.50 [47837 014] 15.03.1987, B
15132 cpr 5/50 100 pez 5.98 15.05 [47837 022] 15.03.1987, B

	� Eplerenon Mepha  Mepha Pharma AG  (Eplerenonum)

(L)  20560 Lactab 25 mg 30 pce 51.13 75.10 [66107 001] 01.10.2016, B
(L)  20560 Lactab 25 mg 100 pce 170.62 212.25 [66107 002] 01.10.2016, B
(L)  20560 Lactab 50 mg 30 pce 51.13 75.10 [66107 003] 01.10.2016, B
(L)  20560 Lactab 50 mg 100 pce 170.62 212.25 [66107 004] 01.10.2016, B

Limitatio: Indicato in complemento ad un trattamento standard qui inclusi i beta-bloccatori, per diminuire il rischio di mortalità e di morbidità cardiovascolari in i 
pazienti stabili qui presentono una disfunzione ventricolare sinistra (LVEF < 40%) e sintomi clinici d'insufficienza cardiaca dopo un infarto de miocardo recente.
In aggiunta a una terapia standard ottimale finalizzata alla riduzione del rischio di mortalità e morbilità cardiovascolare nei pazienti adulti con insufficienza cardiaca 
(cronica) di classe NYHA II e disfunzione sistolica ventricolare sinistra (LVEF ≤ 30%) che sono stati ospedalizzati nei sei mesi precedenti o che presentano un 
criterio BNP.

	� Eplerenon Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Eplerenonum)

(L)1/(L)2  20583 cpr pell 25 mg 30 pce 56.23 80.95 [66163 001] 01.12.2016, B
(L)1/(L)2  20583 cpr pell 25 mg 100 pce 187.67 231.85 [66163 002] 01.12.2016, B
(L)1/(L)2  20583 cpr pell 50 mg 30 pce 56.23 80.95 [66163 003] 01.12.2016, B
(L)1/(L)2  20583 cpr pell 50 mg 100 pce 187.67 231.85 [66163 004] 01.12.2016, B

1Limitatio: Indicato in complemento ad un trattamento standard qui inclusi i beta-bloccatori, per diminuire il rischio di mortalità e di morbidità cardiovascolari in i 
pazienti stabili qui presentono una disfunzione ventricolare sinistra (LVEF < 40%) e sintomi clinici d'insufficienza cardiaca dopo un infarto de miocardo recente.
2Limitatio: In aggiunta a una terapia standard ottimale finalizzata alla riduzione del rischio di mortalità e morbilità cardiovascolare nei pazienti adulti con 
insufficienza cardiaca (cronica) di classe NYHA II e disfunzione sistolica ventricolare sinistra (LVEF ≤ 30%) che sono stati ospedalizzati nei sei mesi precedenti o che 
presentano un criterio BNP.

	� Eplerenon Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Eplerenonum)

(L)  20564 cpr pell 25 mg 30 pce 56.23 80.95 [66155 001] 01.10.2016, B
(L)  20564 cpr pell 25 mg 100 pce 187.68 231.85 [66155 002] 01.10.2016, B
(L)  20564 cpr pell 50 mg 30 pce 56.23 80.95 [66155 003] 01.10.2016, B
(L)  20564 cpr pell 50 mg 100 pce 187.68 231.85 [66155 004] 01.10.2016, B

Limitatio: Indicato in complemento ad un trattamento standard qui inclusi i beta-bloccatori, per diminuire il rischio di mortalità e di morbidità cardiovascolari in i 
pazienti stabili qui presentono una disfunzione ventricolare sinistra (LVEF < 40%) e sintomi clinici d'insufficienza cardiaca dopo un infarto de miocardo recente.
In aggiunta a una terapia standard ottimale finalizzata alla riduzione del rischio di mortalità e morbilità cardiovascolare nei pazienti adulti con insufficienza cardiaca 
(cronica) di classe NYHA II e disfunzione sistolica ventricolare sinistra (LVEF ≤ 30%) che sono stati ospedalizzati nei sei mesi precedenti o che presentano un 
criterio BNP.

	� Esidrex  Medius AG  (Hydrochlorothiazidum)

(L)  8511 cpr 25 mg 100 pez 7.66 17.00 [24958 043] 15.03.1959, B

Limitatio: Solo per pazienti già aggiustati a questo medicamento.

	� Furodrix  Streuli Pharma AG  (Furosemidum)

17061 cpr 40 mg 10 pez 1.02 5.25 [54091 028] 15.03.1998, B
17061 cpr 40 mg 50 pez 2.67 7.15 [54091 036] 15.03.1998, B

	� Furosemide Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Furosemidum)

20366 cpr 40 mg 12 pez 0.66 4.85 [65140 001] 01.06.2015, B
20366 cpr 40 mg 50 pez 2.67 7.15 [65140 002] 01.06.2015, B

	� Furospir  Mepha Pharma AG  (Spironolactonum Furosemidum)

14661 lactabs 50mg/20mg 20 pez 6.29 15.40 [45510 018] 15.03.1985, B
14661 lactabs 50mg/20mg 50 pez 14.17 28.55 [45510 026] 15.03.1985, B
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	� Fursol  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Furosemidum)

16540 cpr 40 mg 10 pez 0.64 4.85 [52237 017] 15.03.1996, B
16540 cpr 40 mg 50 pez 2.67 7.15 [52237 025] 15.03.1996, B
16540 cpr 40 mg 100 pez 4.55 9.30 [52237 041] 15.03.1996, B

	� Glaupax  OmniVision AG  (Acetazolamidum)

12377 cpr 250 mg 100 pez 26.29 46.55 [38412 027] 15.03.1976, B

	� Grodurex  Dr. Grossmann AG Pharmaca  (Amiloridi hydrochloridum anhydricum Hydrochlorothiazidum)

15425 cpr 5/50 20 pez 1.29 5.60 [48421 040] 15.03.1989, B
15425 cpr 5/50 100 pez 5.98 15.05 [48421 059] 15.03.1989, B

	� Indapamid Mepha  Mepha Pharma AG  (Indapamidum hemihydricum)

16541 cps 30 pez 10.88 20.65 [53304 028] 15.03.1996, B
16541 cps 90 pez 28.02 48.55 [53304 036] 15.03.1996, B

	� Inspra  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Eplerenonum)

(L)1/(L)2  18249 cpr riv 25 mg 30 pez 56.22 80.95 [57147 002] 01.04.2006, B
(L)1/(L)2  18249 cpr riv 25 mg 100 pez 187.68 231.85 [57147 004] 01.04.2006, B
(L)1/(L)2  18249 cpr riv 50 mg 30 pez 56.22 80.95 [57147 006] 01.04.2006, B
(L)1/(L)2  18249 cpr riv 50 mg 100 pez 187.68 231.85 [57147 008] 01.04.2006, B

1Limitatio: Indicato in complemento ad un trattamento standard qui inclusi i beta-bloccatori, per diminuire il rischio di mortalità e di morbidità cardiovascolari in i 
pazienti stabili qui presentono una disfunzione ventricolare sinistra (LVEF < 40%) e sintomi clinici d'insufficienza cardiaca dopo un infarto de miocardo recente.
2Limitatio: In aggiunta a una terapia standard ottimale finalizzata alla riduzione del rischio di mortalità e morbilità cardiovascolare nei pazienti adulti con 
insufficienza cardiaca (cronica) di classe NYHA II e disfunzione sistolica ventricolare sinistra (LVEF ≤ 30%) che sono stati ospedalizzati nei sei mesi precedenti o che 
presentano un criterio BNP.

	� Lasilacton  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Spironolactonum Furosemidum)

15338 Lasilacton 50 cpr riv 50mg/20mg 20 pez 8.02 17.40 [48419 011] 15.03.1988, B
15338 Lasilacton 50 cpr riv 50mg/20mg 50 pez 17.71 36.75 [48419 038] 15.03.1988, B
15338 Lasilacton 100 cpr riv 100mg/20mg 20 pez 16.10 34.90 [48419 046] 15.03.1988, B
15338 Lasilacton 100 cpr riv 100mg/20mg 50 pez 38.72 60.85 [48419 054] 15.03.1988, B

	� Lasix  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Furosemidum)

10051 cpr 40 mg 12 pez 0.82 5.05 [30629 019] 15.03.1965, B
10051 cpr 40 mg 50 pez 3.34 7.95 [30629 027] 15.03.1965, B
10051 cpr 500 mg 20 pez 19.87 39.20 [36443 014] 15.03.1965, B
10052 sol iniez 20 mg/2ml 5 fiala 2 ml 1.61 5.95 [30630 017] 15.03.1965, B
10052 sol iniez 40 mg/4ml 5 fiala 4 ml 2.98 7.50 [30630 033] 15.03.1986, B

	� Lasix Long  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Furosemidum)

13849 cps 30 mg 50 pez 6.16 15.25 [42482 021] 15.03.1982, B

	� Metolazon Galepharm  Galepharm AG  (Metolazonum)

18524 cpr 5 mg 20 pez 11.20 25.15 [56468 001] 01.05.2007, B
18524 cpr 5 mg 100 pez 44.24 67.20 [56468 002] 01.05.2007, B

	� Moduretic  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Amiloridi hydrochloridum anhydricum Hydrochlorothiazidum)

11634 Moduretic Mite cpr 2.5/25 28 pez 1.51 5.85 [37254 045] 15.03.1985, B
11634 Moduretic Mite cpr 2.5/25 98 pez 4.70 9.50 [37254 053] 15.03.1985, B
11634 Moduretic cpr 5/50 20 pez 1.54 5.85 [37254 010] 15.03.1973, B
11634 Moduretic cpr 5/50 100 pez 6.57 15.75 [37254 029] 15.03.1973, B

	� Soldactone  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Kalii canrenoas)

12430 sost secca 200 mg c solv 6 fiala 2 ml 25.59 45.75 [37528 013] 15.03.1977, B

	� Torasemid Helvepharm  Helvepharm AG  (Torasemidum)

18526 cpr 5 mg 20 pez 2.43 6.90 [57847 002] 01.06.2007, B
18526 cpr 5 mg 100 pez 9.53 19.15 [57847 004] 01.06.2007, B
18526 cpr 10 mg 20 pez 3.31 7.90 [57847 006] 01.06.2007, B
18526 cpr 10 mg 100 pez 16.54 35.40 [57847 008] 01.06.2007, B

	� Torasemid Mepha  Mepha Pharma AG  (Torasemidum)

18584 Torasemid Mepha cpr 5 mg 20 pez 2.53 7.00 [58181 009] 01.01.2008, B
18584 Torasemid Mepha cpr 5 mg 100 pez 9.53 19.15 [58181 010] 01.01.2008, B
18584 Torasemid Mepha cpr 10 mg 20 pez 3.32 7.90 [58181 011] 01.01.2008, B
18584 Torasemid Mepha cpr 10 mg 100 pez 16.54 35.40 [58181 012] 01.01.2008, B
18584 Torasémide Mepha cpr 20 mg 20 pez 5.44 14.45 [58181 001] 01.12.2014, B
18584 Torasémide Mepha cpr 20 mg 100 pez 27.13 47.55 [58181 003] 01.12.2014, B
19069 Torasémide Mepha cpr 200 mg 20 pez 16.31 35.10 [58769 003] 01.09.2009, B
19069 Torasémide Mepha cpr 200 mg 100 pez 74.85 102.35 [58769 004] 01.09.2009, B
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	� Torasemid Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Torasemidum)

18250 cpr 2.500 mg 20 pez 1.23 5.50 [56873 021] 01.10.2008, B
18250 cpr 2.500 mg 100 pez 5.43 14.45 [56873 022] 01.10.2008, B
18250 cpr 5 mg 20 pez 2.01 6.40 [56873 023] 01.10.2008, B
18250 cpr 5 mg 100 pez 8.91 18.45 [56873 024] 01.10.2008, B
18250 cpr 10 mg 20 pez 3.62 8.25 [56873 025] 01.10.2008, B
18250 cpr 10 mg 100 pez 16.54 35.40 [56873 026] 01.10.2008, B
18250 cpr 20 mg 20 pez 8.70 18.20 [56873 027] 01.10.2008, B
18250 cpr 20 mg 100 pez 35.54 57.20 [56873 028] 01.10.2008, B
18250 cpr 200 mg 20 pez 15.33 34.00 [56873 029] 01.10.2008, B
18250 cpr 200 mg 100 pez 68.53 95.05 [56873 030] 01.10.2008, B

	� Torasemid Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Torasemidum)

18221 cpr 5 mg 20 pez 1.91 6.30 [57186 012] 01.07.2005, B
18221 cpr 5 mg 100 pez 8.44 17.90 [57186 013] 01.07.2005, B
18221 cpr 10 mg 20 pez 2.82 7.35 [57186 014] 01.07.2005, B
18221 cpr 10 mg 100 pez 16.54 35.40 [57186 015] 01.07.2005, B

	� Torem  MEDA Pharma GmbH  (Torasemidum)

16139 cpr 2.500 mg 20 pez 1.62 5.95 [48578 144] 15.03.1994, B
16139 cpr 2.500 mg 100 pez 7.12 16.35 [48578 152] 15.03.1994, B
16139 cpr 5 mg 20 pez 2.64 7.15 [48578 047] 15.03.1994, B
16139 cpr 5 mg 100 pez 11.69 25.70 [48578 063] 15.03.1994, B
16139 cpr 10 mg 20 pez 4.75 9.55 [48578 071] 15.03.1994, B
16139 cpr 10 mg 100 pez 21.70 41.30 [48578 101] 15.03.1994, B
16139 cpr 200 mg 20 pez 20.12 39.50 [48578 128] 15.03.1994, B
16139 cpr 200 mg 100 pez 89.94 119.65 [48578 136] 15.03.1994, B

	� Xenalon  Mepha Pharma AG  (Spironolactonum)

13713 Xenalon 50 lactabs 50 mg 20 pez 5.41 14.40 [42725 048] 15.03.1982, B
13713 Xenalon 50 lactabs 50 mg 50 pez 11.31 25.25 [42725 056] 15.03.1982, B
13713 Xenalon 100 lactabs 100 mg 20 pez 9.61 19.20 [42725 064] 15.03.1982, B
13713 Xenalon 100 lactabs 100 mg 50 pez 14.99 29.50 [42725 072] 15.03.1982, B

05.02.	 Medicamenti contro le malattie delle vie urinarie

	� Alfuzosin Axapharm  Axapharm AG  (Alfuzosini hydrochloridum)

19005 cpr ret 10 mg 10 pez 5.07 14.00 [59415 001] 01.05.2009, B
19005 cpr ret 10 mg 30 pez 14.19 28.55 [59415 002] 01.05.2009, B
19005 cpr ret 10 mg 90 pez 38.73 60.85 [59415 003] 01.05.2009, B

	� Alfuzosin Mepha 10 retard  Mepha Pharma AG  (Alfuzosini hydrochloridum)

18680 depotabs 10 mg 10 pez 5.15 14.10 [57726 001] 01.12.2007, B
18680 depotabs 10 mg 30 pez 14.65 29.10 [57726 002] 01.12.2007, B
18680 depotabs 10 mg 90 pez 40.15 62.45 [57726 003] 01.12.2007, B

	� Alfuzosin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Alfuzosini hydrochloridum)

18334 cpr ret 10 mg 10 pez 5.15 14.10 [57442 007] 01.05.2006, B
18334 cpr ret 10 mg 30 pez 14.65 29.10 [57442 009] 01.05.2006, B
18334 cpr ret 10 mg 90 pez 40.15 62.45 [57442 011] 01.05.2006, B

	� Alfuzosine Uno Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Alfuzosini hydrochloridum)

18465 cpr ret 10 mg 10 pez 5.15 14.10 [57846 004] 01.02.2012, B
18465 cpr ret 10 mg 30 pez 14.65 29.10 [57846 005] 01.01.2007, B
18465 cpr ret 10 mg 90 pez 40.15 62.45 [57846 006] 01.01.2007, B

	� Betmiga  Astellas Pharma AG  (Mirabegronum)

20198 cpr ret 25 mg 30 pez 46.45 69.70 [62755 002] 01.07.2014, B
20198 cpr ret 25 mg 90 pez 136.75 173.40 [62755 003] 01.07.2014, B
20198 cpr ret 50 mg 30 pez 46.45 69.70 [62755 005] 01.07.2014, B
20198 cpr ret 50 mg 90 pez 136.75 173.40 [62755 006] 01.07.2014, B

	� Ditropan  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Oxybutynini hydrochloridum)

15451 cpr 60 pez 11.58 25.60 [46680 014] 15.03.1991, B

	� Furadantin Retard  Vifor SA  (Nitrofurantoinum)

12006 cps ret 100 mg 20 pez 3.83 8.50 [34921 016] 15.03.1975, B
12006 cps ret 100 mg 50 pez 8.46 17.90 [34921 024] 15.03.1975, B

	� Hytrin BPH  Recordati AG  (Terazosinum Terazosinum)

16381 Hytrin BPH emballage départ cpr 7x1mg-7x2mg 1 pez 3.33 7.90 [52342 015] 15.03.1996, B
16381 Hytrin BPH cpr 5 mg 20 pez 8.10 17.50 [52342 023] 15.03.1996, B
16381 Hytrin BPH cpr 5 mg 60 pez 21.86 41.50 [52342 031] 15.03.1996, B
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	� Jinarc  Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH  (Tolvaptanum Tolvaptanum)

(L)  20456 cpr 45 mg/15 mg 56 pce 1742.77 1972.90 [65676 006] 01.11.2016, A
(L)  20456 cpr 60 mg/30 mg 56 pce 1742.77 1972.90 [65676 009] 01.11.2016, A
(L)  20456 cpr 90 mg/30 mg 56 pce 1742.77 1972.90 [65676 012] 01.11.2016, A
(L)  20456 cpr 15 mg 28 pce 1742.77 1972.90 [65676 002] 01.11.2016, A
(L)  20456 cpr 30 mg 28 pce 1742.77 1972.90 [65676 004] 01.11.2016, A

Limitatio: Dopo garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione malattie, previa consultazione del medico fiduciario. Per rallentare la progressione della 
formazione di cisti e dell’insufficienza renale nella tipica malattia renale policistica autosomica dominante (ADPKD classe 1) negli adulti con nefropatia cronica 
(CKD) in stadio 1-3 all’inizio del trattamento, con segni di una malattia rapidamente progressiva, se il volume totale renale (TKV) all’inizio del trattamento è di 
almeno 750 ml e la velocità di filtrazione glomerulare stimata (eGFR) è di almeno 30 ml/min/1,73 m2  ed inoltre è soddisfatto uno dei criteri seguenti:
• confermata riduzione dell’eGFR ≥ 5 ml/min/1,73 m2 per 1 anno OPPURE
• aumento delle dimensioni del rene > 5% all’anno, confermato mediante almeno 2 misurazioni tramite RM o TAC a distanza di almeno 6 mesi OPPURE
• prognosi della progressione di classe Mayo 1C, 1D o 1E, sulla base della classificazione Mayo (età in correlazione con il volume renale totale, TKV) OPPURE
• mutazione troncante PKD1 e PRO-PKD-Score >6 (sesso, ipertensione arteriosa prima del 35° anno di vita, precedenti urologici, tipo della mutazione PKD)
La prescrizione di JINARC può avvenire solo da parte di ospedali con un reparto di Nefrologia e da parte di uno specialista FMH in Nefrologia. Nella domanda di 
assunzione dei costi, lo specialista FMH in Nefrologia curante, che esercita nel reparto di Nefrologia di un centro/una clinica ed è stato formato da Otsuka 
Pharmaceutical (Switzerland) GmbH, deve fornire i seguenti dati:
• diagnosi certa di tipica ADPKD (classe 1) sulla base del numero di cisti/rene e dell’età (secondo i criteri di Pei-Ravine) o sulla base di un test genetico
• informazioni sul dosaggio
• informazioni sul volume renale durante il decorso
• informazioni sull’eGFR durante il decorso
Se a causa di un aggiustamento della dose è necessario condurre la terapia con 45 mg (30 mg + 15 mg) o con 30 mg (15 mg + 15 mg) al giorno, l’azienda Otsuka 
Pharmaceutical (Switzerland) GmbH rimborserà i costi della terapia per 28 giorni che eccedono l’importo di Fr. 1972,90 all’assicurazione malattie presso la quale la 
persona era assicurata al momento dell'acquisto. Spetta all'assicurazione malattie richedere il rimborso a Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH.

	� Kentera  Orion Pharma AG  (Oxybutyninum)

18585 cer matr 3.900 mg/24h 8 pez 42.97 65.75 [57733 002] 01.08.2007, B

	� Spasmex  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Trospii chloridum)

20108 cpr riv 20 mg 30 pez 12.93 27.15 [62507 001] 01.01.2014, B
20108 cpr riv 20 mg 100 pez 39.80 62.10 [62507 003] 01.01.2014, B

	� Spasmo Urgenin Neo  MEDA Pharma GmbH  (Trospii chloridum)

14567 confetti 20 pez 9.25 18.80 [45669 017] 15.03.1995, B
14567 confetti 60 pez 23.88 43.80 [45669 025] 15.03.1995, B

	� Urispas  Recordati AG  (Flavoxati hydrochloridum)

19004 cpr riv 200 mg 30 pez 6.95 16.20 [58644 001] 01.05.2009, B
19004 cpr riv 200 mg 100 pez 19.70 39.00 [58644 002] 01.05.2009, B

	� Uvamin retard  Mepha Pharma AG  (Nitrofurantoinum)

12656 cps ret 100 mg 30 pez 3.80 8.45 [35941 029] 15.03.1977, B

	� Xatral uno  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Alfuzosini hydrochloridum)

17464 cpr ret 10 mg 10 pez 8.16 17.55 [55188 005] 01.07.2000, B
17464 cpr ret 10 mg 30 pez 21.91 41.55 [55188 001] 01.07.2000, B
17464 cpr ret 10 mg 90 pez 61.34 86.80 [55188 003] 01.07.2000, B

05.03.	 Infusioni

05.03.10.	 Carboidrati puri

	� Gluc Bichsel  Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG Hauptstandort Produktion / Ver  (Glucosum anhydricum)

12585 sol infus 5 % a disp bot plast 250 ml 4.51 9.30 [32920 144] 15.03.1977, B
12585 sol infus 5 % a disp bot plast 500 ml 4.76 9.55 [32920 012] 15.03.1977, B
12585 sol infus 5 % a disp bot plast 1000 ml 5.19 14.15 [32920 063] 15.03.1977, B
12585 sol infus 10 % a disp bot plast 500 ml 5.01 13.95 [32920 020] 15.03.1977, B
12585 sol infus 10 % a disp bot plast 1000 ml 5.50 14.50 [32920 071] 15.03.1977, B
12585 sol infus 20 % a disp bot plast 500 ml 5.26 14.25 [32920 292] 15.03.1977, B
12585 sol infus 20 % a disp bot plast 1000 ml 6.06 15.15 [32920 306] 15.03.1977, B
12585 sol infus 40 % a disp bot vetro 1000 ml 6.27 15.40 [32920 241] 15.03.1977, B

	� Gluc Bioren  Sintetica SA  (Glucosum anhydricum)

18490 sol infus 5 % bust 1000 ml 4.15 8.85 [52371 000] 01.02.2007, B
18490 sol infus 5 % 50ml poche bust 50 ml 2.50 6.95 [52371 000] 01.02.2007, B
18490 sol infus 5 % 100ml poche bust 100 ml 2.50 6.95 [52371 000] 01.02.2007, B
18490 sol infus 5 % 250ml poche bust 250 ml 3.20 7.75 [52371 000] 01.02.2007, B
18490 sol infus 5 % 500ml poche bust 500 ml 3.60 8.20 [52371 000] 01.02.2007, B
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05.03.20.	 Elettroliti puri

	� NaCl Bichsel  Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG Hauptstandort Produktion / Ver  (Natrii chloridum)

12487 sol infus 0.900 % a di bust 250 ml 4.13 8.85 [29800 227] 15.03.1977, B
12487 sol infus 0.900 % 500ml poche a di bust 500 ml 4.26 9.00 [29800 235] 15.03.1977, B
12487 sol infus 0.900 % 1000ml poche a di bust 1000 ml 4.64 9.45 [29800 243] 15.03.1977, B
12487 sol infus 0.900 % 100ml flac plast a di bot plast 100 ml 3.20 7.75 [29800 057] 01.05.2004, B
12487 sol infus 0.900 % 250ml flac plast a di bot plast 250 ml 3.45 8.05 [29800 014] 01.05.2004, B
12487 sol infus 0.900 % 500ml flac plast a di bot plast 500 ml 3.85 8.50 [29800 022] 01.05.2004, B
12487 sol infus 0.900 % 1000ml flac plast a di bot plast 1000 ml 4.25 9.00 [29800 030] 01.05.2004, B

	� NaCl Bioren  Sintetica SA  (Natrii chloridum)

18491 sol infus 0.900 % bust 1000 ml 4.10 8.80 [52041 000] 01.02.2007, B
18491 sol infus 0.900 % 50ml poche bust 50 ml 2.50 6.95 [52041 000] 01.02.2007, B
18491 sol infus 0.900 % 100ml poche bust 100 ml 2.50 6.95 [52041 000] 01.02.2007, B
18491 sol infus 0.900 % 250ml poche bust 250 ml 3.10 7.65 [52041 000] 01.02.2007, B
18491 sol infus 0.900 % 500ml poche bust 500 ml 3.50 8.10 [52041 000] 01.02.2007, B

	� NaCl Braun  B. Braun Medical AG  (Natrii chloridum)

14702 sol infus 0.900 % 250ml Ecofl pl 1 pez 1.39 5.70 [29554 699] 15.03.1985, B
14702 sol infus 0.900 % 500ml Ecofl pl 1 pez 1.60 5.95 [29554 702] 15.03.1985, B

	� Ringer Bichsel  Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG Hauptstandort Produktion / Ver  (Natrium ionisatum Kalium ionisatum Calcium ionisatum Chloridum 
ionisatum Hydrogenocarbonas)

14759 sol infus a disp bot plast 250 ml 5.44 14.45 [43206 028] 15.03.1985, B
14759 sol infus a disp bot plast 500 ml 5.60 14.60 [43206 036] 15.03.1985, B
14759 sol infus a disp bot plast 1000 ml 6.16 15.25 [43206 044] 15.03.1985, B

05.03.30.	 Soluzioni miste (carboidrati ed elettroliti)

	� Glucosalin 2:1 Bioren  Sintetica SA  (Glucosum anhydricum Natrium ionisatum Chloridum ionisatum)

18492 sol infus bust 1000 ml 4.15 8.85 [52421 000] 01.02.2007, B
18492 sol infus 250ml poche bust 250 ml 3.20 7.75 [52421 000] 01.02.2007, B
18492 sol infus 500ml poche bust 500 ml 3.60 8.20 [52421 000] 01.02.2007, B

	� Glucosalin 2:1 Braun  B. Braun Medical AG  (Glucosum anhydricum Natrii chloridum)

14699 Glucosalin 2:1 Braun sol infus a di 1 pez 4.87 9.70 [29551 251] 15.03.1985, B
14699 Glucosaline 2:1 Braun sol infus 500ml Ecofl pl av disp 1 pez 4.52 9.30 [29551 243] 15.03.1985, B

	� NaCl Gluc 1:2 Bichsel  Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG Hauptstandort Produktion / Ver  (Natrium ionisatum Chloridum ionisatum Glucosum anhydricum)

12473 sol infus a disp bot plast 500 ml 5.44 14.45 [29801 088] 15.03.1977, B
12473 sol infus a disp bot plast 1000 ml 5.89 14.95 [29801 096] 15.03.1977, B

05.03.40.	 Altri

05.04.	 Soluzioni per dialisi

05.98.	 Medicamenti in caso di disturbo della prostata

	� Urorec  Recordati AG  (Silodosinum)

20526 caps 4 mg 30 pce 12.51 26.65 [65513 002] 01.09.2016, B
20526 caps 4 mg 100 pce 39.51 61.75 [65513 003] 01.09.2016, B
20526 caps 8 mg 30 pce 12.51 26.65 [65513 005] 01.09.2016, B
20526 caps 8 mg 100 pce 39.51 61.75 [65513 006] 01.09.2016, B

05.99.	 Varie 

	� Avodart  GlaxoSmithKline AG  (Dutasteridum)

17837 cps 0.500 mg 30 pez 30.57 51.50 [56106 001] 01.03.2003, B
17837 cps 0.500 mg 90 pez 91.60 121.55 [56106 003] 01.03.2003, B

	� Detrusitol SR  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Tolterodini L-tartras)

17637 cps ret 4 mg 14 pez 22.83 42.60 [55581 010] 01.07.2001, B
17637 cps ret 4 mg 56 pez 91.23 121.15 [55581 012] 01.07.2001, B

	� Duodart  GlaxoSmithKline AG  (Dutasteridum Tamsulosini hydrochloridum)

19191 cps 0.5mg/0.4mg 7 pez 7.41 16.70 [60095 007] 01.02.2012, B
19191 cps 0.5mg/0.4mg 30 pez 31.74 52.85 [60095 002] 01.05.2010, B
19191 cps 0.5mg/0.4mg 90 pez 95.21 125.70 [60095 003] 01.05.2010, B

	� Dutasterid Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Dutasteridum)

20749 caps 0.500 mg blist 30 pce 24.46 44.50 [66071 001] 01.02.2018, B
20749 caps 0.500 mg blist 90 pce 73.28 100.55 [66071 002] 01.02.2018, B
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	� Elotrans  Helvepharm AG  (Glucosum anhydricum Natrii chloridum Kalii chloridum Natrii citras dihydricus)

14383 plv 20 bust 6.030 g 4.78 8.80 [44644 045] 15.03.1984, D

	� Emselex  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Darifenacinum)

18253 cpr ret 7.500 mg 14 pez 22.77 42.50 [56871 015] 01.10.2005, B
18253 cpr ret 7.500 mg 56 pez 90.99 120.85 [56871 016] 01.10.2005, B
18253 cpr ret 15 mg 14 pez 22.77 42.50 [56871 017] 01.10.2005, B
18253 cpr ret 15 mg 56 pez 90.99 120.85 [56871 018] 01.10.2005, B

	� Finasterax  Drossapharm AG  (Finasteridum)

18682 cpr riv 5 mg 28 pez 13.61 27.90 [58039 001] 01.12.2007, B
18682 cpr riv 5 mg 98 pez 52.49 76.65 [58039 002] 01.12.2007, B

	� Finasterid Helvepharm  Helvepharm AG  (Finasteridum)

18784 cpr pell 5 mg (nouv) 30 pce 12.31 26.45 [58429 003] 01.05.2008, B
18784 cpr pell 5 mg (nouv) 100 pce 53.56 77.90 [58429 004] 01.05.2008, B

	� Finasterid Mepha  Mepha Pharma AG  (Finasteridum)

18683 lactabs 5 mg 30 pez 15.82 34.55 [58107 001] 01.02.2008, B
18683 lactabs 5 mg 100 pez 53.56 77.90 [58107 002] 01.02.2008, B

	� Finasterid Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Finasteridum)

18586 cpr riv 5 mg 30 pez 16.07 34.85 [57890 001] 01.01.2008, B
18586 cpr riv 5 mg 100 pez 53.56 77.90 [57890 002] 01.01.2008, B

	� Finasterid Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Finasteridum)

18753 cpr riv 5 mg 28 pez 13.51 27.80 [57979 003] 01.02.2008, B
18753 cpr riv 5 mg 98 pez 52.49 76.65 [57979 004] 01.02.2008, B

	� Normolytoral  Gebro Pharma AG  (Natrii chloridum Natrii citras dihydricus Kalii chloridum Glucosum anhydricum)

14034 plv bust 10 pez 4.37 8.05 [43916 025] 15.03.1982, D

	� Omix Ocas  Astellas Pharma AG  (Tamsulosini hydrochloridum)

18335 cpr ret 0.400 mg 10 pez 7.19 16.45 [57637 001] 01.02.2006, B
18335 cpr ret 0.400 mg 30 pez 19.20 38.40 [57637 002] 01.02.2006, B
18335 cpr ret 0.400 mg 100 pez 50.61 74.50 [57637 003] 01.02.2006, B

	� Oralpädon  Helvepharm AG  (Natrii chloridum Kalii chloridum Dinatrii hydrogenocitras sesquihydricus Glucosum monohydricum)

16545 plv neutre bust 10 pez 2.65 4.90 [53205 038] 15.03.1996, D

	� Pradif T  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Tamsulosini hydrochloridum)

18290 cpr ret 400 mcg 10 pez 8.24 17.65 [57160 001] 01.12.2005, B
18290 cpr ret 400 mcg 30 pez 21.02 40.55 [57160 003] 01.12.2005, B
18290 cpr ret 400 mcg 100 pez 50.48 74.35 [57160 005] 01.12.2005, B

	� Proscar  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Finasteridum)

16067 cpr 5 mg 28 pez 20.07 39.45 [51774 019] 15.03.1997, B
16067 cpr 5 mg 98 pez 68.90 95.50 [51774 027] 15.03.1997, B

	� Renagel  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Sevelameri hydrochloridum)

(L)  17944 cpr riv 800 mg fl 180 pce 230.52 281.05 [56297 002] 01.08.2004, B

Limitatio: Impossibilità di ottenere un prodotto calcio-fosfato inferiore o pari a 4.4 mediante un chelatore su base calcica contenente una quantità di calcio 
elementare non superiore a 1,5 g.

	� Renvela  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Sevelameri carbonas)

(L)  19528 cpr riv 800 mg 180 pez 229.83 280.25 [61648 001] 01.12.2011, B
(L)  19516 plv 2.400 g 60 pez 229.83 280.25 [61649 001] 01.12.2011, B

Limitatio: Impossibilità di ottenere un prodotto calcio-fosfato inferiore o pari a 4.4 mediante un chelatore su base calcica contenente una quantità di calcio 
elementare non superiore a 1,5 g.

	� Tamsulosin Helvepharm  Helvepharm AG  (Tamsulosini hydrochloridum)

18747 cps ret 0.400 mg 10 pez 5.73 14.80 [58173 001] 01.03.2008, B
18747 cps ret 0.400 mg 30 pez 12.22 26.35 [58173 002] 01.03.2008, B
18747 cps ret 0.400 mg 100 pez 40.38 62.75 [58173 003] 01.03.2008, B

	� Tamsulosin Mepha  Mepha Pharma AG  (Tamsulosini hydrochloridum)

18746 depocps 0.400 mg 10 pez 5.61 14.65 [58168 001] 01.02.2008, B
18746 depocps 0.400 mg 30 pez 12.56 26.70 [58168 002] 01.02.2008, B
18746 depocps 0.400 mg 100 pez 40.38 62.75 [58168 003] 01.02.2008, B

	� Tamsulosin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Tamsulosini hydrochloridum)

19475 cps ret 0.400 mg 10 pez 5.77 14.80 [62112 001] 01.06.2011, B
19475 cps ret 0.400 mg 30 pez 13.83 28.20 [62112 002] 01.06.2011, B
19475 cps ret 0.400 mg 100 pez 40.38 62.75 [62112 003] 01.06.2011, B

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   138 06.03.18   17:24



RENI E BILANCIO IDRICO  05.99.–05.99. 139

	� Tamsulosin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Tamsulosini hydrochloridum)

18897 cps ret 0.400 mg 10 pez 5.67 14.70 [58165 004] 01.01.2009, B
18897 cps ret 0.400 mg 30 pez 12.51 26.65 [58165 005] 01.01.2009, B
18897 cps ret 0.400 mg 100 pez 40.38 62.75 [58165 006] 01.01.2009, B

	� Tamsulosin Streuli  Streuli Pharma AG  (Tamsulosini hydrochloridum)

18750 cps ret 0.400 mg 10 pez 5.70 14.75 [58170 001] 01.03.2008, B
18750 cps ret 0.400 mg 30 pez 12.57 26.75 [58170 002] 01.03.2008, B
18750 cps ret 0.400 mg 100 pez 40.38 62.75 [58170 003] 01.03.2008, B

	� Tamsulosin T Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Tamsulosini hydrochloridum)

19933 cpr ret 0.400 mg 10 pez 5.77 14.80 [61365 001] 01.08.2012, B
19933 cpr ret 0.400 mg 30 pez 13.83 28.20 [61365 002] 01.08.2012, B
19933 cpr ret 0.400 mg 100 pez 40.38 62.75 [61365 003] 01.08.2012, B

	� Tamsulosin T-Mepha  Mepha Pharma AG  (Tamsulosini hydrochloridum)

19971 depotabs 0.400 mg 10 pez 5.61 14.65 [62292 004] 01.09.2012, B
19971 depotabs 0.400 mg 30 pez 12.55 26.70 [62292 005] 01.09.2012, B
19971 depotabs 0.400 mg 100 pez 40.38 62.75 [62292 006] 01.09.2012, B

	� Tamsunax  Drossapharm AG  (Tamsulosini hydrochloridum)

18751 cps ret 0.400 mg 10 pez 5.77 14.80 [58162 001] 01.03.2008, B
18751 cps ret 0.400 mg 30 pez 12.23 26.35 [58162 002] 01.03.2008, B
18751 cps ret 0.400 mg 100 pez 40.38 62.75 [58162 003] 01.03.2008, B
18751 caps ret 0.400 mg (nouv) blist 10 pce 5.77 14.80 [58162 004] 01.03.2008, B
18751 caps ret 0.400 mg (nouv) blist 30 pce 12.23 26.35 [58162 005] 01.03.2008, B
18751 caps ret 0.400 mg (nouv) blist 100 pce 40.38 62.75 [58162 006] 01.03.2008, B

	� Toviaz  Pfizer AG  (Fesoterodini fumaras)

18898 cpr ret 4 mg 14 pez 23.75 43.65 [58743 001] 01.02.2009, B
18898 cpr ret 4 mg 84 pez 138.72 175.65 [58743 003] 01.02.2009, B
18898 cpr ret 8 mg 14 pez 24.89 44.95 [58743 004] 01.02.2009, B
18898 cpr ret 8 mg 84 pez 145.86 183.85 [58743 006] 01.02.2009, B

	� Urocit  Recordati AG  (Kalii citras (E332) (3:1))

(L)  19840 cpr 100 pez 41.33 63.85 [61884 001] 01.11.2012, B

Limitatio: Per l’alcalinizzazione dell’urina in pazienti con anamnesi di calcoli renali, per la profilassi delle recidive.

	� Uromitexan  Baxter AG  (Mesnum)

(L)  13919 sol iniez 400 mg/4ml 15 fiala 4 ml 57.46 82.35 [43407 031] 15.03.1982, B

Limitatio: Solo in combinazione con citostatici.

	� Vesicare  Astellas Pharma AG  (Solifenacinum succinas)

18336 cpr riv 5 mg 30 pez 44.49 67.45 [57203 002] 01.06.2006, B
18336 cpr riv 5 mg 90 pez 124.11 158.90 [57203 004] 01.06.2006, B
18336 cpr riv 10 mg 30 pez 53.17 77.45 [57203 006] 01.06.2006, B
18336 cpr riv 10 mg 90 pez 148.35 186.70 [57203 008] 01.06.2006, B
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06.	 SANGUE

06.01.10.	 Conserve di sangue e frazioni plasmatiche
Limitatio: I prezzi sono calcolati per prodotti sanguini sulla base del prezzo di fabbrica per la consegna e di un margine fisso di 40.– fr. a causa della situazione 
particolare della distribuzione (che avviene in pratica senza intermediari) più la IVA. Questa calcolazione non è valida per l'albumina umana.

	� Advate  Shire Switzerland GmbH  (Octocogum alfa )

(L)  18009 subst sèche 250 UI c solv 2 ml flac 1 pce 289.07 337.30 [56352 017] 15.04.2004, B
(L)  18009 subst sèche 500 UI c solv 2 ml flac 1 pce 551.17 605.95 [56352 018] 15.04.2004, B
(L)  18009 subst sèche 1000 UI c solv 2 ml flac 1 pce 1101.66 1170.20 [56352 019] 15.04.2004, B
(L)  18009 subst sèche 1500 UI c solv 2 ml flac 1 pce 1649.95 1732.20 [56352 020] 15.04.2004, B
(L)  18009 subst sèche 2000 UI c solv 5 ml flac 1 pce 2200.05 2296.05 [56352 015] 01.01.2009, B
(L)  18009 subst sèche 3000 UI c solv 5 ml flac 1 pce 3300.05 3423.55 [56352 016] 01.01.2009, B

	� Adynovi  Shire Switzerland GmbH  (Rurioctocogum alfa pegolum)

(L)/(L)1  20527 subst sèche 250 UI cum solv 1 pce 274.87 322.75 [65953 001] 01.02.2017, B
(L)/(L)1  20527 subst sèche 500 UI cum solv 1 pce 549.74 604.50 [65953 002] 01.02.2017, B
(L)/(L)1  20527 subst sèche 1000 UI cum solv 1 pce 1099.49 1168.00 [65953 003] 01.02.2017, B
(L)/(L)1  20527 subst sèche 2000 UI cum solv 1 pce 2198.97 2294.95 [65953 004] 01.02.2017, B

1Limitatio: I prezzi sono calcolati per prodotti sanguini sulla base del prezzo di fabbrica per la consegna e di un margine fisso di 40.– fr. a causa della situazione 
particolare della distribuzione (che avviene in pratica senza intermediari) più la IVA. Questa calcolazione non è valida per l'albumina umana.

	� Afstyla  CSL Behring AG  (Lonoctocogum alfa)

(L)  20609 subst sèche 250 UI c solv flac 1 pce 272.26 320.05 [66030 001] 01.05.2017, B
(L)  20609 subst sèche 500 UI c solv flac 1 pce 544.51 599.10 [66030 003] 01.05.2017, B
(L)  20609 subst sèche 1000 UI c solv flac 1 pce 1089.03 1157.25 [66030 004] 01.05.2017, B
(L)  20609 subst sèche 1500 UI c solv flac 1 pce 1633.54 1715.40 [66030 005] 01.05.2017, B
(L)  20609 subst sèche 2000 UI c solv flac 1 pce 2178.06 2273.50 [66030 006] 01.05.2017, B
(L)  20609 subst sèche 3000 UI c solv flac 1 pce 3267.08 3389.75 [66030 008] 01.05.2017, B

	� Albiomin  Biotest (Schweiz) AG  (Albuminum humanum)

20528 sol perf 5 % 250ml flac 1 pce 49.30 73.00 [65562 001] 01.09.2016, B
20528 sol perf 20 % 50ml flac 1 pce 41.02 63.50 [65562 002] 01.09.2016, B
20528 sol perf 20 % 100ml flac 1 pce 73.15 100.40 [65562 003] 01.09.2016, B

	� Albumin CSL  CSL Behring AG  (Albuminum humanum)

8329 sol infus 20 % 100 ml 73.15 100.40 [52476 061] 15.03.1959, B
8329 sol infus 5 % 100 ml 19.58 38.90 [52476 011] 15.03.1983, B
8329 sol infus 5 % 250 ml 47.65 71.10 [52476 021] 15.03.1983, B
8329 sol infus 5 % 500 ml 92.40 122.50 [52476 031] 15.03.1983, B

	� Albunorm  Octapharma AG  (Albuminum humanum)

20569 Albunorm 5 % sol infus 5 g/100ml 100ml fl ver 1 pez 19.48 38.75 [62660 008] 01.01.2017, B
20569 Albunorm 5 % sol infus 12.500 g/250ml 250ml fl ver 1 pez 46.00 69.20 [62660 009] 01.01.2017, B
20569 Albunorm 5 % sol infus 25 g/500ml 500ml fl ver 1 pez 91.00 120.85 [62660 003] 01.01.2017, B
20569 Albunorm 20 % sol infus 10 g/50ml 50ml fl ver 1 pez 36.00 57.75 [62660 006] 01.01.2017, B
20569 Albunorm 20 % sol infus 20 g/100ml 100ml fl ver 1 pez 69.00 95.60 [62660 007] 01.01.2017, B

	� Alprolix  Swedish Orphan Biovitrum AG  (Eftrenonacogum alfa)

(L)/(L)1  20572 subst sèche 250 UI cum solv flac 1 pce 465.00 517.65 [66039 001] 01.01.2017, B
(L)/(L)1  20572 subst sèche 500 UI cum solv flac 1 pce 930.00 994.25 [66039 002] 01.01.2017, B
(L)/(L)1  20572 subst sèche 1000 UI cum solv flac 1 pce 1860.00 1947.50 [66039 003] 01.01.2017, B
(L)/(L)1  20572 subst sèche 2000 UI cum solv flac 1 pce 3720.00 3854.00 [66039 004] 01.01.2017, B
(L)/(L)1  20572 subst sèche 3000 UI cum solv flac 1 pce 5580.00 5760.50 [66039 005] 01.01.2017, B

1Limitatio: Terapia e profilassi delle emorragie per pazienti con emofilia B (deficit congenito di fattore IX).

	� Benefix  Pfizer AG  (Nonacogum alfa)

(L)  17063 sost secca 250 UI c solv fiala 5 ml 261.66 309.20 [54510 041] 15.03.1998, B
(L)  17063 sost secca 500 UI c solv fiala 5 ml 523.85 577.95 [54510 042] 15.03.1998, B
(L)  17063 sost secca 1000 UI c solv fiala 5 ml 1047.17 1114.35 [54510 043] 22.12.2008, B
(L)  17063 sost secca 2000 UI c solv fiala 5 ml 2094.34 2187.70 [54510 040] 01.03.2009, B
(L)  17063 sost secca 3000 UI c solv fiala 5 ml 3072.06 3189.85 [54510 044] 01.11.2013, B

	� Beriate  CSL Behring AG  (Factor VIII coagulationis humanus)

(L)  17540 sost secca 500 UI c solv fiala 1 pez 442.54 494.60 [54824 026] 01.01.2001, B
(L)  17540 sost secca 1000 UI c solv fiala 1 pez 884.98 948.10 [54824 034] 01.01.2001, B

	� Berinert  CSL Behring AG  (C1 inactivator humanus)

(L)/(L)1  16778 sost secca 500 UI/10ml c solv 1 pez 782.00 842.55 [51950 002] 15.03.1997, B
1Limitatio: Edema angioneurotico ereditario.

	� Berinin P  CSL Behring AG  (Factor IX coagulationis humanus)

(L)  17413 sost secca 600 UI avec solv fiala 1 pez 479.37 532.35 [54809 018] 15.04.2000, B
(L)  17413 sost secca 1200 UI avec solv fiala 1 pez 958.59 1023.55 [54809 026] 15.04.2000, B
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	� Beriplex  CSL Behring AG  (Factor II coagulationis humanus (Prothrombinum) Factor VII coagulationis humanus Factor IX coagulationis humanus Factor X 
coagulationis humanus Proteinum C humanum Proteinum S humanum)

(L)  18291 Beriplex P/N 500 sost secca avec solv bot 20 ml 278.34 326.30 [66500 1] 01.12.2005, B
(L)  18291 Beriplex P/N 1000 sost secca avec solv fiala 1 pez 556.68 611.60 [66500 2] 01.09.2014, B

	� Cinryze  Shire Switzerland GmbH  (C1 inactivator humanus)

(L)/(L)1  19896 sost secca 500 U fiala 2 pez 1616.52 1834.40 [61636 001] 01.10.2014, B
1Limitatio: Angioedema ereditario conseguente a carenza di inibitore C1: trattamento e prevenzione preoperatoria di attacchi. Profilassi a lungo termine ogni 3 o 4 
giorni nel caso di pazienti con almeno 2 attacchi al mese, nei quali una terapia con androgeni o acido tranexamico non ha portato sufficienti risultati o è associata a 
effetti collaterali non sopportabili.
Prima della prima prescrizione di una profilassi a lungo termine è necessario ottenere la garanzia di assunzione delle spese da parte dell’assicuratore malattie 
d’intesa con il medico di fiducia.
La prima prescrizione della profilassi a lungo termine può essere fatta solo dai centri universitari, dagli ospedali cantonali di Aarau, Bellinzona, Coira, Lucerna, Sion 
o San Gallo o da un medico con studio privato cooperante con questi centri, al fine di garantire l’assistenza vicina al paziente. La cooperazione avviene su base 
consensuale tra i due partner.

	� Elocta  Swedish Orphan Biovitrum AG  (Efmoroctocogum alfa)

(L)  20508 subst sèche 250 UI c solv set 1 pce 274.87 322.75 [65843 001] 01.08.2016, B
(L)  20508 subst sèche 500 UI c solv set 1 pce 549.74 604.50 [65843 002] 01.08.2016, B
(L)  20508 subst sèche 1000 UI c solv set 1 pce 1099.49 1168.00 [65843 004] 01.08.2016, B
(L)  20508 subst sèche 1500 UI c solv set 1 pce 1649.23 1731.45 [65843 005] 01.08.2016, B
(L)  20508 subst sèche 2000 UI c solv set 1 pce 2198.97 2294.95 [65843 006] 01.08.2016, B
(L)  20508 subst sèche 3000 UI c solv set 1 pce 3298.46 3421.90 [65843 007] 01.08.2016, B

	� Faktor VII NF Baxalta  Shire Switzerland GmbH  (Factor VII coagulationis humanus)

(L)  15944 subst sèche 600 UI c solv 1 pce 456.98 509.40 [41304 001] 15.03.1996, B

	� Feiba NF  Shire Switzerland GmbH  (Human-Plasmaproteine mit Faktor VIII-Inhibitor Bypass Aktivität)

(L)  13547 sost secca 1000 UI c solv fiala 1 pez 1393.51 1469.35 [41352 035] 15.03.1980, B
(L)  13547 sost secca 2500 UI c solv fiala 1 pez 3481.37 3609.40 [41352 036] 01.08.2012, B

	� Fibrogammin  CSL Behring AG  (Factor XIII coagulationis humanus)

(L)/(L)1  18292 sost secca 250 UI c solv fiala 1 pez 170.88 216.15 [67100 3] 01.12.2005, B
(L)/(L)1  18292 sost secca 1250 UI c solv fiala 1 pez 854.49 916.85 [67100 4] 01.12.2005, B

1Limitatio: Manco di Fattore XIII.

	� Haemate P  CSL Behring AG  (Factor VIII coagulationis humanus von Willebrand factor)

(L)  14761 sost secca 250 UI c solv fiala 1 pez 282.73 330.80 [45780 031] 15.03.1986, B
(L)  14761 sost secca 500 UI c solv fiala 1 pez 495.46 548.85 [45780 066] 15.03.1986, B
(L)  14761 sost secca 1000 UI c solv fiala 1 pez 990.93 1056.70 [45780 090] 15.03.1986, B

	� Haemocomplettan P  CSL Behring AG  (Fibrinogenum humanum)

(L)  16779 sost secca 1 g i.v. bot 1 pez 395.51 446.40 [50203 018] 01.10.2002, B
(L)  16779 sost secca 2 g i.v. bot 1 pez 791.02 851.80 [50203 026] 01.10.2002, B

	� Haemoctin  Biotest (Schweiz) AG  (Factor VIII coagulationis humanus)

(L)  19423 sost secca 250 UI c solv fiala 1 pez 231.83 278.65 [60094 001] 01.05.2011, B
(L)  19423 sost secca 500 UI c solv fiala 1 pez 463.66 516.25 [60094 002] 01.05.2011, B
(L)  19423 sost secca 1000 UI c solv fiala 1 pez 927.32 991.50 [60094 003] 01.05.2011, B

	� Helixate M2V  CSL Behring AG  (Octocogum alfa )

(L)  19156 sost secca 250 UI c solv fiala 1 pez 258.54 306.00 [60181 001] 01.11.2009, B
(L)  19156 sost secca 500 UI c solv fiala 1 pez 516.88 570.80 [60181 002] 01.11.2009, B
(L)  19156 sost secca 1000 UI c solv fiala 1 pez 1033.80 1100.65 [60181 003] 01.11.2009, B
(L)  19156 sost secca 2000 UI c solv fiala 1 pez 2040.10 2132.10 [60181 004] 01.11.2009, B

	� Idelvion  CSL Behring AG  (Albutrepenonacogum alfa)

(L)/(L)1  20530 subst sèche 250 UI cum solv flac 1 pce 529.27 583.50 [65743 001] 01.12.2016, B
(L)/(L)1  20530 subst sèche 500 UI cum solv flac 1 pce 1058.53 1126.00 [65743 002] 01.12.2016, B
(L)/(L)1  20530 subst sèche 1000 UI cum solv flac 1 pce 2117.06 2211.00 [65743 003] 01.12.2016, B
(L)/(L)1  20530 subst sèche 2000 UI cum solv flac 1 pce 4234.12 4380.95 [65743 004] 01.12.2016, B

1Limitatio: Profilassi e terapia delle emorragie per pazienti con emofilia B (deficit congenito di fattore IX), già precedentemente trattati, incluso  il controllo e la 
prevenzione di sanguinamenti durante interventi chirurgici.

	� Immunate S/D  Shire Switzerland GmbH  (Factor VIII coagulationis humanus von Willebrand factor)

(L)  16468 sost secca 250 UI c solv fiala 1 pez 240.85 287.85 [52715 016] 15.03.1996, B
(L)  16468 sost secca 500 UI c solv fiala 1 pez 454.29 506.65 [52715 024] 15.03.1996, B
(L)  16468 sost secca 1000 UI c solv fiala 1 pez 908.89 972.60 [52715 032] 15.03.1996, B

	� Immunine STIM Plus  Shire Switzerland GmbH  (Factor IX coagulationis humanus Proteina plasmatis humani)

(L)  16141 sost secca 600 UI c s fiala 1 pez 474.20 527.05 [52474 035] 15.03.1994, B
(L)  16141 sost secca 1200 UI c s fiala 1 pez 947.61 1012.30 [52474 043] 15.03.1994, B
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	� Kogenate SF Bio-Set  Bayer (Schweiz) AG  (Octocogum alfa )

(L)  18180 sost secca 250 UI c solv fiala 1 pez 277.27 325.20 [57195 002] 01.05.2005, B
(L)  18180 sost secca 500 UI c solv fiala 1 pez 528.66 582.90 [57195 004] 01.05.2005, B
(L)  18180 sost secca 1000 UI c sol fiala 1 pez 1056.68 1124.10 [57195 006] 01.05.2005, B
(L)  18180 sost secca 2000 UI c sol fiala 1 pez 2108.09 2201.80 [57195 007] 01.02.2009, B

	� Kovaltry  Bayer (Schweiz) AG  (Octocogum alfa )

(L)  20529 subst sèche 250 UI c solv flac 1 pce 264.33 311.95 [65773 001] 01.09.2016, B
(L)  20529 subst sèche 500 UI c solv flac 1 pce 528.66 582.90 [65773 002] 01.09.2016, B
(L)  20529 subst sèche 1000 UI c solv flac 1 pce 1056.68 1124.10 [65773 003] 01.09.2016, B
(L)  20529 subst sèche 2000 UI c solv flac 1 pce 2108.09 2201.80 [65773 004] 01.09.2016, B

	� Kybernin P  CSL Behring AG  (Antithrombinum III humanum)

(L)/(L)1  16384 sost secca 500 U c solv bot 1 pez 274.24 322.10 [46928 016] 15.03.1995, B
(L)/(L)1  16384 sost secca 1000 U c solv bot 1 pez 471.76 524.55 [46928 024] 15.03.1995, B

1Limitatio: Deficienza congenitale di Antitrombina III.

	� NovoEight  Novo Nordisk Pharma AG  (Turoctocogum alfa)

(L)  20147 sost secca 250 UI c solv fiala 1 pez 282.10 330.15 [63014 001] 01.04.2014, B
(L)  20147 sost secca 500 UI c solv fiala 1 pez 523.14 577.20 [63014 002] 01.04.2014, B
(L)  20147 sost secca 1000 UI c solv fiala 1 pez 1046.28 1113.45 [63014 003] 01.04.2014, B
(L)  20147 sost secca 1500 UI c solv fiala 1 pez 1569.42 1649.65 [63014 004] 01.04.2014, B
(L)  20147 sost secca 2000 UI c solv fiala 1 pez 2092.57 2185.90 [63014 005] 01.04.2014, B
(L)  20147 sost secca 3000 UI c solv fiala 1 pez 3138.85 3258.30 [63014 006] 01.04.2014, B

	� NovoSeven raumtempstab  Novo Nordisk Pharma AG  (Eptacogum alfa (activatum))

(L)/(L)1  18941 sost secca 1 mg c solv sir preriempita 1 pez 845.41 907.55 [58693 005] 01.06.2013, B
(L)/(L)1  18941 sost secca 2 mg c solv sir preriempita 1 pez 1690.88 1774.15 [58693 006] 01.06.2013, B
(L)/(L)1  18941 sost secca 5 mg c solv sir preriempita 1 pez 4224.20 4370.80 [58693 007] 01.06.2013, B

1Limitatio: Trattamento a domicilio nei casi di emorragie leggere o medie.

	� Nuwiq  Octapharma AG  (Simoctocogum alfa)

(L)  20400 subst sèche 250 UI c solv flac 2.500 ml 229.31 276.05 [65551 001] 01.08.2016, B
(L)  20400 subst sèche 500 UI c solv flac 2.500 ml 457.26 509.70 [65551 002] 01.08.2016, B
(L)  20400 subst sèche 1000 UI c solv flac 2.500 ml 913.06 976.90 [65551 003] 01.08.2016, B
(L)  20400 subst sèche 2000 UI c solv flac 2.500 ml 1815.20 1901.60 [65551 004] 01.08.2016, B

	� Octanate  Octapharma AG  (Factor VIII coagulationis humanus)

(L)  18686 sost secca 250 UI c solv fiala 1 pez 230.10 276.85 [66600 1] 01.12.2007, B
(L)  18686 sost secca 500 UI c solv fiala 1 pez 434.00 485.85 [66600 2] 01.12.2007, B
(L)  18686 sost secca 1000 UI c solv fiala 1 pez 867.80 930.50 [66600 3] 01.12.2007, B

	� Octaplex  Octapharma AG  (Factor II coagulationis humanus (Prothrombinum) Factor VII coagulationis humanus Factor IX coagulationis humanus Factor X 
coagulationis humanus Proteinum C humanum Proteinum S humanum)

(L)  18688 Octaplex 500 sost secca c solv fiala 1 pez 295.66 344.05 [57918 001] 01.12.2007, B
(L)  18688 Octaplex 1000 subst sèche c solv flac 1 pce 591.32 647.10 [57918 003] 01.09.2016, B

	� Prolastin  Vifor SA  (Alpha-1-proteinase inhibitor)

(L)/(L)1  18782 sost secca 1 g c solv fiala 1 pez 340.00 389.50 [69700 1] 01.09.2017, B
1Limitatio: E’ utilizzata per il trattamento di sostituzione per i pazienti per i quali la diagnosi di una mancanza dell’inibitore di proteinase alfa-1 (fenotipo PiZZ, PiSZ, 
PiZ0, Pi00) è stata stabilita con certezza e che presentano un enfisema progressivo.
Tutti i pazienti trattati con Prolastin® devono essere registrati nel Registro svizzero dei pazienti con deficit di alfa-1 antitripsina. Questo registro è tenuto dalla 
Società svizzera di pneumologia (SSP). La terapia potrà avere inizio solo dopo che il paziente sarà stato inserito in tale registro con suo consenso scritto, 
conformemente ai criteri previsti per la sostituzione e con il consenso scritto del paziente.
L’indicazione terapeutica ed i controlli semestrali dei pazienti come parte di tenuta dei registri vengono effettuati in cliniche pneumologiche di categoria A (cliniche 
universitarie di Ginevra, Losanna, Berna, Basilea, Zurigo, e l'ospedale cantoniere di St-Gall). In tal modo, si consiglia di sincerarsi che i criteri di inclusione siano 
rispettati e che i dati del paziente vengano iscritti nel registro.
Le cliniche di categoria A documentano i dati necessari sul portale Internet predeterminato del registro.
Prima dell’inizio della terapia, è preferibile richiedere una garanzia dei costi per la terapia con l’assicuratore sanitario, previa consultazione con il proprio medico di 
fiducia. Ogni 12 mesi di trattamento bisognerà provvedere a rinnovare la garanzia die costi.
Il medico curante può richiedere la sostituzione di Prolastin® invece la clinica di categoria A.
I criteri di inclusione seguenti devono essere soddisfatti prima di iniziare il trattamento:
• Identificazione del fenotipo / genotipo SZ, ZZ, Z0 o 00
• enfisema polmonare documentato
• Due valori di FEV1 compresi tra il 30 e il 65% dello standard sono stati misurati nell’arco di un periodo senza riacutizzazione.
• Stato di non-fumatore da almeno sei mesi prima dell'inizio del trattamento (indicato dalla misurazione dei metaboliti di nicotina)
• Peggioramento di almeno o più di 50ml FEV1 l’anno.
Il medico responsabile della clinica di categoria A dovrà controllare ogni sei mesi la risposta del paziente alla terapia effettuata con Prolastin®; tale medico non è 
tuttavia colui che somministra il Prolastin® come medico trattante.
Successivamente all'iscrizione del paziente nel registro, l’anamnesi, la funzione polmonare e la qualità di vita del paziente, devono essere forniti tramite la 
compilazione di un questionario valido da parte dei pazienti (Assessment Test CAT BPCO) ed i criteri d’inclusione in previsione della terapia di sostituzione devono 
essere controllati. A seguito degli esami semestrali di monitoraggio del paziente, bisogna documentare nel registro i valori della funzionalità  polmonare, eventuali 
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riacutizzazioni e la qualità di vita del paziente. In occasione delle visite di controllo semestrali, sarà ugualmente necessario includere nel registro i livelli ematici di 
alfa-1 antitripsina.
I pazienti già in cura con Prolastin® prima che il medicinale Prolastin® fosse incluso nella lista delle specialità (LS), devono ugualmente essere iscritti al medesimo 
registro. E' consigliabile registrare i valori di base prima dell’inizio della terapia (purché disponibili), o nel caso ciò non fosse possibile, verranno acquisiti i valori 
risultanti dai controlli successivi ogni 6 mesi.
La valutazione della risposta individuale al trattamento con Prolastin® può avvenire al più presto tra il 18 ed il 24 mese di terapia. Il rinnovo annuale della garanzia 
del pagamento da parte dell'assicuratore sanitario garantisce che i controlli per il monitoraggio del paziente vengano effettuati in un intervallo regolare di sei mesi, 
che le informazioni siano iscritte in tale registro e che i pazienti continuino a rispondere al trattamento in caso di necessità possano fare affidamento al medico di 
riferimento.
Per i pazienti in cui la risposta al trattamento è insoddisfacente, bisogna tenere in considerazione l'interruzione del trattamento.
Criteri di interruzione
Questa decisione spetta alla Clinica pneumologica di categoria A e si basa sull'osservazione del decorso clinico tenendo in considerazione la FEV1 e la qualità di 
vita del paziente. Dal momento che il decorso della funzione polmonare Varia notevolmente da un paziente all'altro e che l’attesa diminuzione della FEV1 non è 
lineare, è difficile stabilire un valore limite per la valutazione della risposta del paziente alla terapia sostitutiva. Possono essere considerati come valori di riferimento 
per il proseguimento del trattamento: un peggioramento inferiore a 120ml/annui, ciò in due misurazioni successive nel corso di un periodo senza riacutizzazioni. 
Quando questi valori vengono superati, il responsabile della clinica pneumologia di categoria A, si rapporterà con il medico della compagnia di assicurazione 
sanitaria per decidere la prosecuzione del piano di trattamento.
L'eventuale decisione di non attenersi a questo valore di riferimento è da riportare con relativa motivazione nel registro.
Se il paziente utilizza di nuovo nicotina (consumo oggettivato) o quando un trapianto di polmone ha avuto luogo, si deve interrompere il trattamento con Prolastin®.

	� Prothromplex NF  Shire Switzerland GmbH  (Proteinum Factor II coagulationis humanus (Prothrombinum) Factor VII coagulationis humanus Factor IX 
coagulationis humanus Factor X coagulationis humanus)

(L)  15453 sost secca 600 UI c solv fiala 20 ml 356.49 406.40 [41330 058] 01.12.2008, B

	� ReFacto AF  Pfizer AG  (Moroctocogum alfa)

(L)  19763 sost secca 250 UI c solv sir preriempita 1 pez 216.61 263.05 [62146 005] 01.11.2013, B
(L)  19763 sost secca 500 UI c solv sir preriempita 1 pez 433.21 485.05 [62146 001] 01.06.2012, B
(L)  19763 sost secca 1000 UI c solv sir preriempita 1 pez 865.99 928.65 [62146 002] 01.06.2012, B
(L)  19763 sost secca 2000 UI c solv sir preriempita 1 pez 1731.98 1816.30 [62146 003] 01.06.2012, B
(L)  19763 sost secca 3000 UI c solv sir preriempita 1 pez 2598.02 2703.95 [62146 004] 01.06.2012, B

	� Refixia  Novo Nordisk Pharma AG  (Nonacogum beta pegolum)

(L)/(L)1  20684 subst sèche 500 UI c solv 1 pce 1162.50 1232.55 [66216 001] 01.11.2017, B
(L)/(L)1  20684 subst sèche 1000 UI c solv 1 pce 2325.00 2424.15 [66216 002] 01.11.2017, B
(L)/(L)1  20684 subst sèche 2000 UI c solv 1 pce 4650.00 4807.25 [66216 003] 01.11.2017, B

1Limitatio: REFIXIA è indicato come terapia e profilassi delle emorragie per pazienti con emofilia B (deficit congenito di fattore IX), già precedentemente trattati.

	� Respreeza  CSL Behring AG  (Alpha-1-proteinase inhibitor)

(L)/(L)1  20393 subst sèche 50 mg/ml c solv flac 1 pce 340.00 389.50 [65337 001] 01.05.2016, B
1Limitatio: Calcolo dei prezzi per prodotti sanguini sulla base del prezzo di fabbrica, maggiorato di un margine fisso di 40.– fr. più IVA a causa della situazione 
particolare della distribuzione (che avviene in pratica senza intermediari). Questo calcolo non è valido per le albumine umane.
Per la terapia sostitutiva in pazienti con diagnosi certa di deficit di inibitore della proteinasi alfa-1 (fenotipo PiZZ, PiSZ, PiZ0, Pi00) ed enfisema progressivo.
Tutti i pazienti da trattare con Respreeza® devono essere registrati nel Registro svizzero dei pazienti con deficit di alfa-1 antitripsina. Questo registro è tenuto dalla 
Società svizzera di pneumologia (SSP). La terapia potrà essere rimborsata solo dopo che il paziente sarà stato inserito in tale registro con suo consenso scritto e 
conformemente ai criteri previsti per la terapia sostitutiva.
La formulazione dell’indicazione terapeutica ed i controlli semestrali dei pazienti nell'ambito della tenuta del registro vengono effettuati in cliniche pneumologiche di 
categoria A (cliniche universitarie di Ginevra, Losanna, Berna, Basilea e Zurigo nonché ospedale cantonale di S. Gallo). Nell'ambito del procedimento va accertato 
che i criteri di inclusione siano rispettati e che i dati del paziente vengano iscritti nel registro. Le cliniche di categoria A documentano i dati necessari sull'apposito 
portale Internet del registro.
Prima dell’inizio della terapia, è necessario richiedere una garanzia di assunzione dei costi all’assicuratore malattie previa consultazione del proprio medico di 
fiducia. Ogni 12 mesi di trattamento bisognerà provvedere a rinnovare la garanzia di assunzione dei costi.
La somministrazione di Respreeza® può essere effettuata dal medico curante al posto della clinica di categoria A.
Prima di iniziare la terapia, devono essere soddisfatti i criteri di inclusione seguenti:
• identificazione del fenotipo / genotipo SZ, ZZ, Z0 o 00
• enfisema polmonare documentato
• misurazione, in un periodo senza riacutizzazione, di due valori di FEV1 compresi tra il 30 e il 70% del valore normale
• stato di non fumatore da almeno sei mesi prima dell'inizio della terapia (dimostrato mediante misurazione dei metaboliti della nicotina)
• peggioramento del FEV1 di 50 ml o più all’anno
Il medico responsabile della clinica di categoria A dovrà controllare ogni sei mesi l'andamento della risposta del paziente alla terapia con Respreeza®; tuttavia, tale 
medico non coincide con il medico curante che somministra Respreeza®.
All'iscrizione del paziente nel registro vengono rilevati anamnesi, funzione polmonare e qualità di vita del paziente tramite compilazione di un questionario per 
pazienti validato (COPD Assessment Test CAT), nonché vengono controllati i criteri d’inclusione per la terapia sostitutiva. Nel corso delle visite semestrali di 
controllo del paziente vanno rilevati e inseriti nel registro i valori di funzionalità polmonare, eventuali riacutizzazioni e la qualità di vita del paziente. In occasione di 
queste visite sarà ugualmente necessario includere nel registro i livelli sierici di alfa-1 antitripsina prima della somministrazione del preparato.
I pazienti già in cura con Respreeza® prima che Respreeza® fosse incluso nell'elenco delle specialità (ES) devono essere iscritti ugualmente nel registro. 
Nel registro vanno inseriti i valori di base prima dell’inizio della terapia (se disponibili) o, nel caso ciò non fosse possibile, vanno usati gli stessi valori risultanti dai 
controlli successivi ogni 6 mesi.
La valutazione della risposta individuale al trattamento con Respreeza® può avvenire al più presto dopo 18-24 mesi di terapia. Il rinnovo annuale della garanzia di 
assunzione dei costi da parte dell'assicuratore malattie garantisce che i controlli per il monitoraggio del paziente vengano effettuati a intervalli regolari ogni sei mesi, 
che le informazioni siano iscritte nel registro e che i pazienti continuino a rispondere al trattamento, se necessario previa consultazione del medico curante.
Per i pazienti in cui la risposta al trattamento è insoddisfacente, va considerata l'interruzione del trattamento.
Criteri di interruzione
Questa decisione spetta alla clinica pneumologica di categoria A e si basa sull'osservazione del decorso clinico, tenendo in considerazione la FEV1 e la qualità di 
vita del paziente. Dal momento che l'andamento della funzione polmonare varia notevolmente da un paziente all'altro e che l’attesa diminuzione della FEV1 non è 
lineare, è difficile stabilire un valore limite per la valutazione della risposta del paziente alla terapia sostitutiva. Per il proseguimento del trattamento può essere 
considerato come valore di riferimento un peggioramento inferiore a 120 ml/anno, rilevato in due misurazioni successive nel corso di un periodo senza 
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riacutizzazioni. Se viene superato tale valore, il responsabile della clinica pneumologia di categoria A consulterà il medico fiduciario dell'assicuratore malattie per 
decidere l'ulteriore piano terapeutico. L'eventuale decisione di non attenersi a questo valore di riferimento è da riportare, con relativa motivazione, nel registro.
Se il paziente utilizza di nuovo nicotina (consumo oggettivato) o è stato sottoposto a trapianto di polmone, si deve interrompere il trattamento con Respreeza®.

	� Rixubis  Shire Switzerland GmbH  (Nonacogum gamma)

(L)  20199 sost secca 250 UI cum solv 1 pez 240.73 287.75 [63123 001] 01.10.2014, B
(L)  20199 sost secca 500 UI cum solv 1 pez 481.95 535.00 [63123 002] 01.10.2014, B
(L)  20199 sost secca 1000 UI cum solv 1 pez 963.40 1028.50 [63123 003] 01.10.2014, B
(L)  20199 sost secca 2000 UI cum solv 1 pez 1926.80 2015.95 [63123 004] 01.10.2014, B
(L)  20199 sost secca 3000 UI cum solv 1 pez 2890.20 3003.45 [63123 005] 01.10.2014, B

	� Uman Albumin Kedrion  Kedrion Swiss Sarl  (Albuminum humanum)

18785 Uman Albumin Kedrion 20% sol infus 200 g/l bot 50 ml 35.00 56.60 [58155 001] 01.06.2009, B
18785 Uman Albumin Kedrion 20% sol infus 200 g/l 100 ml 70.00 96.75 [58155 002] 01.06.2009, B
18785 Uman Albumin Kedrion 25% sol infus 250 g/l bot 50 ml 43.75 66.65 [58155 003] 01.06.2009, B

	� Voncento  CSL Behring AG  (Factor VIII coagulationis humanus von Willebrand factor)

(L)/(L)1  20426 Voncento 250 UI/600 UI subst sèche c solv 5 ml flac 1 pce 282.73 330.80 [65477 001] 01.02.2016, B
(L)/(L)1  20426 Voncento 500 UI/1200 UI subst sèche c solv 5 ml flac 1 pce 495.46 548.85 [65477 003] 01.02.2016, B
(L)/(L)1  20426 Voncento 500 UI/1200 UI subst sèche c solv 10 ml flac 1 pce 495.46 548.85 [65477 002] 01.02.2016, B
(L)/(L)1  20426 Voncento 1000 I.E./2400 I.E. subst sèche c solv 10 ml flac 1 pce 990.93 1056.70 [65477 004] 01.02.2016, B

1Limitatio: Malattia di von Willebrand (VWD)
Trattamento di episodi emorragici o profilassi e trattamento dell’emorragia origine chirurgica in pazienti con VWD, quando il solo trattamento con desmopressina 
(DDAVP) sia inefficace o controindicato.
Emofilia A (deficit congenito di fattore VIII)
Profilassi e trattamento dell’emorragia di pazienti precedentemente trattati con emofilia A.

	� Wilate  Octapharma AG  (Factor VIII coagulationis humanus von Willebrand factor)

(L)  18689 sost secca 500 UI c solv fiala 1 pez 445.00 497.15 [56133 003] 01.04.2014, B
(L)  18689 sost secca 1000 UI c solv fiala 1 pez 890.00 953.25 [56133 004] 01.04.2014, B

	� Willfact  Opopharma Vertriebs AG  (von Willebrand factor)

(L)  20069 sost secca 1000 UI c solv (10ml) fiala 1 pez 1001.17 1067.20 [62444 001] 01.09.2013, B

06.01.20.	 Succedanei del plasma 

06.01.21.	 Destrani
Limitatio: Uso solo per trattamento ambulatorio

06.01.22.	 Gelatine
Limitatio: Uso solo per trattamento ambulatorio

06.01.23.	 Altri

06.02.	 Emostatici 

	� Dicynone  OM Pharma SA  (Etamsylatum)

10996 sol iniez 250 mg 4 fiala 2 ml 6.39 15.55 [27048 013] 15.03.1970, B

	� Octostim  Ferring AG  (Desmopressini acetas)

(L)1/(L)1  16282 sol iniez 15 mcg/ml 10 bot 1 ml 267.45 323.45 [52711 029] 15.03.1995, B
1Limitatio: Emofilia A et morbo di di von Willebrand Tipo I.1Limitatio: Nel caso in cui si usa singole fiale, il prezzo applicato alla quantità di fiale somministrate è da 
calcolare in proporzione al prezzo di listino al pubblico.

06.03.	 Antitrombotici

06.03.10.	 Antagonisti della vitamina K

	� Marcoumar  MEDA Pharma GmbH  (Phenprocoumonum)

6909 cpr 3 mg 25 pez 3.08 7.65 [19395 014] 15.03.1955, A
6909 cpr 3 mg 100 pez 10.98 20.80 [19395 030] 15.03.1955, A

	� Sintrom  Medius AG  (Acenocoumarolum)

7688 Sintrom 4 cpr 4 mg 20 pez 1.70 6.05 [21693 030] 15.03.1957, A
7688 Sintrom 1 Mitis cpr 1 mg 100 pez 2.69 7.20 [21693 014] 15.03.1963, A

06.03.20.	 Antiaggreganti piastrinici

	� Aggrastat  OrPha Swiss GmbH  (Tirofibanum)

18105 sol infus 12.500 mg/250ml bot 250 ml 244.91 297.55 [55738 003] 01.01.2005, A
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	� Aspirin Cardio  Bayer (Schweiz) AG  (Acidum acetylsalicylicum)

16068 cpr riv 100 mg 28 pez 2.10 6.50 [51795 068] 01.08.2010, B
16068 cpr riv 100 mg 98 pez 6.52 15.70 [51795 069] 01.08.2010, B
16068 cpr riv 300 mg 30 pez 2.65 7.15 [51795 059] 15.03.1997, B
16068 cpr riv 300 mg 90 pez 7.10 16.35 [51795 067] 15.03.1997, B

	� ASS Cardio Actavis  Mepha Pharma AG  (Acidum acetylsalicylicum)

20186 cpr pell 100 mg 30 pce 2.15 6.55 [62784 008] 01.02.2014, B
20186 cpr pell 100 mg 100 pce 6.30 15.45 [62784 009] 01.02.2014, B
20186 cpr pell 100 mg bte 100 pce 6.30 15.45 [62784 010] 01.12.2014, B

	� ASS Cardio Axapharm  Axapharm AG  (Acidum acetylsalicylicum)

20674 cpr 100 mg 30 pce 2.11 6.50 [66360 001] 01.10.2017, B
20674 cpr 100 mg 100 pce 6.29 15.40 [66360 002] 01.10.2017, B

	� ASS Cardio Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Acidum acetylsalicylicum)

18690 cpr pell 100 mg 30 pce 2.46 6.90 [66097 001] 01.07.2016, B
18690 cpr pell 100 mg 60 pce 4.92 9.75 [66097 002] 01.12.2007, B
18690 cpr pell 100 mg 100 pce 6.50 15.65 [66097 005] 01.07.2016, B
18690 cpr pell 100 mg fl 100 pce 6.50 15.65 [66097 006] 01.04.2017, B
18690 cpr pell 100 mg 120 pce 8.33 17.75 [66097 004] 01.12.2007, B

	� Brilique  AstraZeneca AG  (Ticagrelorum)

(L)1  19458 cpr pell 60 mg 56 pce 66.15 92.35 [61389 004] 01.07.2017, B
(L)1  19458 cpr pell 60 mg 168 pce 198.45 244.20 [61389 005] 01.07.2017, B
(L)2  19458 cpr riv 90 mg 56 pez 76.55 104.30 [61389 001] 01.11.2011, B
(L)2  19458 cpr riv 90 mg 168 pez 229.66 280.05 [61389 003] 01.11.2011, B

1Limitatio: In combinazione con l'acido acetilsalicilico (AAS) per la prevenzione degli eventi aterotrombotici (morte cardiovascolare, infarto miocardico e ictus) in 
pazienti con anamnesi nota di infarto miocardico che risale ad almeno 12 mesi ma che non siano passati più di 2 anni o che una qualsaisi interruzione della terapia 
duale dell’aggregazione piastrinica non sia durata piu di 1 anno. Inoltre, questi pazienti devono presentare almeno un altro fattore di rischio cardiovascolare 
(secondo precedente infarto miocardico, malattia coronarica multivascolare, diabete mellito che necessita di trattamento farmacologico, età ≥ 65 anni e/o 
insufficienza renale cronica non terminale).
Il trattamento ampliato con BRILIQUE nell’arco di 3 anni necessita di un’ulteriore valutazione del profilo rischio-beneficio del paziente.
2Limitatio: In combinazione con l'acido acetilsalicilico (AAS) per la prevenzione degli eventi aterotrombotici (morte cardiovascolare, infarto miocardico e ictus) in 
pazienti con sindrome coronarica acuta (angina instabile (AI), infarto miocardico senza sopraslivellamento del tratto ST (NSTEMI) o infarto miocardico con 
sopraslivellamento del tratto ST (STEMI)), sia per i pazienti trattati farmacologicamente sia per quelli sottoposti a intervento coronarico percutaneo (PCI) o a 
impianto di by-pass aortocoronarico (CABG).
La durata massima del trattamento con BRILIQUE è di 12 mesi.

	� Cardiax ass  Drossapharm AG  (Acidum acetylsalicylicum)

14277 cpr riv 100 mg 60 pez 4.92 9.75 [55197 007] 15.03.1995, B
14277 cpr riv 100 mg 120 pez 8.60 18.05 [55197 008] 15.03.1995, B

	� Clopidogrel Actavis  Mepha Pharma AG  (Clopidogrelum)

19337 cpr riv 75 mg 30 pez 19.00 38.20 [60106 004] 01.10.2010, B
19337 cpr riv 75 mg 90 pez 55.40 80.00 [60106 006] 01.10.2010, B

	� Clopidogrel Axapharm  Axapharm AG  (Clopidogrelum)

20471 cpr pell 75 mg 28 pce 25.13 45.25 [65957 001] 01.02.2016, B
20471 cpr pell 75 mg 84 pce 69.24 95.90 [65957 002] 01.02.2016, B

	� Clopidogrel Mepha  Mepha Pharma AG  (Clopidogrelum)

19208 lactabs 75 mg 28 pez 26.33 46.60 [60213 001] 01.04.2010, B
19208 lactabs 75 mg 84 pez 72.88 100.05 [60213 003] 01.04.2010, B

	� Clopidogrel Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Clopidogrelum)

19204 cpr riv 75 mg 28 pez 25.74 45.90 [60138 001] 01.04.2010, B
19204 cpr riv 75 mg 84 pez 72.04 99.10 [60138 002] 01.04.2010, B

	� Clopidogrel Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Clopidogrelum)

20687 cpr pell 75 mg 28 pce 25.74 45.90 [60140 003] 01.11.2017, B
20687 cpr pell 75 mg 84 pce 72.04 99.10 [60140 004] 01.11.2017, B

	� Clopidogrel Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Clopidogrelum)

19338 cpr riv 75 mg 28 pez 27.78 48.25 [61299 003] 01.10.2010, B
19338 cpr riv 75 mg 84 pez 70.84 97.70 [61299 004] 01.10.2010, B

	� Clopidogrel Streuli  Streuli Pharma AG  (Clopidogrelum)

19392 cpr riv 75 mg 28 pez 25.75 45.95 [60097 001] 01.01.2011, B
19392 cpr riv 75 mg 84 pez 71.00 97.90 [60097 002] 01.01.2011, B

	� Clopidogrel Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Clopidogrelum)

19256 cpr riv 75 mg 28 pez 26.96 47.35 [60405 003] 01.06.2010, B
19256 cpr riv 75 mg 84 pez 75.60 103.20 [60405 004] 01.06.2010, B

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   146 06.03.18   17:25



SANGUE  06.03.20.–06.03.30. 147

	� Clopidrax  Drossapharm AG  (Clopidogrelum)

19376 cpr riv 75 mg 28 pez 25.65 45.80 [61340 001] 01.12.2010, B
19376 cpr riv 75 mg 84 pez 70.65 97.50 [61340 002] 01.12.2010, B

	� DuoPlavin  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Clopidogrelum Acidum acetylsalicylicum)

(L)  19292 cpr 75/100 28 pez 35.38 57.00 [58696 001] 01.04.2011, B
(L)  19292 cpr 75/100 84 pez 106.14 138.25 [58696 002] 01.04.2011, B

Limitatio: Limitatio al proseguimento del trattamento dell'adulto che già segue un trattamento che combina i due principi attivi (clopidogrel + acido acetilsalicilico).

	� Efient  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Prasugrelum)

(L)  19071 cpr riv 5 mg 28 pez 61.65 87.15 [59136 002] 01.10.2009, B
(L)  19071 cpr riv 5 mg 98 pez 215.79 264.15 [59136 005] 01.10.2009, B
(L)  19071 cpr riv 10 mg 28 pez 61.65 87.15 [59136 007] 01.10.2009, B
(L)  19071 cpr riv 10 mg 98 pez 215.79 264.15 [59136 010] 01.10.2009, B

Limitatio: Somministrato in associazione con acido acetilsalicilico, per la prevenzione di eventi di origine aterotrombotica in pazienti con sindrome coronarica acuta 
sottoposti a intervento coronarico percutaneo. La durata massima del trattamento è di 12 mesi.

	� Integrilin  GlaxoSmithKline AG  (Eptifibatidum)

18265 sol iniez 20 mg/10ml 10 ml 26.77 47.15 [54050 011] 01.09.2005, A
18272 sol infus 75 mg/100ml i.v. 100 ml 84.06 112.90 [54054 017] 01.09.2005, A

	� Plavix  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Clopidogrelum)

17272 cpr 75 mg 28 pez 35.38 57.00 [54509 014] 15.03.1999, B
17272 cpr 75 mg 84 pez 108.45 140.90 [54509 022] 15.03.1999, B

	� Pradaxa  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Dabigatranum etexilatum)

19764 cps 110 mg 60 pez 83.72 112.50 [61385 007] 01.07.2012, B
19764 cps 110 mg 3x 60 pez 251.16 304.75 [61385 010] 01.12.2013, B
19764 cps 150 mg 60 pez 83.72 112.50 [61385 012] 01.07.2012, B
19764 cps 150 mg 3x 60 pez 251.16 304.75 [61385 013] 01.12.2013, B

06.03.30.	 Eparina

	� Arixtra  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Fondaparinuxum natricum)

17778 sol iniez 1.500 mg/0.3ml 10 sir preriempita 0.300 ml 26.40 46.70 [55937 040] 01.01.2012, B
17778 sol iniez 2.500 mg/0.5ml 2 sir preriempita 0.500 ml 15.23 33.90 [55937 002] 01.05.2004, B
17778 sol iniez 2.500 mg/0.5ml 10 sir preriempita 0.500 ml 60.88 86.30 [55937 006] 01.05.2004, B
17778 sol iniez 5 mg/0.4ml 2 sir preriempita 0.400 ml 50.78 74.70 [55937 020] 01.09.2006, B
17778 sol iniez 5 mg/0.4ml 10 sir preriempita 0.400 ml 203.13 249.60 [55937 024] 01.09.2006, B
17778 sol iniez 7.500 mg/0.6ml 2 sir preriempita 0.600 ml 50.78 74.70 [55937 026] 01.09.2006, B
17778 sol iniez 7.500 mg/0.6ml 10 sir preriempita 0.600 ml 203.13 249.60 [55937 030] 01.09.2006, B
17778 sol iniez 10 mg/0.8ml 2 sir preriempita 0.800 ml 50.78 74.70 [55937 032] 01.09.2006, B
17778 sol iniez 10 mg/0.8ml 10 sir preriempita 0.800 ml 203.13 249.60 [55937 036] 01.09.2006, B

	� Clexane  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Enoxaparinum natricum)

15598 Clexane sol iniez 20 mg/0.2ml 10 sir preriempita 0.200 ml 27.85 48.40 [49456 369] 15.03.1990, B
15598 Clexane sol iniez 40 mg/0.4ml 2 sir preriempita 0.400 ml 10.36 20.10 [49456 385] 15.03.1990, B
15598 Clexane sol iniez 40 mg/0.4ml 10 sir preriempita 0.400 ml 52.09 76.20 [49456 393] 15.03.1990, B
15598 Clexane sol iniez 60 mg/0.6ml 10 sir preriempita 0.600 ml 68.11 94.60 [49456 458] 15.03.1997, B
15598 Clexane sol iniez 80 mg/0.8ml 10 sir preriempita 0.800 ml 97.14 127.90 [49456 482] 15.03.1997, B
15598 Clexane sol iniez 100 mg/ml 10 sir preriempita 1 ml 121.38 155.75 [49456 415] 15.03.1997, B
15598 Clexane sol iniez 120 mg/0.8ml 2 sir preriempita 0.800 ml 28.76 49.40 [49456 271] 01.06.2006, B
15598 Clexane sol iniez 120 mg/0.8ml 10 sir preriempita 0.800 ml 134.00 170.25 [49456 298] 01.06.2006, B
15598 Clexane sol iniez 150 mg/ml 2 sir preriempita 1 ml 35.16 56.75 [49456 301] 01.06.2006, B
15598 Clexane sol iniez 150 mg/ml 10 sir preriempita 1 ml 163.86 204.50 [49456 328] 01.06.2006, B
17131 Clexane Multi sol iniez 300 mg/3ml fiala 3 ml 28.15 48.70 [54297 017] 15.03.1998, B

	� Fragmin  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Dalteparinum natricum)

15523 sol inj 2500 UI/0.2ml 2 sir preriempita 0.200 ml 7.61 16.95 [47249 198] 15.03.1990, B
15523 sol inj 2500 UI/0.2ml 10 sir preriempita 0.200 ml 34.88 56.45 [47249 015] 15.03.1990, B
15523 sol inj 5000 UI/0.2ml 2 sir preriempita 0.200 ml 9.96 19.65 [47249 201] 15.03.1997, B
15523 sol inj 5000 UI/0.2ml 10 sir preriempita 0.200 ml 48.79 72.40 [47249 031] 15.03.1997, B
15523 sol inj 7500 UI/0.3ml 10 sir preriempita 0.300 ml 71.72 98.75 [47249 139] 15.03.1997, B
15523 sol inj 10000 UI/0.4ml 5 sir preriempita 0.400 ml 38.31 60.40 [47249 147] 15.03.1998, B
15523 sol iniez 10000 U/4ml 10 fiala 4 ml 70.00 96.75 [47249 104] 15.03.1995, B
15523 sol inj 12500 UI/0.5ml 5 sir preriempita 0.500 ml 48.85 72.50 [47249 155] 15.03.1998, B
15523 sol inj 15000 UI/0.6ml 5 sir preriempita 0.600 ml 55.92 80.60 [47249 163] 15.03.1998, B
15523 sol inj 18000 UI/0.72ml 5 sir preriempita 0.720 ml 62.55 88.20 [47249 171] 15.03.1998, B
15523 sol iniez 100000 U/4ml fiala 4 ml 65.64 91.75 [47249 120] 15.03.1997, B

	� Fraxiforte  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Nadroparinum calcicum)

17064 Fraxiforte 0.6 ml sol iniez 2 sir preriempita 0.600 ml 16.16 34.95 [54499 043] 15.03.1999, B
17064 Fraxiforte 0.6 ml sol iniez 10 sir preriempita 0.600 ml 93.63 123.90 [54499 019] 15.03.1998, B
17064 Fraxiforte 0.8 ml sol iniez 2 sir preriempita 0.800 ml 24.50 44.55 [54499 078] 15.03.1999, B
17064 Fraxiforte 0.8 ml sol iniez 10 sir preriempita 0.800 ml 150.41 189.05 [54499 027] 15.03.1998, B
17064 Fraxiforte 1 ml sol iniez 2 sir preriempita 1 ml 30.66 51.60 [54499 094] 15.03.1999, B
17064 Fraxiforte 1 ml sol iniez 10 sir preriempita 1 ml 195.63 241.00 [54499 035] 15.03.1998, B
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	� Fraxiparine  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Nadroparinum calcicum)

15715 Fraxiparine 0.2 ml sol iniez 10 sir preriempita 0.200 ml 23.04 42.85 [47408 040] 15.03.1992, B
15715 Fraxiparine 0.3 ml sol iniez 2 sir preriempita 0.300 ml 8.02 17.40 [47408 083] 15.03.1999, B
15715 Fraxiparine 0.3 ml sol iniez 10 sir preriempita 0.300 ml 42.07 64.70 [47408 024] 15.03.1999, B
15715 Fraxiparine 0.4 ml sol iniez 10 sir preriempita 0.400 ml 40.27 62.65 [47408 059] 15.03.1992, B
15715 Fraxiparine 0.6 ml sol iniez 10 sir preriempita 0.600 ml 49.07 72.75 [47408 032] 15.03.1992, B
15715 Fraxiparine 0.8 ml sol iniez 10 sir preriempita 0.800 ml 87.29 116.60 [47408 067] 15.03.1995, B
15715 Fraxiparine 1 ml sol iniez 10 sir preriempita 1 ml 115.79 149.35 [47408 075] 15.03.1995, B

	� Heparin Fresenius  Fresenius Medical Care (Schweiz) AG  (Heparinum natricum suis)

13230 sol iniez 25000 U/5ml 5 fiala 5 ml 16.23 35.05 [41022 027] 15.03.1980, B

	� Heparin Na Braun  B. Braun Medical AG  (Heparinum natricum suis)

18493 sol iniez 25000 U/5ml 10 fiala 5 ml 32.02 53.15 [46613 023] 01.04.2007, B

	� Liquemin  Drossapharm AG  (Heparinum natricum suis)

6712 sol iniez 25000 U/5ml 5 fiala 5 ml 30.10 50.95 [15159 058] 15.03.1997, B

	� Sandoparin  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Certoparinum natricum)

15685 sol iniez 3000 U/0.3ml 10 sir preriempita 0.300 ml 40.88 63.35 [50067 076] 01.04.2002, B

06.03.40.	 Inibitori del fattore Xa

	� Eliquis  Bristol-Myers Squibb SA  (Apixabanum)

19459 cpr riv 2.500 mg 20 pez 29.75 50.55 [61549 002] 01.10.2011, B
19459 cpr riv 2.500 mg 60 pez 89.26 118.85 [61549 003] 01.10.2011, B
19459 cpr riv 5 mg 56 pez 83.31 112.05 [61549 006] 01.11.2013, B
19459 cpr riv 5 mg 168 pez 249.93 303.30 [61549 007] 01.11.2013, B

	� Lixiana  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Edoxabanum)

20333 cpr pell 15 mg 10 pce 27.77 48.30 [65149 001] 01.05.2015, B
20333 cpr pell 30 mg 28 pce 77.70 105.70 [65149 003] 01.05.2015, B
20333 cpr pell 30 mg 98 pce 272.18 328.85 [65149 004] 01.05.2015, B
20333 cpr pell 60 mg 28 pce 77.70 105.70 [65149 008] 01.05.2015, B
20333 cpr pell 60 mg 98 pce 272.18 328.85 [65149 009] 01.05.2015, B

	� Xarelto  Bayer (Schweiz) AG  (Rivaroxabanum)

(L)  18899 cpr riv 10 mg 10 pez 26.45 46.75 [58728 001] 01.02.2009, B
(L)  18899 cpr riv 10 mg 30 pez 81.78 110.30 [58728 002] 01.02.2009, B

18899 cpr riv 15 mg 14 pez 38.00 60.00 [58728 010] 01.05.2012, B
18899 cpr riv 15 mg 28 pez 74.21 101.60 [58728 011] 01.05.2012, B
18899 cpr riv 15 mg 98 pez 272.18 328.85 [58728 012] 01.05.2012, B
18899 cpr riv 20 mg 14 pez 38.23 60.30 [58728 020] 01.05.2012, B
18899 cpr riv 20 mg 28 pez 74.21 101.60 [58728 021] 01.05.2012, B
18899 cpr riv 20 mg 98 pez 272.18 328.85 [58728 022] 01.05.2012, B

Limitatio: Per la profilassi antitrombotica in caso di grandi interventi chirurgici ortopedici alle estremità inferiori quali l'impianto di protesi d'anca o di ginocchio, per 
2 settimane (importante intervento chirurgico al ginocchio) o 5 settimane (importante intervento chirurgico all'anca).

06.04.	 Antagonisti degli antitrombotici

	� Konakion MM  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Phytomenadionum (Vitamin K1))

16000 Konakion MM sol iniez 10 mg/ml p.o., i.v. 5 fiala 1 ml 4.37 9.10 [48112 013] 15.03.1993, B
16000 Konakion MM paediatric sol iniez 2 mg/0.2ml 5 fiala 0.200 ml 4.37 9.10 [48112 021] 15.03.1996, B

06.05.	 Fibrinolitici

	� Urokinase HS Medac  Pharma Consulting Marion Senn AG  (Urokinasum)

16670 sost secca 10000 U fiala 1 pez 19.51 38.75 [48198 015] 15.03.1998, B
16670 sost secca 50000 U fiala 1 pez 45.51 68.60 [48198 023] 15.03.1998, B
16670 sost secca 100000 U fiala 1 pez 61.89 87.45 [48198 031] 15.03.1998, B
16670 sost secca 250000 U fiala 1 pez 111.53 144.45 [48198 058] 15.03.1998, B
16670 sost secca 500000 U fiala 1 pez 176.63 219.15 [48198 066] 15.03.1998, B

06.06.	 Antifibrinolitici

	� Cyklokapron  MEDA Pharma GmbH  (Acidum tranexamicum)

11586 cpr 500 mg 30 pez 15.69 34.40 [33741 049] 15.03.1972, B
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06.07.	 Antianemici

06.07.10.	 Ferro

06.07.11.	 per os

	� Duofer  Andreabal AG  (Ferrum(II) ionisatum Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300))

12038 cpr riv adult 40 pez 6.83 12.60 [38423 030] 15.03.1975, C
12038 cpr riv adult 100 pez 14.97 27.60 [38423 031] 15.03.1975, C

	� Duofer Fol  Andreabal AG  (Ferrum(II) ionisatum Acidum folicum Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300))

16285 cpr riv 40 pez 8.80 16.20 [53048 049] 15.03.1997, C
16285 cpr riv 100 pez 19.34 35.65 [53048 051] 15.03.1997, C

	� Ferro Sanol  UCB-Pharma SA  (Ferrum(II) ionisatum)

11513 cps 100 mg 50 pez 10.92 20.15 [36527 021] 15.03.1972, C

	� Ferrum Hausmann  Vifor (International) AG  (Ferrum(II) ionisatum)

11257 cps 100 mg 30 pez 6.04 11.15 [35102 043] 15.03.1971, C
11257 cps 100 mg 100 pez 17.08 31.50 [35102 051] 15.03.1971, C

	� Gyno Tardyferon  Pierre Fabre Pharma AG  (Ferrum(II) ionisatum Acidum folicum)

16953 confetti dep 30 pez 4.94 9.10 [39859 017] 15.03.1998, C
16953 confetti dep 100 pez 14.98 27.65 [39859 025] 15.03.1998, C

	� Kendural  Farmaceutica Teofarma Suisse SA  (Ferrum(II) ionisatum Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300))

11282 cpr dep 30 pez 4.46 8.25 [35366 016] 15.03.1972, C
11282 cpr dep 90 pez 12.11 22.35 [35366 024] 15.03.1972, C

	� Maltofer  Vifor (International) AG  (Ferrum(III) ionisatum)

18588 cpr riv 100 mg 30 pez 6.86 12.65 [55363 004] 01.10.2007, C
18588 cpr riv 100 mg 100 pez 19.46 35.90 [55363 006] 01.10.2007, C
11560 scir 150 ml 6.00 11.05 [30124 021] 15.03.1972, C
12242 gtt 30 ml 4.98 9.20 [38593 021] 15.03.1976, C

	� Maltofer FOL  Vifor (International) AG  (Ferrum(III) ionisatum Acidum folicum)

18181 cpr mast 30 pez 6.60 12.15 [46538 072] 01.09.2005, C
18181 cpr mast 100 pez 19.34 35.65 [46538 080] 01.09.2005, C

	� Tardyferon  Pierre Fabre Pharma AG  (Ferrum(II) ionisatum)

11756 confetti dep 30 pez 4.66 8.60 [37448 028] 15.03.1974, C
11756 confetti dep 100 pez 14.07 25.95 [37448 036] 15.03.1974, C

06.07.12.	 ad iniect.

	� Ferinject  Vifor (International) AG  (Ferrum(III) ionisatum)

18587 sol iniez 100 mg/2ml 5 fiala 2 ml 140.25 177.40 [57851 001] 01.02.2008, B
18587 sol iniez 500 mg/10ml fiala 10 ml 140.25 177.40 [57851 004] 01.02.2011, B
18587 sol iniez 500 mg/10ml 5 fiala 10 ml 701.25 821.45 [57851 002] 01.02.2008, B
18587 sol inj 1000 mg/20ml flac 20 ml 280.50 338.40 [57851 005] 01.10.2015, B

	� Venofer  Vifor (International) AG  (Ferrum(III) ionisatum)

16954 sol iniez 100 mg/5ml 5 fiala 5 ml 105.87 137.95 [15398 078] 01.07.2002, B

06.07.20.	 Vitamina B12

	� Vitamin B12 Amino  Amino AG  (Cyanocobalaminum (Vitamin B12))

19950 sol iniez 1000 mcg 10 fiala 1 ml 8.35 17.80 [30219 058] 01.11.2012, B

	� Vitarubin Depot  Streuli Pharma AG  (Hydroxocobalamini acetas)

19006 sol iniez 1000 mcg/ml 5 fiala 1 ml 5.60 14.60 [33584 041] 01.08.2009, B
19006 sol iniez 1000 mcg/ml 10 fiala 1 ml 9.55 19.15 [33584 040] 01.08.2009, B

	� Vitarubin superconc  Streuli Pharma AG  (Cyanocobalaminum (Vitamin B12))

296 sol iniez 1000 mcg 5 fiala 1 ml 4.65 9.45 [21672 084] 15.03.1955, B
296 sol iniez 1000 mcg 10 fiala 1 ml 8.35 17.75 [21672 092] 15.03.1955, B

06.07.30.	 Altri

	� Acidum folicum Streuli  Streuli Pharma AG  (Acidum folicum)

18081 cpr 5 mg 100 pez 5.25 14.20 [36752 017] 01.08.2004, B
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	� Andreafol  Andreabal AG  (Acidum folicum)

17369 cpr 0.400 mg 30 pez 5.94 10.95 [54718 012] 01.01.2000, C
17369 cpr 0.400 mg 90 pez 15.41 28.40 [54718 020] 01.01.2000, C

	� Aranesp  Amgen Switzerland AG  (Darbepoetinum alfa)

(L)1/(L)2  17807 sol iniez 10 mcg sir preriempita 4 pez 92.24 122.30 [55725 004] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 20 mcg a système protection sir preriempita 4 pez 184.35 228.05 [55725 056] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 20 mcg sir preriempita 4 pez 184.35 228.05 [55725 012] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 30 mcg sir preriempita 4 pez 276.72 334.05 [55725 016] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 30 mcg a système protection sir preriempita 4 pez 276.72 334.05 [55725 058] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 40 mcg sir preriempita 4 pez 368.95 439.95 [55725 020] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 40 mcg a système protection sir preriempita 4 pez 368.95 439.95 [55725 060] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 50 mcg sir preriempita 4 pez 461.19 545.85 [55725 024] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 50 mcg a système protection sir preriempita 4 pez 461.19 545.85 [55725 062] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 60 mcg sir preriempita 4 pez 553.43 651.75 [55725 028] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 60 mcg a système protection sir preriempita 4 pez 553.43 651.75 [55725 064] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 80 mcg sir preriempita 4 pez 737.90 863.50 [55725 032] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 80 mcg a système protection sir preriempita 4 pez 737.90 863.50 [55725 066] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 100 mcg sir preriempita 4 pez 922.38 1073.10 [55725 036] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 100 mcg a système protection sir preriempita 4 pez 922.38 1073.10 [55725 068] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 130 mcg sir preriempita 4 pez 1199.09 1376.60 [55725 052] 01.02.2008, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 130 mcg a système protection sir preriempita 4 pez 1199.09 1376.60 [55725 076] 01.02.2008, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 150 mcg sir preriempita 4 pez 1383.57 1578.95 [55725 040] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 150 mcg a système protection sir preriempita 4 pez 1383.57 1578.95 [55725 070] 01.11.2002, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 300 mcg sir preriempita 1 pez 691.79 810.55 [55725 042] 01.07.2003, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 300 mcg a système protection sir preriempita 1 pez 691.79 810.55 [55725 071] 01.07.2003, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 500 mcg sir preriempita 1 pez 1152.98 1326.05 [55725 046] 01.01.2004, A
(L)1/(L)2  17807 sol iniez 500 mcg a système protection sir preriempita 1 pez 1152.98 1326.05 [55725 073] 01.01.2004, A

1Limitatio: Anemia renale nel caso di un'insufficienza renale.
2Limitatio: Trattamento di anemia sintomatica in pazienti adulti colpiti da tumore, che resentano valori di emoglobina inferiori a 10.5 g/dl, per i quali è prevista una 
chemioterapia della durata di almeno due mesi.

	� Binocrit  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Epoetinum alfa ADNr)

(L)1/(L)2/
(L)3 

19007 sol inj 1000 UI/0.5ml 6 sir preriempita 0.500 ml 52.30 75.45 [59055 001] 01.10.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

19007 sol iniez 2000 UI/ml 6 sir preriempita 1 ml 104.42 136.25 [59055 002] 01.10.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

19007 sol inj 3000 UI/0.3ml 6 sir preriempita 0.300 ml 156.54 196.10 [59055 003] 01.10.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

19007 sol inj 4000 UI/0.4ml 6 sir preriempita 0.400 ml 208.52 255.80 [59055 004] 01.10.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

19007 sol inj 5000 UI/0.5ml 6 sir preriempita 0.500 ml 260.88 315.90 [59055 005] 01.10.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

19007 sol inj 6000 UI/0.6ml 6 sir preriempita 0.600 ml 312.78 375.45 [59055 006] 01.10.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

19007 sol inj 8000 UI/0.8ml 6 sir preriempita 0.800 ml 416.57 494.60 [59055 008] 01.10.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

19007 sol iniez 10000 UI/ml 6 sir preriempita 1 ml 521.22 614.75 [59055 010] 01.10.2009, A

1Limitatio: Anemia renale nel caso di un'insufficienza renale.
2Limitatio: Prima di interventi prestabiliti per permettere la donazione del proprio sangue a pazienti che, per ragioni immunologiche, non tollerano sangue 
proveniente da altri donatori.
3Limitatio: BINOCRIT può essere somministrato esclusivamente per via e.v.

	� Drossafol  Drossapharm AG  (Acidum folicum)

17940 cpr 100 pez 5.25 14.20 [56272 003] 01.09.2003, B

	� EpoTheta Teva  Teva Pharma AG  (Epoetinum theta)

(L)  19293 sol inj 1000 UI/0.5ml sir preriempita 6 pez 54.21 78.65 [59636 030] 01.10.2011, A
(L)  19293 sol inj 1000 UI/0.5ml avec capuchon 6 pez 54.21 78.65 [59636 029] 01.09.2016, A
(L)  19293 sol inj 2000 UI/0.5ml sir preriempita 6 pez 108.42 140.85 [59636 032] 01.10.2011, A
(L)  19293 sol inj 2000 UI/0.5ml avec capuchon 6 pez 108.42 140.85 [59636 031] 01.09.2016, A
(L)  19293 sol inj 3000 UI/0.5ml sir preriempita 6 pez 162.63 203.10 [59636 034] 01.10.2011, A
(L)  19293 sol inj 3000 UI/0.5ml avec capuchon 6 pez 162.63 203.10 [59636 033] 01.09.2016, A
(L)  19293 sol inj 4000 UI/0.5ml sir preriempita 6 pez 216.84 265.35 [59636 036] 01.10.2011, A
(L)  19293 sol inj 4000 UI/0.5ml avec capuchon 6 pez 216.84 265.35 [59636 035] 01.09.2016, A
(L)  19293 sol inj 5000 UI/0.5ml sir preriempita 6 pez 270.23 326.60 [59636 038] 01.10.2011, A
(L)  19293 sol inj 5000 UI/0.5ml avec capuchon 6 pez 270.23 326.60 [59636 037] 01.09.2016, A
(L)  19293 sol iniez 10000 U/ml sir preriempita 6 pez 515.42 608.10 [59636 044] 01.10.2011, A
(L)  19293 sol iniez 10000 U/ml avec capuchon 6 pez 515.42 608.10 [59636 043] 01.09.2016, A
(L)  19293 sol iniez 20000 U/ml sir preriempita 4 pez 711.22 832.90 [59636 048] 01.10.2011, A
(L)  19293 sol iniez 20000 U/ml avec capuchon 4 pez 711.22 832.90 [59636 047] 01.09.2016, A
(L)  19293 sol iniez 30000 U/0.5ml avec capuchon 4 pez 1044.76 1207.35 [59636 053] 01.09.2016, A
(L)  19293 sol iniez 30000 U/ml sir preriempita 4 pez 1044.76 1207.35 [59636 054] 01.10.2011, A

Limitatio: Trattamento dell'anemia accompagnata da sintomi a seguito di una insufficienza renale cronica negli adulti.
Trattamento dell'anemia accompagnata da sintomi in pazienti cancerosi adulti affetti da malattie maligne non mieloidi trattati nello stesso tempo con chemioterapia.
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	� Eprex  Janssen-Cilag AG  (Epoetinum alfa ADNr)

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol inj 1000 UI/0.5ml (Protecs) 6 sir preriempita 0.500 ml 60.81 86.20 [49078 804] 17.07.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol inj 2000 UI/0.5ml (Protecs) 6 sir preriempita 0.500 ml 121.62 156.00 [49078 805] 17.07.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol inj 3000 UI/0.3ml (Protecs) 6 sir preriempita 0.300 ml 182.43 225.85 [49078 806] 17.07.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol inj 4000 UI/0.4ml (Protecs) 6 sir preriempita 0.400 ml 243.25 295.65 [49078 807] 17.07.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol inj 5000 UI/0.5ml (Protecs) 6 sir preriempita 0.500 ml 304.06 365.45 [49078 812] 17.07.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol inj 6000 UI/0.6ml (Protecs) 6 sir preriempita 0.600 ml 364.87 435.25 [49078 813] 17.07.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol iniez 10000 U/ml (Protecs) 6 sir preriempita 1 ml 608.11 714.50 [49078 808] 17.07.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol inj 20000 UI/0.5ml (Protecs) sir preriempita 0.500 ml 202.70 249.10 [49078 809] 17.07.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol inj 30000 UI/0.75ml (Protecs) sir preriempita 0.750 ml 304.06 365.45 [49078 815] 17.07.2009, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

15497 sol iniez 40000 U/ml (Protecs) sir preriempita 1 ml 405.41 481.80 [49078 811] 17.07.2009, A

1Limitatio: Anemia renale nel caso di un'insufficienza renale.
2Limitatio: Trattamento di anemia sintomatica in pazienti adulti colpiti da tumore, che resentano valori di emoglobina inferiori a 10.5 g/dl, per i quali è prevista una 
chemioterapia della durata di almeno due mesi.
3Limitatio: Prima di interventi prestabiliti per permettere la donazione del proprio sangue a pazienti che, per ragioni immunologiche, non tollerano sangue 
proveniente da altri donatori.

	� Fertifol  Effik SA  (Acidum folicum)

18823 cpr 0.400 mg 28 pez 5.45 10.05 [58121 001] 01.07.2008, C
18823 cpr 0.400 mg 84 pez 14.14 26.05 [58121 002] 01.09.2008, C

	� Filgrastim Teva  Teva Pharma AG  (Filgrastimum ADNr)

(L)  19196 sol iniez 30 mio U/0.5ml sir preriempita 0.500 ml 94.90 125.35 [60722 001] 01.03.2010, A
(L)  19196 sol iniez 30 mio U/0.5ml 5 sir preriempita 0.500 ml 485.75 574.05 [60722 002] 01.03.2010, A
(L)  19196 sol iniez 48 mio U/0.8ml sir preriempita 0.800 ml 136.75 173.40 [60722 004] 01.03.2010, A
(L)  19196 sol iniez 48 mio U/0.8ml 5 sir preriempita 0.800 ml 683.76 801.35 [60722 005] 01.03.2010, A

Limitatio: Somministrazione in caso di chemioterapia fortemente mielotossiche che permettono di sperare in un successo in pazienti particolarmente esposti al 
rischio di infezioni a causa di ridotta efficienza del midollo osseo.
FILGRASTIM è indicato per mobilitare le cellule progenitrici del sangue periferico prima di una leucaferesi, per accelerare con il trapianto di queste cellule il 
processo di ristabilimento del tessuto ematico nei pazienti sottoposti a terapia mielosoppressiva.
Neutropenie congenite gravi (Sindrome di Kostman), neutropenie cicliche, neutropenie idiopatiche croniche (terapia a lungo termine per aumentare i granulociti 
neutrofili [da 1000 a 3000 granulociti per mcl] e per la riduzione delle infezioni nei bambini e negli adulti con infezioni di rilevanza clinica durante 12 mesi precedenti 
e con neutropenia gravissima (< 0.5 x 10^9 ANC/l) documentata tre volte durante 6 mesi e dopo esclusione di neutropenie reattive [mancanza di vitamine B12, 
malattie autoimmuni]).

	� Granocyte  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Lenograstimum ADNr)

(L)  16286 sost secca 13.400 mio U c solv 5 pez 216.83 265.30 [52170 184] 01.03.2009, A
(L)  16286 sost secca 33.600 mio U c solv 5 pez 550.18 648.00 [52170 206] 01.03.2009, A

Limitatio: Somministrazione in caso di chemioterapie fortemente mielotossiche che permettono di sperare in un successo in pazienti particolarmente esposti al 
rischio di infezioni a causa di ridotta efficienza del midollo osseo e con l'autorizzazione del medico di fiducia se la terapia dura più di 7 giorni per ciclo di 
chemioterapia.
Mobilizzazione di cellule procursori nel sangue periferico (PBPCs) per un trapianto autogeno solo o consecutivo a una chemioterapia mielosoppressiva.
Mobilizzazione di cellule procursori nel sangue periferico (PBPCs) di donatori sani per il trapianto allogeno.

	� Metofol  Gebro Pharma AG  (Acidum folicum)

20233 cpr 5 mg 100 pez 5.25 14.20 [65228 002] 01.06.2014, B

	� Mircera FSP  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Methoxy polyethylene glycol-epoetinum beta )

(L)  18691 sol iniez 30 mcg/0.3 ml sir preriempita 1 pez 74.99 102.50 [57860 018] 01.12.2008, A
(L)  18691 sol iniez 50 mcg/0.3 ml sir preriempita 1 pez 124.97 159.85 [57860 001] 01.12.2007, A
(L)  18691 sol iniez 75 mcg/0.3 ml sir preriempita 1 pez 187.47 231.60 [57860 003] 01.12.2007, A
(L)  18691 sol iniez 100 mcg/0.3 ml sir preriempita 1 pez 249.95 303.35 [57860 005] 01.12.2007, A
(L)  18691 sol iniez 120 mcg/0.3 ml sir preriempita 1 pez 299.94 360.75 [57860 021] 01.12.2008, A
(L)  18691 sol iniez 150 mcg/0.3 ml sir preriempita 1 pez 374.92 446.80 [57860 007] 01.12.2007, A
(L)  18691 sol iniez 200 mcg/0.3 ml sir preriempita 1 pez 499.90 590.30 [57860 009] 01.12.2007, A
(L)  18691 sol iniez 250 mcg/0.3 ml sir preriempita 1 pez 624.87 733.75 [57860 011] 01.12.2007, A

Limitatio: Anemia renale nel caso di un'insufficienza renale.

	� Neulasta  Amgen Switzerland AG  (Pegfilgrastimum)

(L)  17922 sol iniez 6 mg/0.6ml sécurisée sir preriempita 1 pez 1470.71 1674.50 [56326 004] 01.11.2003, A

Limitatio: Somministrazione un caso di chemioterapia fortemente mielotossiche che permettono di sperare in un successo in pazienti particolarmente esposti al 
rischio di infezioni a causa di ridotta efficienza del midollo osseo.
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	� Neupogen Amgen  Amgen Switzerland AG  (Filgrastimum ADNr)

(L)  16142 sol iniez 30 mio U/ml fiala 5 pez 566.70 666.95 [51035 143] 15.03.1994, A
(L)  16142 sol iniez 30 mio U/0.5ml sir preriempita 5 pez 566.70 666.95 [51035 186] 15.03.1996, A
(L)  16142 sol iniez 48 mio U/0.5ml sir preriempita 5 pez 797.71 932.15 [51035 208] 15.03.1996, A

Limitatio: Somministrazione in caso di chemioterapia fortemente mielotossiche che permettono di sperare in un successo in pazienti particolarmente esposti al 
rischio di infezioni a causa di ridotta efficienza del midollo osseo.
NEUPOGEN è indicato per mobilitare le cellule progenitrici del sangue periferico prima di una leucaferesi, per accelerare con il trapianto di queste cellule il 
processo di ristabilimento del tessuto ematico nei pazienti sottoposti a terapia mielosoppressiva.
Neutropenie congenite gravi (Sindrome di Kostman), neutropenie cicliche, neutropenie idiopatiche croniche (terapia a lungo termine per aumentare i granulociti 
neutrofili [da 1000 a 3000 granulociti per mcl] e per la riduzione delle infezioni nei bambini e negli adulti con infezioni di rilevanza clinica durante 12 mesi precedenti 
e con neutropenia gravissima (< 0.5 x 10^9 ANC/l) documentata tre volte durante 6 mesi e dopo esclusione di neutropenie reattive [mancanza di vitamine B12, 
malattie autoimmuni]).

	� Nivestim  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Filgrastimum ADNr)

(L)  19842 sol iniez 0.300 mg/0.5ml sir preriempita 0.500 ml 116.25 149.85 [60497 001] 01.04.2012, A
(L)  19842 sol iniez 0.300 mg/0.5ml 5 sir preriempita 0.500 ml 485.75 574.05 [60497 002] 01.04.2012, A
(L)  19842 sol iniez 0.300 mg/0.5ml 10 sir preriempita 0.500 ml 825.77 964.40 [60497 003] 01.04.2012, A
(L)  19842 sol iniez 0.480 mg/0.5ml sir preriempita 0.500 ml 164.10 204.80 [60497 004] 01.04.2012, A
(L)  19842 sol iniez 0.480 mg/0.5ml 5 sir preriempita 0.500 ml 683.76 801.35 [60497 005] 01.04.2012, A
(L)  19842 sol iniez 0.480 mg/0.5ml 10 sir preriempita 0.500 ml 1162.40 1336.35 [60497 006] 01.04.2012, A

Limitatio: Somministrazione in caso di chemioterapia fortemente mielotossiche che permettono di sperare in un successo in pazienti particolarmente esposti al 
rischio di infezioni a causa di ridotta efficienza del midollo osseo.
NIVESTIM è indicato per mobilitare le cellule progenitrici del sangue periferico prima di una leucaferesi, per accelerare con il trapianto di queste cellule il processo 
di ristabilimento del tessuto ematico nei pazienti sottoposti a terapia mielosoppressiva.
Neutropenie congenite gravi (Sindrome di Kostman), neutropenie cicliche, neutropenie idiopatiche croniche (terapia a lungo termine per aumentare i granulociti 
neutrofili [da 1000 a 3000 granulociti per mcl] e per la riduzione delle infezioni nei bambini e negli adulti con infezioni di rilevanza clinica durante 12 mesi precedenti 
e con neutropenia gravissima (< 0.5 x 10^9 ANC/l) documentata tre volte durante 6 mesi e dopo esclusione di neutropenie reattive [mancanza di vitamine B12, 
malattie autoimmuni]).

	� Recormon PS  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Epoetinum beta ADNr)

(L)1/(L)2/
(L)3/(L)4 

17227 sol iniez 2000 U/0.3ml sir preriempita 6 pez 130.91 166.70 [54766 033] 15.03.1999, A

(L)1/(L)2/
(L)3/(L)4 

17227 sol iniez 3000 U/0.3ml sir preriempita 6 pez 196.36 241.80 [54766 041] 15.03.1999, A

(L)1/(L)2/
(L)3/(L)4 

17227 sol iniez 4000 U/0.3ml sir preriempita 6 pez 261.81 316.95 [54766 092] 01.01.2002, A

(L)1/(L)2/
(L)3/(L)4 

17227 sol iniez 5000 U/0.3ml sir preriempita 6 pez 327.27 392.10 [54766 068] 15.03.1999, A

(L)1/(L)2/
(L)3/(L)4 

17227 sol iniez 6000 U/0.3ml sir preriempita 6 pez 392.73 467.25 [54766 106] 01.01.2002, A

(L)1/(L)2/
(L)3/(L)4 

17227 sol iniez 10000 U/0.6ml sir preriempita 6 pez 629.00 738.50 [54766 076] 15.03.1999, A

(L)1/(L)2/
(L)3/(L)4 

17227 sol iniez 30000 U/0.6ml sir preriempita 4 pez 1258.01 1441.20 [54766 114] 15.04.2004, A

1Limitatio: Anemia renale nel caso di un'insufficienza renale.
2Limitatio: Prima di interventi prestabiliti per permettere la donazione del proprio sangue a pazienti che, per ragioni immunologiche, non tollerano sangue 
proveniente da altri donatori.
3Limitatio: Trattamento dell'anemia (Hb < 10g/dl) in soggetti adulti affetti da mieloma multiplo (MM), linfomi non Hodgkin a basso grado di malignità (lgNHL) o 
leucemia linfatica cronica (CLL), con carenza relativa di eritropoietina e sottoposti a chemioterapia antineoplastica.
4Limitatio: Trattamento dell'anemia sintomatica (Hb < 10,5 g/dl), causata da tumori solidi, in pazienti adulti sottoposti a chemioterapia.

	� Zarzio  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Filgrastimum ADNr)

(L)  19217 sol iniez 30 mio U/0.5ml sir preriempita 5 pez 485.75 574.05 [60579 001] 01.05.2010, A
(L)  19217 sol iniez 48 mio U/0.5ml sir preriempita 5 pez 683.75 801.35 [60579 002] 01.05.2010, A

Limitatio: Somministrazione in caso di chemioterapia fortemente mielotossiche che permettono di sperare in un successo in pazienti particolarmente esposti al 
rischio di infezioni a causa di ridotta efficienza del midollo osseo.
ZARZIO è indicato per mobilitare le cellule progenitrici del sangue periferico prima di una leucaferesi, per accelerare con il trapianto di queste cellule il processo di 
ristabilimento del tessuto ematico nei pazienti sottoposti a terapia mielosoppressiva.
Neutropenie congenite gravi (Sindrome di Kostman), neutropenie cicliche, neutropenie idiopatiche croniche (terapia a lungo termine per aumentare i granulociti 
neutrofili [da 1000 a 3000 granulociti per mcl] e per la riduzione delle infezioni nei bambini e negli adulti con infezioni di rilevanza clinica durante 12 mesi precedenti 
e con neutropenia gravissima (< 0.5 x 10^9 ANC/l) documentata tre volte durante 6 mesi e dopo esclusione di neutropenie reattive [mancanza di vitamine B12, 
malattie autoimmuni]).

06.99.	 Varie

	� Desferal  Novartis Pharma Schweiz AG  (Deferoxamini mesilas)

(L)  9827 sost secca 500 mg fiala 10 pez 85.72 114.80 [29668 019] 15.03.1964, B

Limitatio: Ammesse nei casi di Haemochromatosis e altri disturbi particolari di metabolismo.
Pagamento delle spese se la cassa ha dato una garanzia speciale.

	� Ferriprox  Nordic Pharma GmbH  (Deferipronum)

(L)  17705 cpr riv 500 mg 100 pez 273.74 330.65 [55679 002] 01.01.2002, B

Limitatio: Trattamento dell'accumulo di ferro in pazienti affetti da talassemia maggiore, nei quali la terapia con deferossamina sia controindicata, oppure nei quali la 
terapia con deferossamina causi grave tossicità.
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SANGUE  06.99.–06.99. 153

	� Jadenu  Novartis Pharma Schweiz AG  (Deferasiroxum)

20623 cpr pell 90 mg 30 pce 418.26 496.55 [65867 001] 01.11.2017, B
20623 cpr pell 90 mg 90 pce 1066.58 1231.25 [65867 002] 01.04.2017, B
20623 cpr pell 180 mg 30 pce 685.95 803.85 [65867 003] 01.11.2017, B
20623 cpr pell 180 mg 90 pce 1749.19 1979.90 [65867 004] 01.04.2017, B
20623 cpr pell 360 mg 30 pce 1124.97 1295.30 [65867 005] 01.04.2017, B
20623 cpr pell 360 mg 90 pce 2868.66 3186.40 [65867 006] 01.04.2017, B

	� Nplate  Amgen Switzerland AG  (Romiplostimum)

(L)  19472 sost secca 250 mcg c solv fiala 1 pez 759.60 888.40 [61541 001] 01.11.2011, A
(L)  19472 sost secca 500 mcg c solv fiala 1 pez 1519.19 1727.65 [61541 002] 01.11.2011, A

Limitatio: Nplate è indicato in pazienti adulti affetti da porpora trombocitopenica idiopatica (PTI) cronica autoimmune, che sono refrattari ad altri trattamenti (ad es. 
corticosteroidi,  immunoglobuline).
Nplate deve essere impiegato soltanto in pazienti con aumento del rischio emorragico a causa di marcata trombocitopenia.
È necessario sospendere il trattamento con Nplate se, dopo 4 settimane di terapia alla più elevata dose settimanale di 10 mcg/kg, la conta piastrinica risulta ancora 
inferiore a 20 x 109/l.

	� Revolade  Novartis Pharma Schweiz AG  (Eltrombopagum)

(L)  19225 cpr riv 25 mg 14 pez 605.09 711.05 [60122 001] 01.08.2010, A
(L)  19225 cpr riv 25 mg 28 pez 1210.17 1388.75 [60122 002] 01.08.2010, A
(L)  19225 cpr riv 50 mg 14 pez 1210.17 1388.75 [60122 003] 01.08.2010, A
(L)  19225 cpr riv 50 mg 28 pez 2420.34 2716.00 [60122 004] 01.08.2010, A

Limitatio: Per il trattamento di pazienti adulti affetti da porpora trombocitopenica autoimmune (idiopatica, PTA) cronica che non hanno risposto a sufficienza ad 
altre opzioni terapeutiche (per es. corticosteroidi, immunoglobuline o splenectomia) in caso di rischio emorragico elevato conseguente a trombocitopenia marcata.
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METABOLISMO  07.–07.01.20. 155

07.	 METABOLISMO

07.01.	 Agenti nutrizionali

07.01.10.	 Disturbi dell'alimentazione nel lattante
Limitatio: I preparati elencati possono essere prescritti unicamente per i lattanti di età minore ai 12 mesi.

	� Alfamino  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA  (Proteina Carbohydrata Materia crassa Fibrae alimentariae Natrium ionisatum Chloridum ionisatum Kalium 
ionisatum Calcium ionisatum Phosphorus Magnesium ionisatum Ferrum(II) ionisatum Zincum ionisatum Cuprum ionisatum Iodidum Selenium ionisatum Manganum 
ionisatum Chromium ionisatum Molybdenum ionisatum Fluoridum Retinolum (Vitamin A) Cholecalciferolum (Vitamin D3) Phytomenadionum (Vitamin K1) Acidum 
ascorbicum (Vitamin C, E300) Thiaminum (Vitamin B1) Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxinum (Vitamin B6) Acidum nicotinicum Acidum folicum 
Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Acidum d-pantothenicum Biotinum D-alfa-Tocopherolum (Vitamin E) Cholinum Taurinum Inositolum Acetyl-L-carnitinum)

(L)/(L)1  19899 plv 400 g 36.84 58.70 01.08.2012, 
1Limitatio: In qualità di trattamento di seconda linea, se non reagisce in modo sufficiente al latte per lattanti estesamente idrolizzato, la terapia vuole una garanzia 
dell'assunzione delle spese da parte dell'assicuratore-malattia dopo previa consultazione del medico di fiducia.

	� Alfare  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA  (Materia crassa Carbohydrata Proteinum animale hydrolysatum Retinoli palmitas Cholecalciferolum (Vitamin D3) 
D-alfa-Tocopherolum (Vitamin E) Phytomenadionum (Vitamin K1) Thiamini hydrochloridum Riboflavini natrii phosphas Pyridoxini hydrochloridum 
Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Acidum d-pantothenicum Biotinum Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Cholini 
hydrogenotartras Inositolum Levocarnitinum Taurinum Natrium ionisatum Kalium ionisatum Calcium ionisatum Magnesium ionisatum Ferrum(II) ionisatum Cuprum 
ionisatum Zincum ionisatum Manganum ionisatum Iodidum Chloridum ionisatum Phosphorus Selenium ionisatum)

(L)/(L)1  14384 plv 400 g 13.58 25.05 01.01.2009, 
1Limitatio: Copertura dei costi durante 6 mesi per i lattanti affetti da intolleranza alle proteine del latte di mucca. In casi motivati, e previa garanzia dei costi 
precedentemente rilasciata dal medico di fiducia dell'assicuratore malattie, possibile proroga di 3 fino a un massimo di 6 mesi.

	� Althéra  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA  ()

(L)/(L)1  18943 pdr 450 g 16.30 30.05 01.01.2009, 
1Limitatio: Copertura dei costi durante 6 mesi per i lattanti affetti da intolleranza alle proteine del latte di mucca. In casi motivati, e previa garanzia dei costi 
precedentemente rilasciata dal medico di fiducia dell'assicuratore malattie, possibile proroga di 3 fino a un massimo di 6 mesi.

	� Aptamil Pregomin AS  Milupa SA  (Proteina Amino acida Carbohydrata Materia crassa Mineralia Natrium ionisatum Kalium ionisatum Chloridum ionisatum 
Calcium ionisatum Phosphorus Magnesium ionisatum Ferrum(II) ionisatum Zincum ionisatum Cuprum ionisatum Iodum Manganum ionisatum Selenium ionisatum 
Fluoridum Molybdenum ionisatum Chromium ionisatum Vitamina Retinolum (Vitamin A) Cholecalciferolum (Vitamin D3) D-alfa-Tocopherolum (Vitamin E) Acidum 
ascorbicum (Vitamin C, E300) Phytomenadionum (Vitamin K1) Thiaminum (Vitamin B1) Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Nicotinamidum Pyridoxinum (Vitamin B6) 
Acidum folicum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Biotinum Acidum d-pantothenicum Nucleotida Cytidinum Uridinum Adenosinum Guanosinum Inosinum Alia 
Carnitinum Cholinum Inositolum Taurinum)

(L)/(L)1  19008 plv 400 g 37.40 69.00 01.05.2009, 
1Limitatio: In qualità di trattamento di seconda linea, se non reagisce in modo sufficiente al latte per lattanti estesamente idrolizzato, previa garanzia dei costi 
precedentemente rilasciata dal medico di fiducia dell'assicuratore malattie.
 

	� Milupa Aptamil Pregomin Pepti  Milupa SA  (Proteina Carbohydrata Materia crassa Mineralia Natrium ionisatum Kalium ionisatum Calcium ionisatum 
Magnesium ionisatum Phosphorus Chloridum ionisatum Ferrum(II) ionisatum Zincum ionisatum Cuprum ionisatum Iodidum Manganum ionisatum Selenium 
ionisatum Vitamina Retinolum (Vitamin A) Cholecalciferolum (Vitamin D3) D-alfa-Tocopherolum (Vitamin E) Phytomenadionum (Vitamin K1) Thiaminum (Vitamin B1) 
Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxinum (Vitamin B6) Nicotinamidum Biotinum Acidum folicum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Acidum d-pantothenicum 
Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Alia Taurinum Carnitinum Cholinum Inositolum)

(L)/(L)1  18942 Aptamil pregomin pepti plv 400 g 14.80 27.30 01.02.2009, 
(L)1  Aptamil Proexpert Pregomin Pepti  plv bte 400 g 14.80 27.30 01.02.2009, 

1Limitatio: Copertura dei costi durante 6 mesi per i lattanti affetti da intolleranza alle proteine del latte di mucca. In casi motivati, e previa garanzia dei costi 
precedentemente rilasciata dal medico di fiducia dell'assicuratore malattie, possibile proroga di 3 fino a un massimo di 6 mesi.

	� Neocate Infant  Nutricia SA  (Materia crassa Carbohydrata Amino acida Argininum Cystinum Leucinum Histidinum Threoninum Isoleucinum Glutaminum 
Tyrosinum Alaninum Tryptophanum Glycinum Prolinum Acidum asparticum L-Serinum Valinum Phenylalaninum Methioninum Retinolum (Vitamin A) 
Cholecalciferolum (Vitamin D3) DL-alfa-Tocopherolum (E307) Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Phytomenadionum (Vitamin K1) Thiaminum (Vitamin B1) 
Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Acidum nicotinicum Pyridoxinum (Vitamin B6) Acidum folicum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Biotinum Acidum 
d-pantothenicum Cholinum Inositolum Levocarnitinum Taurinum Nucleotida Natrium ionisatum Kalium ionisatum Chloridum ionisatum Calcium ionisatum 
Phosphorus Magnesium ionisatum Ferrum(II) ionisatum Cuprum ionisatum Zincum ionisatum Iodidum Manganum ionisatum Molybdenum ionisatum Selenium 
ionisatum Chromium ionisatum)

(L)/(L)1  19460 plv 400 g 35.17 64.90 01.08.2012, 
1Limitatio: In qualità di trattamento di seconda linea, se non reagisce in modo sufficiente al latte per lattanti estesamente idrolizzato, previa garanzia dei costi 
precedentemente rilasciata dal medico di fiducia dell'assicuratore malattie.
 

07.01.20.	 Alimentazione endovena
Limitatio: Rimborso solo se la cassa ha dato una speciale garanzia con l'espressa autorizzazione del medico fiduciario.

	� Cernevit  Baxter AG  (Retinolum (Vitamin A) Cholecalciferolum (Vitamin D3) DL-alfa-Tocopherolum (E307) Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Thiaminum 
(Vitamin B1) Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxinum (Vitamin B6) Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Acidum folicum Dexpanthenolum Biotinum 
Nicotinamidum)

(L)/(L)1  16957 sost secca fiala 10 pez 65.78 91.90 [47953 030] 15.03.1998, B
1Limitatio: Pazienti che possono essere nutriti solo per via parenterale.
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156 07.01.30.–07.02.30.  METABOLISMO 

07.01.30.	 Dietetici speciali

07.01.40.	 Altra alimentazione

07.02.	 Minerali e vitamine

07.02.10.	 Minerali

	� Andreamag  Andreabal AG  (Magnesium)

19573 cpr eff 300 mg arôme framboise nouv 20 pez 9.10 16.75 [62185 007] 01.03.2012, D
19573 cpr eff 300 mg arôme framboise nouv 60 pez 23.20 42.80 [62185 008] 01.03.2012, D
19573 cpr eff 300 mg arôme orange nouv 20 pez 9.10 16.75 [62185 005] 01.03.2012, D
19573 cpr eff 300 mg arôme orange nouv 60 pez 23.20 42.80 [62185 006] 01.03.2012, D

	� Kalium Effervetten Hausmann   Vifor SA  (Kalium ionisatum)

8114 cpr eff 10 pez 3.04 5.60 [21278 017] 15.03.1958, C
8114 cpr eff 6x 10 pez 14.25 26.25 [21278 025] 15.03.1958, C

	� KCL Retard Hausmann  Vifor SA  (Kalii chloridum)

11450 confetti ret 10 mmol 40 pez 5.20 9.60 [36360 011] 15.03.1972, C
11450 confetti ret 10 mmol 200 pez 21.84 40.25 [36360 038] 15.03.1972, C

	� Mag 2  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Magnesium ionisatum)

14935 Mag 2 sol 30 amp buv 10 ml 6.43 15.60 [46871 001] 15.03.1986, B
15140 Mag 2 plv bust 30 pez 7.68 17.00 [48147 011] 15.03.1987, B
15140 Mag 2 forte plv bust 30 pez 10.24 19.95 [48147 038] 15.03.1997, B

	� Magnegon  Takeda Pharma AG  (Magnesium ionisatum)

17757 cpr mâcher 120 mg 20 pce 3.36 6.45 [55348 001] 01.12.2002, D
17757 cpr mâcher 120 mg 60 pce 7.95 15.35 [55348 002] 01.12.2002, D

	� Magnesiocard  Biomed AG  (Magnesium ionisatum)

14664 Magnesiocard gran 5 mmol citron nouv bust 20 pez 6.13 15.20 [45726 131] 15.03.1985, B
14664 Magnesiocard 5 gran 5 mmol orange 20 bust 5 g 6.13 15.20 [45726 118] 15.03.1985, B
16143 Magnesiocard 7.5 cpr eff 7.500 mmol 20 pez 8.59 18.05 [51458 044] 15.03.1994, B
16543 Magnesiocard 10 gran 10 mmol grapefr 20 bust 4 g 10.02 19.70 [53210 015] 15.03.1996, B
16543 Magnesiocard 10 gran 10 mmol grapefr 50 bust 4 g 22.91 42.70 [53210 023] 15.03.1996, B
16543 Magnesiocard 10 gran 10 mmol orange 20 bust 4 g 10.02 19.70 [53210 031] 01.04.2001, B
16543 Magnesiocard 10 gran 10 mmol orange 50 bust 4 g 22.91 42.70 [53210 058] 01.04.2001, B

	� Magnesium Diasporal  Doetsch Grether AG  (Magnesium ionisatum)

15601 gran 300 mg 20 pez 8.83 18.30 [50084 035] 15.03.1990, B
15601 gran 300 mg 50 pez 20.18 39.55 [50084 043] 15.03.1990, B
20287 gran 300 mg sans sucre 20 pez 8.46 17.90 [61881 001] 01.01.2015, B
20287 gran 300 mg sans sucre 50 pez 20.61 39.55 [61881 002] 01.01.2015, B

	� Magnesium Sandoz 243  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Magnesium ionisatum)

19009 cpr eff 243 mg 20 pez 9.12 16.80 [60038 005] 01.05.2009, D
19009 cpr eff 243 mg 40 pez 16.05 29.60 [60038 006] 01.05.2009, D

	� MG5  Vifor SA  (Magnesium ionisatum)

14729 MG5 Longoral cpr mast 20 pez 3.36 6.20 [46144 015] 15.03.1985, D
14729 MG5 Longoral cpr mast 50 pez 6.65 12.25 [46144 023] 15.03.1985, D
17183 MG5 Oraleff cpr eff 30 pez 14.70 27.10 [49890 028] 15.03.1999, D
17183 MG5 Oraleff cpr eff 60 pez 25.62 47.25 [49890 036] 15.03.1999, D
15148 Mg5-Granoral gran 12 mmol pêche-abric bust 10 pez 4.74 8.75 [47600 065] 01.01.2005, D
15148 Mg5-Granoral gran 12 mmol pêche-abric bust 30 pez 12.09 22.30 [47600 081] 01.01.2005, D
15148 MG5 Granoral gran 12 mmol cassis bust 10 pez 4.74 8.75 [47600 103] 01.08.2006, D
15148 MG5 Granoral gran 12 mmol cassis bust 30 pez 12.09 22.30 [47600 111] 01.08.2006, D

	� Phoscap  Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG Hauptstandort Produktion / Ver  (Phosphas)

20443 cps bte 250 pce 35.00 56.60 [63180 001] 01.11.2015, B

	� Solmag  Nutrimed AG  (Magnesium ionisatum)

18855 cpr eff au goût framboise (nouv) 20 pez 9.10 16.75 [53751 062] 01.11.2008, D
18855 cpr eff au goût framboise (nouv) 60 pez 23.20 42.80 [53751 063] 01.11.2008, D
18855 cpr eff au goût orange 20 pez 9.10 16.75 [53751 064] 01.11.2008, D
18855 cpr eff au goût orange 60 pez 23.20 42.80 [53751 065] 01.11.2008, D

07.02.20.	 Minerali combinati

07.02.30.	 Vitamine sole

	� A.T. 10  Farmaceutica Teofarma Suisse SA  (Dihydrotachysterolum)

647 sol 30 ml 47.15 70.55 [14825 037] 15.03.1999, B
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METABOLISMO  07.02.30.–07.02.40. 157

	� Benadon  Farmaceutica Teofarma Suisse SA  (Pyridoxini hydrochloridum)

6700 cpr 300 mg 10 pez 3.37 6.20 [25635 019] 15.03.1955, C

	� Benerva  Farmaceutica Teofarma Suisse SA  (Thiamini hydrochloridum)

6702 cpr 100 mg 100 pez 7.05 13.00 [25636 058] 15.03.1955, D

	� Calcitriol Salmon  Salmon Pharma GmbH  (Calcitriolum)

17946 Calcitriol Salmon Pharma caps 0.2500 mcg 30 pce 10.63 20.40 [55950 002] 01.12.2003, B
17946 Calcitriol Salmon Pharma caps 0.2500 mcg 100 pce 30.39 51.30 [55950 004] 01.12.2003, B
17946 Calcitriol Salmon caps 0.5000 mcg (ancien) 30 pez 17.41 36.40 [55950 005] 01.12.2003, B
17946 Calcitriol Salmon caps 0.5000 mcg (ancien) 100 pez 49.33 73.05 [55950 007] 01.12.2003, B
17946 Calcitriol Salmon Pharma caps 0.5000 mcg 30 pce 17.41 36.40 [55950 006] 01.12.2003, B
17946 Calcitriol Salmon Pharma caps 0.5000 mcg 100 pce 49.33 73.05 [55950 008] 01.12.2003, B

	� Dibase  Gebro Pharma AG  (Cholecalciferolum (Vitamin D3))

20639 gouttes 10000 UI/ml fl 10 ml 5.00 9.25 [65856 001] 01.09.2017, D

	� LuVit D3  Drossapharm AG  (Cholecalciferolum (Vitamin D3))

20536 sol 4000 UI/ml prévention 10 ml 2.31 4.25 [66124 001] 01.07.2016, D
20536 sol 4000 UI/ml traitement 30 ml 6.93 16.15 [66124 002] 01.07.2016, B

	� Renatriol  Curatis AG  (Calcitriolum)

18944 cps 0.250 mcg 20 pez 7.09 16.35 [57592 001] 01.10.2009, B
18944 cps 0.250 mcg 50 pez 17.70 36.70 [57592 003] 01.10.2009, B
18944 cps 0.250 mcg 100 pez 30.39 51.30 [57592 002] 01.10.2009, B
18944 cps 0.500 mcg 20 pez 11.60 25.60 [57592 007] 01.10.2009, B
18944 cps 0.500 mcg 50 pez 29.01 49.70 [57592 009] 01.10.2009, B
18944 cps 0.500 mcg 100 pez 49.34 73.05 [57592 011] 01.10.2009, B

	� Rocaltrol  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Calcitriolum)

13231 cps 0.250 mcg 30 pez 13.12 27.35 [41728 116] 15.03.1979, B
13231 cps 0.250 mcg 100 pez 39.33 61.55 [41728 124] 15.03.1979, B
13231 cps 0.500 mcg 30 pez 21.62 41.20 [41728 132] 15.03.1979, B
13231 cps 0.500 mcg 100 pez 62.07 87.65 [41728 140] 15.03.1979, B

	� Vi De 3  Dr. Wild & Co. AG  (Cholecalciferolum (Vitamin D3))

133 gocce 4500 U/ml 10 ml 2.50 4.60 [93950 16] 15.03.1955, D

	� Vitamin B1 Streuli  Streuli Pharma AG  (Thiamini hydrochloridum)

18080 cpr 300 mg 100 pez 10.30 19.00 [34078 025] 01.08.2004, C

	� Vitamin B6 Streuli  Streuli Pharma AG  (Pyridoxini hydrochloridum)

17069 cpr 40 mg 20 pez 1.90 3.50 [34173 109] 15.03.1998, C
17069 cpr 40 mg 100 pez 6.21 11.45 [34173 028] 15.03.1998, C
17069 cpr 300 mg 20 pez 6.75 12.45 [34173 117] 15.03.1998, C
17069 cpr 300 mg 100 pez 25.72 47.45 [34173 060] 15.03.1998, C

	� Vitamin D3 Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Cholecalciferolum (Vitamin D3))

20635 cpr 500 UI 50 pce 1.42 2.60 [66466 001] 01.07.2017, D
20635 cpr 500 UI 100 pce 2.84 5.25 [66466 002] 01.07.2017, D
20635 cpr 1000 UI 50 pce 2.84 5.25 [66466 003] 01.07.2017, D
20635 cpr 1000 UI 100 pce 5.68 10.50 [66466 004] 01.07.2017, D

	� Vitamin D3 Streuli  Streuli Pharma AG  (Cholecalciferolum (Vitamin D3))

20253 gocce 4000 U/ml (nouv) 10 ml prévention 2.31 4.25 [33481 001] 01.11.2014, D
20253 gocce 4000 U/ml (nouv) 30 ml traitement 6.93 16.15 [33481 002] 01.11.2014, B

07.02.40.	 Vitamine combinate
Limitatio: Ammessi in totale: 40 punti

	� Ancopir  Dr. Grossmann AG Pharmaca  (Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Pyridoxini hydrochloridum Thiamini hydrochloridum Lidocaini hydrochloridum)

(L) �  20 12101 sol iniez 5 fiala 2 ml 3.83 8.50 [28486 014] 15.03.1975, B

	� Becozym forte  Bayer (Schweiz) AG  (Nicotinamidum Calcii pantothenas (2:1) Thiamini nitras Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxini hydrochloridum 
Biotinum Cyanocobalaminum (Vitamin B12))

(L) �  10 178 confetti 20 pez 2.88 5.30 [20407 018] 15.03.1955, C

	� Dialvit  Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG Hauptstandort Produktion / Ver  (Thiaminum (Vitamin B1) Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxinum (Vitamin B6) 
Acidum folicum Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300))

(L)1  17978 cps 100 pez 15.80 34.50 [55702 001] 01.02.2004, B
1Limitatio: Compensazione della perdita di vitamine dovuta all'emodialisi.
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158 07.02.50.–07.03.10.  METABOLISMO 

07.02.50.	 Altre combinazioni

	� Calcimagon D3  Takeda Pharma AG  (Cholecalciferolum (Vitamin D3) Calcium ionisatum)

16787 Calcimagon D3 cpr mast 500/800 Citron scat 30 pez 11.92 22.00 [53929 003] 01.02.2015, D
16787 Calcimagon D3 cpr mast 500/800 Citron scat 90 pez 30.60 56.45 [53929 005] 01.02.2015, D
16787 Calcimagon D3 cpr mâcher 500/800 Citron (s aspar) bte 30 pce 11.92 22.00 [53929 024] 01.02.2015, D
16787 Calcimagon D3 cpr mâcher 500/800 Citron (s aspar) bte 90 pce 30.60 56.45 [53929 026] 01.02.2015, D
16787 Calcimagon D3 cpr mast orange 20 pez 5.74 10.60 [53929 052] 01.12.2005, D
16787 Calcimagon D3 cpr mast orange 60 pez 14.88 27.45 [53929 060] 01.12.2005, D
16787 Calcimagon D3 cpr mast orange 120 pez 26.21 48.35 [53929 079] 01.12.2005, D
16787 Calcimagon D3 cpr mast spearmint 120 pez 26.21 48.35 [53929 109] 01.12.2005, D
16787 Calcimagon D3 cpr mast citron 20 pez 5.74 10.60 [53929 028] 15.03.1998, D
16787 Calcimagon D3 cpr mast citron 60 pez 14.88 27.45 [53929 036] 15.03.1998, D
16787 Calcimagon D3 cpr mast citron 120 pez 26.21 48.35 [53929 044] 15.04.2000, D
16787 Calcimagon D3 cpr mâcher orange (s aspartame) bte 20 pce 5.74 10.60 [53929 039] 01.12.2005, D
16787 Calcimagon D3 cpr mâcher orange (s aspartame) bte 60 pce 14.88 27.45 [53929 017] 01.12.2005, D
16787 Calcimagon D3 cpr mâcher orange (s aspartame) bte 120 pce 26.21 48.35 [53929 018] 01.12.2005, D
16787 Calcimagon D3 forte cpr mast citron 30 pez 13.87 25.60 [53929 121] 01.11.2009, D
16787 Calcimagon D3 forte cpr mast citron 60 pez 24.41 45.05 [53929 122] 01.11.2009, D
16787 Calcimagon D3 forte cpr mast citron 90 pez 35.36 65.25 [53929 123] 01.11.2009, D
16787 Calcimagon D3 cpr mâcher spearmint (s aspartame) bte 120 pce 26.21 48.35 [53929 021] 01.12.2005, D
16787 Calcimagon D3 Forte cpr mâcher citr (nouv) 30 pce 13.87 25.60 [53929 014] 01.11.2009, D
16787 Calcimagon D3 Forte cpr mâcher citr (nouv) 60 pce 24.41 45.05 [53929 015] 01.11.2009, D
16787 Calcimagon D3 Forte cpr mâcher citr (nouv) 90 pce 35.36 65.25 [53929 016] 01.11.2009, D
16787 Calcimagon D3 cpr mâcher citron (s aspartame) bte 20 pce 5.74 10.60 [53929 035] 15.03.1998, D
16787 Calcimagon D3 cpr mâcher citron (s aspartame) bte 60 pce 14.88 27.45 [53929 037] 15.03.1998, D
16787 Calcimagon D3 cpr mâcher citron (s aspartame) bte 120 pce 26.21 48.35 [53929 038] 15.04.2000, D

	� Calcium D3 Mepha  Mepha Pharma AG  (Calcii carbonas Cholecalciferolum (Vitamin D3))

18945 cpr eff 1200/800 (nouv) 20 pce 6.80 12.55 [59096 008] 01.02.2009, D
18945 cpr eff 1200/800 (nouv) 40 pce 11.95 22.00 [59096 009] 01.02.2009, D

	� Calcium D3 Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Calcium ionisatum Cholecalciferolum (Vitamin D3))

17724 cpr mast 500/440 abri 20 pez 4.50 8.30 [55760 031] 01.04.2002, D
17724 cpr mast 500/440 abri 60 pez 12.38 22.85 [55760 033] 01.04.2002, D
17724 cpr mast 500/440 abri 120 pez 21.79 40.20 [55760 035] 01.04.2002, D
17724 cpr mast 500/440 oran 20 pez 4.50 8.30 [55760 041] 01.04.2002, D
17724 cpr mast 500/440 oran 60 pez 12.38 22.85 [55760 043] 01.04.2002, D
17724 cpr mast 500/440 oran 120 pez 21.79 40.20 [55760 045] 01.04.2002, D
17724 cpr mâcher 500mg/1000 UI 20 pce 7.55 13.95 [65824 001] 01.03.2016, D
17724 cpr mâcher 500mg/1000 UI 120 pce 35.78 66.00 [65824 002] 01.03.2016, D
16958 plv 500/440 30 pez 8.94 16.50 [53628 101] 15.03.1998, D
16958 plv 500/440 90 pez 24.27 44.80 [53628 103] 15.03.1998, D
17923 cpr eff 1200/800 30 pez 11.05 20.40 [55755 024] 01.10.2007, D
17923 cpr eff 1200/800 90 pez 28.19 52.00 [55755 026] 01.10.2007, D
16958 plv 1000/880 30 pez 15.46 28.50 [53628 111] 15.03.1998, D
16958 plv 1000/880 90 pez 39.90 73.60 [53628 113] 15.03.1998, D

	� Calperos D3  Recordati AG  (Calcii carbonas Cholecalciferolum (Vitamin D3))

17307 cpr orosol lemon (nouv) 60 pez 12.75 23.50 [54822 077] 01.12.2016, D
17307 cpr orosol lemon (nouv) 180 pez 36.62 67.55 [54822 078] 01.12.2016, D
17307 cpr orosol menthe (nouv) 60 pez 12.75 23.50 [54822 074] 01.12.2016, D
17307 cpr orosol menthe (nouv) 180 pez 36.62 67.55 [54822 075] 01.12.2016, D
17307 cpr orosol nature (nouv) 60 pez 12.75 23.50 [54822 080] 01.12.2016, D
17307 cpr orosol nature (nouv) 180 pez 36.62 67.55 [54822 081] 01.12.2016, D

	� Kalcipos-D3  MEDA Pharma GmbH  (Cholecalciferolum (Vitamin D3) Calcium ionisatum)

19900 cpr pell 500/800 bte 30 pce 6.62 12.20 [62202 003] 01.01.2013, D
19900 cpr pell 500/800 bte 90 pce 19.87 36.65 [62202 004] 01.01.2013, D

	� Natecal D  Effik SA  (Calcium ionisatum Cholecalciferolum (Vitamin D3))

19517 cpr fond 60 pez 7.20 16.45 [61363 001] 01.01.2012, D
19517 cpr fond 120 pez 12.67 26.85 [61363 002] 01.01.2012, D

	� Osteocal D3  Doetsch Grether AG  (Calcium ionisatum Cholecalciferolum (Vitamin D3))

18182 cpr eff 1200/800 20 pez 7.08 13.05 [56955 020] 01.05.2005, D
18182 cpr eff 1200/800 40 pez 12.46 23.00 [56955 022] 01.05.2005, D

07.03.	 Ipofisi

07.03.10.	 Lobo anteriore dell'ipofisi

	� Dostinex  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Cabergolinum)

cpr 0.500 mg fl 2 pce 10.14 19.85 [51756 001] 15.03.1996, B
cpr 0.500 mg fl 8 pce 37.49 59.45 [51756 002] 15.03.1996, B
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METABOLISMO  07.03.10.–07.03.10. 159

	� Genotropin  Pfizer AG  (Somatropinum ADNr)

(L)1/(L)2  15456 Genotropin sost secca 5 mg c sol fiala 1 pez 206.35 253.30 [50823 121] 01.04.2001, A
(L)1/(L)2  15456 Genotropin sost secca 5 mg c sol fiala 5 pez 1041.92 1204.25 [50823 113] 01.04.2001, A
(L)1/(L)2  15456 Genotropin sost secca 12 mg c sol fiala doppio 1 pez 494.36 583.95 [50823 105] 15.03.1997, A
(L)1/(L)2  19461 Genotropin GoQuick sost secca 5 mg c sol 1 pez 201.72 247.95 [61421 001] 01.09.2011, A
(L)1/(L)2  19461 Genotropin GoQuick sost secca 5 mg c sol 5 pez 1008.60 1167.70 [61421 002] 01.09.2011, A
(L)1/(L)2  19461 Genotropin GoQuick sost secca 12 mg c sol 1 pez 484.13 572.20 [61421 003] 01.09.2011, A
(L)1/(L)2  19461 Genotropin GoQuick sost secca 12 mg c sol 5 pez 2420.62 2716.30 [61421 004] 01.09.2011, A

1Limitatio: Applicazione solo in caso di provata mancanza di somatropina.
Per gli adulti previa garanzia di pagamento da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.
2Limitatio: Inoltre per il trattamento a lungo termine dei disturbi dell'accrescimento nei bambini con deficit staturale intrauterino (SGA), anche senza provata 
carenza di somatropina, con i seguenti 8 criteri:
- Peso/altezza alla nascita inferiore a <= -2 SDS
- Assenza di recupero di crescita fino al 4° anno di vita
- Altezza attuale inferiore a <= -2.5 SDS
- Velocità di crescita all'età nel ultimo anno <= 0 SDS
- Altezza corretta in base alla statura dei genitori < -1 SDS
- Occorre, in via preliminare, escludere un deficit di ormone della crescita e/o un ipotiroidismo
- Prima di iniziare una terapia con Genotropin, occorre escludere altre cause mediche o trattamenti che potrebbero determinare un disturbo dell'accrescimento
- Rivalutazione della terapia dopo un anno: nel caso in cui, dopo un anno, velocità di crescita fosse almeno di +1 SDS, la terapia con Genotropin sarà proseguita.
Il GenotropinPen è messo gratuitamente a disposizione dalla Pfizer SA.

	� Humatrope  Eli Lilly (Suisse) SA  (Somatropinum ADNr)

(L)1/(L)2  16788 sost secca 6 mg c solv fiala 1 pez 247.58 300.60 [53052 045] 15.04.2000, A
(L)1/(L)2  16788 sost secca 12 mg c solv fiala 1 pez 495.14 584.80 [53052 053] 15.04.2000, A
(L)1/(L)2  16788 sost secca 24 mg c solv fiala 1 pez 990.31 1147.60 [53052 061] 15.04.2000, A

1Limitatio: Applicazione solo in caso di provata mancanza di somatropina. Per gli adulti previa garanzia di pagamento da parte del medico di fiducia 
dell'assicuratore-malattie.
Inoltre per il trattamento a lungo termine dei disturbi dell'accrescimento nei bambini di 4 anni e più con deficit provato del gene SHOX (Short Stature HOmeoboX-
Containing gene), con i seguenti criteri:
Il Deficit del gene SHOX deve essere confermato da un'analisi DNA.
Prescrizione solo da endocrinologi pediatrici.
Rivalutazione della terapia dopo un anno: nel caso in cui, dopo un anno, la velocità di crescita fosse almeno di +1 SDS, la terapia con HUMATROPE sarà 
proseguita.
2Limitatio: Inoltre per il trattamento a lungo termine dei disturbi dell'accrescimento nei bambini con deficit staturale intrauterino (SGA), anche senza provata 
carenza di somatropina, con i seguenti 8 criteri:
- Peso/altezza alla nascita inferiore a <= -2 SDS
- Assenza di recupero di crescita fino al 4° anno di vita
- Altezza attuale inferiore a <= -2.5 SDS
- Velocità di crescita all'età nel ultimo anno <= 0 SDS
- Altezza corretta in base alla statura dei genitori < -1 SDS
- Occorre, in via preliminare, escludere un deficit di ormone della crescita e/o un ipotiroidismo
- Prima di iniziare una terapia con Humatrope, occorre escludere altre cause mediche o trattamenti che potrebbero determinare un disturbo dell'accrescimento
- Rivalutazione della terapia dopo un anno: nel caso in cui, dopo un anno, velocità di crescita fosse almeno di +1 SDS, la terapia con Humatrope sarà proseguita.
Il Humatro-Pen è messo gratuitamente a disposizione dalla Eli Lilly (Suisse) SA.

	� Lutrelef  Ferring AG  (Gonadorelini diacetas)

(L)  15239 sost secca 3.200 mg c solv fiala 1 pez 331.16 396.55 [47366 038] 15.03.1991, B

Limitatio: Ipogonadismo maschile d'origine ipotalamo-ipofisaria.
 Attivazione della funzione gonadica femminile nei casi di:
- sindrome ovarica policistica e/o insufficenza ovarica iperandrogenica
- iperprolattinemia
- amenorrea ed insufficienza ovarica d'origine ipotalamica resistenti al clomifene

	� Norditropin  Novo Nordisk Pharma AG  (Somatropinum ADNr)

(L)1/(L)2  19226 sol iniez 5 mg stilo preriempita 1.500 ml 236.40 287.80 [60469 001] 01.11.2011, A
(L)1/(L)2  19226 sol iniez 10 mg stilo preriempita 1.500 ml 472.23 558.50 [60469 002] 01.11.2011, A
(L)1/(L)2  19226 sol iniez 15 mg stilo preriempita 1.500 ml 707.89 829.05 [60469 003] 01.11.2011, A

1Limitatio: Applicazione solo in caso di provata mancanza di somatropina.
Per gli adulti previa garanzia di pagamento da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.
2Limitatio: Inoltre per il trattamento a lungo termine dei disturbi dell'accrescimento nei bambini con deficit staturale intrauterino (SGA), anche senza provata 
carenza di somatropina, con i seguenti 8 criteri:
- Peso/altezza alla nascita inferiore a <= -2 SDS
- Assenza di recupero di crescita fino al 4° anno di vita
- Altezza attuale inferiore a <= -2.5 SDS
- Velocità di crescita all'età nel ultimo anno <= 0 SDS
- Altezza corretta in base alla statura dei genitori < -1 SDS
- Occorre, in via preliminare, escludere un deficit di ormone della crescita e/o un ipotiroidismo
- Prima di iniziare una terapia con Norditropin Simplexx resp. Norditropin Nordiflex resp. Norditropin FlexPro, occorre escludere altre cause mediche o trattamenti 
che potrebbero determinare un disturbo dell'accrescimento
- Rivalutazione della terapia dopo un anno: nel caso in cui, dopo un anno, velocità di crescita fosse almeno di +1 SDS, la terapia con Norditropin Simplexx resp. 
Norditropin Nordiflex resp. Norditropin FlexPro sarà proseguita.
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160 07.03.10.–07.03.20.  METABOLISMO 

	� Norprolac  Ferring AG  (Quinagolidum Quinagolidum)

16287 cpr 25mcg/50mcg 3 + 3 1 pez 4.39 9.15 [52277 019] 15.03.1995, B
16287 cpr 75 mcg 30 pez 33.55 54.90 [52277 027] 15.03.1995, B
16287 cpr 150 mcg 30 pez 59.84 85.10 [52277 035] 15.03.1995, B

	� Omnitrope  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Somatropinum ADNr)

(L)1/(L)2  19296 Omnitrope 5 cart SurePal sol iniez 5 mg/1.5ml 1 pce 187.55 231.70 [61306 011] 01.05.2017, A
(L)1/(L)2  19296 Omnitrope 5 cart SurePal sol iniez 5 mg/1.5ml 5 pez 937.73 1089.95 [61306 007] 01.05.2015, A
(L)1/(L)2  19296 Omnitrope 5 cartouche sol iniez 5 mg/1.5ml 5 pez 937.73 1089.95 [61306 001] 01.11.2010, A
(L)1/(L)2  19296 Omnitrope 10 cart SurePal sol iniez 10 mg/1.5ml 5 pez 1875.44 2118.40 [61306 009] 01.05.2015, A
(L)1/(L)2  19296 Omnitrope 10 cartouche sol iniez 10 mg/1.5ml 5 pez 1875.44 2118.40 [61306 003] 01.11.2010, A
(L)1/(L)2  19296 Omnitrope 15 cart SurePal sol iniez 15 mg/1.5ml 5 pez 2813.18 3129.50 [61306 006] 01.05.2015, A

1Limitatio: Applicazione solo in caso di provata mancanza di somatropina.
Per gli adulti previa garanzia di pagamento da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.
2Limitatio: Inoltre per il trattamento a lungo termine dei disturbi dell'accrescimento nei bambini con deficit staturale intrauterino (SGA), anche senza provata 
carenza di somatropina, con i seguenti 8 criteri:
- Peso/altezza alla nascita inferiore a <= -2 SDS
- Assenza di recupero di crescita fino al 4° anno di vita
- Altezza attuale inferiore a <= -2.5 SDS
- Velocità di crescita all'età nel ultimo anno <= 0 SDS
- Altezza corretta in base alla statura dei genitori < -1 SDS
- Occorre, in via preliminare, escludere un deficit di ormone della crescita e/o un ipotiroidismo
- Prima di iniziare una terapia con Omnitrope, occorre escludere altre cause mediche o trattamenti che potrebbero determinare un disturbo dell'accrescimento
- Rivalutazione della terapia dopo un anno: nel caso in cui, dopo un anno, velocità di crescita fosse almeno di +1 SDS, la terapia con Omnitrope sarà proseguita.

	� Parlodel  Novartis Pharma Schweiz AG  (Bromocriptinum)

12419 cpr 2.500 mg 30 pez 14.79 29.25 [39001 020] 15.03.1976, B
12419 cpr 2.500 mg 100 pez 45.10 68.15 [39001 039] 15.03.1976, B

	� Saizen  Merck (Schweiz) AG  (Somatropinum ADNr)

(L)  19358 sol iniez 6 mg fiala cilindro 1 pez 245.24 297.95 [60570 001] 01.03.2011, A
(L)  19358 sol iniez 12 mg fiala cilindro 1 pez 490.49 579.50 [60570 002] 01.03.2011, A
(L)  19358 sol iniez 20 mg fiala cilindro 1 pez 817.48 954.85 [60570 003] 01.03.2011, A

Limitatio: Applicazione solo in caso di provata mancanza di somatropina.
Per gli adulti previa garanzia di pagamento da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.
Inoltre per il trattamento a lungo termine dei disturbi dell'accrescimento nei bambini con deficit staturale intrauterino (SGA), anche senza provata carenza di 
somatropina, con i seguenti 8 criteri:
- Peso/altezza alla nascita inferiore a <= -2 SDS
- Assenza di recupero di crescita fino al 4° anno di vita
- Altezza attuale inferiore a <= -2.5 SDS
- Velocità di crescita all'età nel ultimo anno <= 0 SDS
- Altezza corretta in base alla statura dei genitori < -1 SDS
- Occorre, in via preliminare, escludere un deficit di ormone della crescita e/o un ipotiroidismo
- Prima di iniziare una terapia con Saizen, occorre escludere altre cause mediche o trattamenti che potrebbero determinare un disturbo dell'accrescimento
- Rivalutazione della terapia dopo un anno: nel caso in cui, dopo un anno, velocità di crescita fosse almeno di +1 SDS, la terapia con Saizen sarà proseguita.

07.03.20.	 Lobo posteriore dell'ipofisi

	� Minirin  Ferring AG  (Desmopressini acetas)

11911 Minirin gtt nas 0.100 mg/ml 2.500 ml 24.63 44.70 [38088 017] 15.03.1974, B
15241 Minirin spray nas nouv forme 6 ml 45.60 68.75 [48069 053] 15.04.2000, B
15241 Minirin spray nas nouv forme 3x 6 ml 115.97 149.55 [48069 061] 15.04.2000, B
18418 Minirin Melt cpr subling 60 mcg 30 pez 21.51 41.10 [57151 004] 01.10.2006, B
18418 Minirin Melt cpr subling 60 mcg 100 pez 78.63 106.65 [57151 006] 01.10.2006, B
18418 Minirin Melt cpr subling 120 mcg 30 pez 38.33 60.40 [57151 010] 01.10.2006, B
18418 Minirin Melt cpr subling 120 mcg 100 pez 136.75 173.40 [57151 012] 01.10.2006, B
15870 Minirin cpr 0.100 mg 30 pez 21.51 41.10 [49002 068] 01.10.2000, B
15870 Minirin cpr 0.100 mg 90 pez 70.77 97.65 [49002 017] 15.03.1992, B
15870 Minirin cpr 0.200 mg 30 pez 38.33 60.40 [49002 084] 01.10.2000, B
15870 Minirin cpr 0.200 mg 90 pez 123.08 157.70 [49002 025] 15.03.1992, B

	� Nocutil  Gebro Pharma AG  (Desmopressini acetas)

18419 cpr 0.100 mg 30 pez 26.35 46.60 [57377 002] 01.08.2006, B
18419 cpr 0.100 mg 90 pez 86.70 115.95 [57377 004] 01.08.2006, B
18419 cpr 0.200 mg 30 pez 46.96 70.30 [57377 006] 01.08.2006, B
18419 cpr 0.200 mg 90 pez 150.79 189.50 [57377 008] 01.08.2006, B
17184 spray nas 5 ml 46.95 70.25 [54616 066] 15.03.1999, B
17184 spray nas 3x 5 ml 119.38 153.45 [54616 074] 01.05.2001, B

	� Syntocinon  Novartis Pharma Schweiz AG  (Oxytocinum)

7630 sol iniez 5 U/ml i.m./i.v. 5 fiala 1 ml 3.61 8.25 [22114 026] 15.03.1955, B
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METABOLISMO  07.04.–07.04.30. 161

07.04.	 Tiroide

07.04.10.	 Tireotropina

07.04.20.	 Ormoni tiroidei

	� Eltroxin LF  Sigma-Tau Pharma AG  (Levothyroxinum natricum)

16147 cpr 0.050 mg 100 pez 4.71 9.50 [29812 021] 15.03.1993, B
16147 cpr 0.100 mg 100 pez 5.74 14.80 [29812 001] 15.03.1993, B

	� Euthyrox  Merck (Schweiz) AG  (Levothyroxinum natricum)

17415 Euthyrox 25 cpr 0.025 mg 100 pez 5.67 14.70 [54949 103] 15.04.2000, B
17415 Euthyrox 50 cpr 0.050 mg 100 pez 5.67 14.70 [54949 111] 15.04.2000, B
17415 Euthyrox 75 cpr 0.075 mg 100 pez 5.67 14.70 [54949 038] 15.04.2000, B
17415 Euthyrox 100 cpr 0.100 mg 100 pez 5.67 14.70 [54949 046] 15.04.2000, B
17415 Euthyrox 125 cpr 0.125 mg 100 pez 5.67 14.70 [54949 054] 15.04.2000, B
17415 Euthyrox 150 cpr 0.150 mg 100 pez 5.67 14.70 [54949 062] 15.04.2000, B
17415 Euthyrox 175 cpr 0.175 mg 100 pez 5.67 14.70 [54949 070] 15.04.2000, B
17415 Euthyrox 200 cpr 0.200 mg 100 pez 5.67 14.70 [54949 089] 15.04.2000, B

	� Novothyral  Merck (Schweiz) AG  (Liothyroninum natricum Levothyroxinum natricum)

16677 cpr 100 pez 9.37 18.95 [37716 022] 15.03.1997, B

	� Thyrogen  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Thyrotropinum alfa)

(L)  18467 sost secca 0.900 mg fiala 2 pez 1048.41 1211.35 [57687 001] 01.04.2007, A

Limitatio: Per due misurazioni della tireoglobulina sierica nel carcinoma tiroideo a basso rischio. Ulteriori applicazioni dopo il nulla osta al rimborso da parte del 
medico fiduciario della cassa malati.
Unica applicazione nel contesto dell'ablazione nel caso di carcinoma a basso rischio.

	� Tirosint  IBSA Institut Biochimique SA  (Levothyroxinum natricum)

18338 cps 13 mcg 50 pez 3.42 8.00 [57455 057] 01.02.2012, B
18338 cps 13 mcg 100 pez 6.02 15.10 [57455 058] 01.02.2012, B
18338 cps 25 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 018] 01.10.2006, B
18338 cps 25 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 032] 01.10.2006, B
18338 cps 50 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 020] 01.10.2006, B
18338 cps 50 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 034] 01.10.2006, B
18338 cps 75 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 022] 01.10.2006, B
18338 cps 75 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 036] 01.10.2006, B
18338 cps 88 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 059] 01.02.2012, B
18338 cps 88 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 060] 01.02.2012, B
18338 cps 100 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 024] 01.10.2006, B
18338 cps 100 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 038] 01.10.2006, B
18338 cps 112 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 061] 01.02.2012, B
18338 cps 112 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 062] 01.02.2012, B
18338 cps 125 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 026] 01.10.2006, B
18338 cps 125 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 040] 01.10.2006, B
18338 cps 137 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 063] 01.02.2012, B
18338 cps 137 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 064] 01.02.2012, B
18338 cps 150 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 028] 01.10.2006, B
18338 cps 150 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 042] 01.10.2006, B
18338 cps 175 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 065] 01.02.2012, B
18338 cps 175 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 066] 01.02.2012, B
18338 cps 200 mcg 50 pez 6.84 16.05 [57455 067] 01.02.2012, B
18338 cps 200 mcg 100 pez 12.04 26.10 [57455 068] 01.02.2012, B

07.04.30.	 Tireostatici

	� Neo Mercazole  Recordati AG  (Carbimazolum)

6658 cpr 5 mg 50 pez 3.43 8.05 [21037 028] 15.03.1955, B

	� Propycil  Curatis AG  (Propylthiouracilum)

18010 cpr 50 mg 20 pez 3.75 8.40 [56300 011] 01.07.2005, B
18010 cpr 50 mg 100 pez 18.75 37.95 [56300 013] 01.07.2005, B
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162 07.05.–07.06.10.  METABOLISMO 

07.05.	 Ormoni calciotropi

07.05.10.	 Paratormone

07.05.20.	 Calcitonina

	� Miacalcic  Future Health Pharma GmbH  (Calcitoninum salmonis)

(L)  12151 sol inj 100 UI/ml 5 fiala 1 ml 41.73 64.30 [38605 011] 15.03.1976, B

Limitatio: I trattamenti richiedono la garanzia di assunzione delle spese da parte dell'assicuratore previa consultazione del medico di fiducia.
Per la prevenzione dell'osteoporosi in caso di osteoporosi acuta dovuta a improvvisa immobilizzazione, come ad esempio nei pazienti con fratture osteoporotiche. 
Durata massima del rimborso: 2 mesi.
Morbo di Paget (osteite deformante): solo nei pazienti che non rispondono ai trattamenti alternativi o nei quali tali trattamenti alternativi non sono indicati. Durata 
del rimborso: 3 mesi.
Nell'ipercalcemia e nelle crisi ipercalcemiche causate da:
osteolisi tumorale in presenza di metastasi ossee di carcinomi mammari, polmonari e renali, mielomi e altri tumori maligni;
iperparatiroidismo, immobilizzazione e intossicazione da vitamina D, sia per il trattamento di emergenza che per il trattamento a lungo termine.
In caso di algodistrofia o sindrome di Sudeck (disturbi neurodistrofici) dovute a diversi fattori eziologici e predisponenti quali osteoporosi dolorosa post-traumatica, 
distrofia riflessa, sindrome spalla-braccio, causalgia e disturbi neurotrofici da medicamenti. Durata del rimborso: fino a 6 settimane.

	� Miacalcic Nasalspray  Novartis Pharma Schweiz AG  (Calcitoninum salmonis)

(L)  15242 Miacalcic mite spray nasal spray nas 100 U/dose 1 pez 42.12 64.75 [47473 055] 15.03.1988, B
(L)  15242 Miacalcic mite spray nasal spray nas 100 U/dose 2 pez 79.34 107.50 [47473 063] 01.03.1997, B
(L)  15242 Miacalcic spray nasal spray nas 200 U/dose 1 pez 42.12 64.75 [47473 047] 15.03.1997, B
(L)  15242 Miacalcic spray nasal spray nas 200 U/dose 2 pez 79.34 107.50 [47473 071] 15.03.1997, B

Limitatio: Per il trattamento è richiesta la garanzia d'assunzione dei costi da parte dell'assicurazione malattia tramite previa consultazione del medico di fiducia.
Per la prevenzione dell'atrofia ossea acuta (osteoporosi) a causa di un'improvvisa immobilizzazione, come nelle fratture ossee osteoporotiche. Remunerazione di 
massimo 3 mesi.
Il morbo di Paget: solo per pazienti che non reagiscono ad altre terapie o per i quali altre terapie si siano dimostrate inadeguate. Remunerazione per 3 mesi.
Malattia di Sudeck: un'affezione delle ossa e delle parti molli che può anche sopravvenire in seguito ad una frattura ossea. Remunerazione fino a 6 settimane.

	� Zemplar  AbbVie AG  (Paricalcitolum)

(L)1  18755 cps 1 mcg 28 pez 127.22 162.45 [57989 004] 01.09.2008, B
(L)1  18755 cps 2 mcg 28 pez 254.42 308.45 [57989 008] 01.09.2008, B
(L)2  18107 sol iniez 2 mcg/ml 5 fiala 1 ml 56.04 80.75 [56312 005] 01.12.2007, B
(L)2  18107 sol iniez 2 mcg/ml 5 flac 1 ml 56.04 80.75 [56312 002] 01.03.2016, B
(L)2  18107 sol iniez 5 mcg/ml 5 fiala 1 ml 116.25 149.85 [56312 001] 01.07.2005, B
(L)2  18107 sol iniez 5 mcg/ml 5 flac 1 ml 116.25 149.85 [56312 004] 01.03.2016, B

1Limitatio: Per il trattamento dell’iperparatiroidismo secondario in pazienti in fase predialitica (insufficienza renale cronica in stadio 3 e 4) in cui non è possibile 
stabilizzare i livelli di iPTH con calcitriolo e/o se subentra un’ipercalcemia con calcitriolo.
La diagnosi deve essere effettuata da uno specialista nefrologo.
In caso di iperparatiroidismo secondario in pazienti con insufficienza renale terminale (insufficienza renale cronica in stadio 5) ed emodialisi cronica o dialisi 
peritoneale.
La terapia deve essere prescritta da uno specialista nefrologo.
2Limitatio: In caso di iperparatiroidismo secondario in pazienti con insufficienza renale terminale (insufficienza renale cronica in stadio 5) ed emodialisi cronica o 
dialisi peritoneale.
La terapia deve essere prescritta da uno specialista nefrologo.

07.06.	 Pancreas

	� Fiasp  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum aspartum)

20614 Fiasp FlexTouch sol inj 100 U/ml 5 stylo pré 3 ml 48.39 71.95 [66200 001] 01.07.2017, B
20615 Fiasp Penfill sol inj 100 U/ml cartouche 5 amp 3 ml 45.30 68.40 [66201 001] 01.07.2017, B
20616 Fiasp sol inj 100 U/ml flac 10 ml 26.76 47.10 [66202 001] 01.07.2017, B

	� Suliqua  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Insulinum glarginum Lixisenatidum)

(L)  20685 Suliqua 100/50 sol inj SoloStar stylo pré 3 pce 97.25 128.05 [66283 001] 01.01.2018, B
(L)  20685 Suliqua 100/33 sol inj SoloStar stylo pré 3 pce 83.18 111.90 [66283 003] 01.01.2018, B

Limitatio: Suliqua è utilizzato in associazione con la metformina nel trattamento del diabete di tipo 2 nell’adulto quando la metformina da sola, il trattamento 
combinato mediante metformina e sulfonilurea, la metformina in associazione con un agonista del recettore del GLP1 o il trattamento combinato mediante 
metformina e insulina basale non permette di garantire un controllo della glicemia adeguato.
Almeno BMI 28. Medicamenti supplementari per la riduzione del peso non sono rimborsati dall'assicuratore-malattie.

07.06.10.	 Insuline

	� Abasaglar  Eli Lilly (Suisse) SA  (Insulinum glarginum)

20346 sol inj 100 U/ml Kwikpen (nouv) 5 ser pré 3 ml 45.30 68.40 [65069 002] 01.09.2015, B
20334 sol inj cartouches 5 x 3 ml 44.05 66.95 [65067 001] 01.09.2015, B

	� Apidra  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Insulinum glulisinum)

18255 Apidra sol iniez fiala 10 ml 31.12 52.10 [57013 004] 01.09.2005, B
18255 Apidra sol inj OptiPen/ClikSTA/JuniorST 5 fiala 3 ml 51.30 75.30 [57013 002] 01.09.2005, B
18639 Apidra SoloStar sol iniez 5 stilo preriempita 3 ml 43.61 66.45 [58056 001] 01.02.2008, B
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METABOLISMO  07.06.10.–07.06.10. 163

	� Humalog  Eli Lilly (Suisse) SA  (Insulinum lisprum)

16473 Humalog sol iniez fiala 10 ml 24.31 44.30 [53290 019] 15.03.1996, B
16473 Humalog sol iniez p pen 5 fiala 3 ml 40.73 63.15 [53553 036] 15.03.1998, B
19010 Humalog KwikPen sol iniez 5 sir preriempita 3 ml 47.52 70.95 [59354 001] 01.05.2009, B
19010 Humalog KwikPen sol inj 200 UI/ml 5 ser prê 3 ml 95.04 125.50 [59354 002] 01.09.2016, B
17228 Humalog Mix 25 sosp iniez p pen 5 fiala 3 ml 37.30 59.20 [54762 011] 15.03.1999, B
19011 Humalog Mix 25 KwikPen sosp iniez 5 sir preriempita 3 ml 47.52 70.95 [59355 001] 01.05.2009, B
17229 Humalog Mix 50 sosp iniez p pen 5 fiala 3 ml 41.09 63.55 [54763 018] 15.03.1999, B
19012 Humalog Mix 50 KwikPen sosp iniez 5 sir preriempita 3 ml 47.52 70.95 [59356 001] 01.05.2009, B

	� Huminsulin Basal  Eli Lilly (Suisse) SA  (Insulinum humanum ADNr isophanum)

16073 Huminsulin Basal sosp iniez p pen 5 fiala 3 ml 39.85 62.15 [51750 039] 15.03.1997, B
19901 Huminsulin Basal KwikPen sosp iniez 5 sir preriempita 3 ml 33.39 54.75 [61550 001] 01.10.2012, B

	� Insulin Actrapid HM  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum humanum ADNr)

14939 Insuline Actrapid HM Penf sol iniez 5 fiala 3 ml 30.61 51.55 [46875 052] 15.03.1986, B
14262 Insuline Actrapid HM sol iniez fiala 10 ml 13.97 28.35 [44610 035] 15.03.1988, B

	� Insulin Insulatard HM  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum humanum ADNr isophanum)

17725 Insuline Insulatard HM FlexPen sosp iniez stylo prér 5x 3 ml 33.28 54.60 [55891 002] 01.04.2002, B
15828 Insuline Insulatard HM Penfill sosp iniez cartouche 5x 3 ml 28.27 48.85 [49008 058] 01.03.1994, B
14765 Insuline Insulatard HM sosp iniez fiala 10 ml 12.83 27.05 [45495 035] 15.03.1988, B

	� Insulin Insuman  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Insulinum humanum ADNr isophanum)

17317 Insuline Insuman Basal sosp iniez Optipen 5x 3 ml 33.56 54.95 [53964 028] 15.03.1999, B
17315 Insuline Insuman Comb25 sosp iniez Optipen 5x 3 ml 33.85 55.25 [53962 017] 15.03.1999, B
17070 Insuline Insuman Infusat sol iniez 5x 3.150 ml 52.10 76.20 [53965 016] 01.10.2002, B
17313 Insuline Insuman Rapid sol iniez Optipen 5x 3 ml 33.97 55.40 [53960 014] 15.03.1999, B

	� Insulin Levemir  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum detemirum)

17979 Insuline Levemir FlexPen sol iniez stylo prérceri 5 stilo preriempita 3 ml 65.95 92.10 [56371 003] 01.03.2004, B
17980 Insuline Levemir Penfill sol iniez cartouche 5x 3 ml 61.21 86.65 [56370 002] 01.03.2004, B

	� Insulin NovoMix  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum aspartum)

17640 Insuline NovoMix 30 FlexPen sosp iniez stylo préremp 5 stilo preriempita 3 ml 46.57 69.85 [55757 003] 01.07.2001, B
17543 Insuline NovoMix 30 Penfill sosp iniez cartouche 5x 3 ml 41.62 64.20 [55415 003] 01.01.2001, B

	� Insulin NovoRapid  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum aspartum)

17372 Insuline NovoRapid sol iniez fiala 10 ml 24.11 44.10 [55045 002] 01.01.2000, B
17639 Insuline NovoRapid FlexPen sol iniez stylo prércer 5 stilo preriempita 3 ml 45.04 68.10 [55712 001] 01.07.2001, B
19765 Insulin NovoRapid flextouch sol iniez 5 stilo preriempita 3 ml 45.04 68.10 [62260 001] 01.02.2012, B
17373 Insuline NovoRapid Penfill sol iniez cartouche 5x 3 ml 40.46 62.85 [55046 003] 01.01.2000, B
20429 Insuline NovoRapid PumpCart sol inj 100 U/ml 5 amp 1.600 ml 21.58 41.15 [65630 001] 01.08.2016, B

	� Lantus  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Insulinum glarginum)

17870 sol inj 100 U/ml Clikstar/OptiPen/JuniorSt 5 fiala 3 ml 58.73 83.80 [55346 003] 15.09.2003, B
18640 sol inj 100 U/ml SoloStar Pen 5x 3 ml 60.40 85.75 [58044 001] 01.12.2007, B

	� Ryzodeg FlexTouch  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum degludecum Insulinum aspartum)

20110 stylo prérceri 5x3 ml 78.67 106.70 [62648 001] 01.11.2013, B

	� Ryzodeg Penfill  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum degludecum Insulinum aspartum)

20109 sol iniez 5x3 ml 78.67 106.70 [62627 001] 01.11.2013, B

	� Toujeo  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Insulinum glarginum)

20372 sol inj 300 U/ml Pen 3 x 1.500 ml 54.96 79.50 [65453 001] 01.12.2015, B

	� Tresiba  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum degludecum)

19987 Tresiba FlexTouch sol iniez 100 U/ml 5 stilo preriempita 3 ml 81.59 110.05 [62563 001] 01.06.2013, B
19987 Tresiba FlexTouch sol iniez 200 U/ml 3 stilo preriempita 3 ml 97.91 128.80 [62563 002] 01.06.2013, B
19988 Tresiba Penfill sol iniez 100 U/ml cartouche 5x 3 ml 81.59 110.05 [62562 001] 01.06.2013, B

	� Xultophy  Novo Nordisk Pharma AG  (Insulinum degludecum Liraglutidum)

(L)  sol inj 100E/ml 3.6 mg/ml (nouv) 3 stylo pré 3 ml 144.26 182.00 [65041 005] 01.11.2014, B

Limitatio: Xultophy è utilizzato in associazione con la metformina o con una combinazione della metformina e una sulfonilurea nel trattamento del diabete di tipo 2 
nell’adulto quando la metformina da sola, il trattamento combinato metformina e sulfonilurea o il trattamento combinato metformina e insulina basale non permette 
di garantire un controllo della glicemia adeguato.
Almeno BMI 28.
Medicamenti supplementari per la riduzione del peso non sono rimborsati dall'assicuratore-malattie.
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164 07.06.20.–07.06.20.  METABOLISMO 

07.06.20.	 Ipoglicemizzanti orali

	� Actos  Takeda Pharma AG  (Pioglitazonum)

(L)  17585 cpr 15 mg 28 pez 22.02 41.70 [55378 001] 01.04.2001, B
(L)  17585 cpr 15 mg 98 pez 76.93 104.70 [55378 005] 01.04.2001, B
(L)  17585 cpr 30 mg 28 pez 29.88 50.70 [55378 007] 01.04.2001, B
(L)  17585 cpr 30 mg 98 pez 104.07 135.85 [55378 011] 01.04.2001, B
(L)  17585 cpr 45 mg 28 pez 35.84 57.55 [55378 013] 01.04.2001, B
(L)  17585 cpr 45 mg 98 pez 124.78 159.65 [55378 017] 01.04.2001, B

Limitatio: Da utilizzarsi quando gli antidiabetici orali standard finora somministrati non consentono di raggiungere i valori di HbA1c.

	� Amaryl  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Glimepiridum)

16476 cpr 2 mg 30 pez 7.01 16.25 [53130 046] 15.03.1996, B
16476 cpr 2 mg 120 pez 22.86 42.65 [53130 054] 15.03.1996, B
16476 cpr 3 mg 30 pez 9.76 19.40 [53130 062] 15.03.1996, B
16476 cpr 3 mg 120 pez 33.42 54.75 [53130 070] 15.03.1996, B
16476 cpr 4 mg 30 pez 11.95 26.00 [53130 097] 15.03.1996, B
16476 cpr 4 mg 120 pez 42.29 64.95 [53130 089] 15.03.1996, B

	� Bydureon  AstraZeneca AG  (Exenatidum)

(L)  20335 subst sèche 2 mg cum solv 4 pce 105.99 138.10 [65389 001] 01.12.2015, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete di tipo 2; esclusivamente in associazione con metformina, una sulfonilurea, una thiazolidindiona e/o una 
combinazione della metformina e una sulfonilurea o la metformina e una thiazolidindiona, che con questi antidiabetici orali non hanno raggiunto un sufficiente 
controllo glicemico.
Al meno BMI 28. Medicamenti supplementari per la riduzione del peso non sono rimborsati dall'assicuratore-malattie.

	� Byetta  AstraZeneca AG  (Exenatidum)

(L)  18590 sol iniez 5 mcg stilo preriempita 1 pez 94.90 125.35 [57760 001] 01.04.2008, B
(L)  18590 sol iniez 10 mcg stilo preriempita 1 pez 94.90 125.35 [57760 003] 01.04.2008, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete di tipo 2; esclusivamente in associazione con metformina, una sulfonilurea e/o una combinazione della 
metformina e una sulfonilurea, che con questi antidiabetici orali non hanno raggiunto un sufficiente controllo glicemico.
Per il trattamento come terapia di associazione con insulina basale con o senza metformina per il miglioramento del controllo glicemico negli adulti con diabete 
mellito di tipo 2.
Al meno BMI 28. Medicamenti supplementari per la riduzione del peso non sono rimborsati dall'assicuratore-malattie.

	� Competact  Takeda Pharma AG  (Pioglitazonum Metformini hydrochloridum)

(L)  18532 cpr riv 15/850 mg 28 pez 23.40 43.25 [57725 001] 01.06.2007, B
(L)  18532 cpr riv 15/850 mg 98 pez 69.60 96.30 [57725 003] 01.06.2007, B

Limitatio: Per pazienti nei quali una monoterapia con la metformina risulta in un controllo della glicemia insoddisfacente oppure per rimpiazzara un trattamento con 
un glitazone e la metformina presi separatamente.

	� Daonil  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Glibenclamidum)

11244 cpr 5 mg 30 pez 3.43 8.05 [35402 012] 15.03.1971, B
11244 cpr 5 mg 100 pez 9.80 19.45 [35402 020] 15.03.1971, B

	� Diamicron MR  Servier (Suisse) SA  (Gliclazidum)

17707 cpr 60 mg 30 pez 8.88 18.40 [55234 006] 01.04.2011, B
17707 cpr 60 mg 90 pez 22.65 42.40 [55234 007] 01.04.2011, B

	� Forxiga  AstraZeneca AG  (Dapagliflozinum)

(L)  20270 cpr riv 5 mg 28 pez 46.27 69.50 [65176 001] 01.11.2014, B
(L)  20270 cpr riv 5 mg 98 pez 161.63 201.95 [65176 002] 01.11.2014, B
(L)  20270 cpr riv 10 mg 28 pez 46.27 69.50 [65176 003] 01.11.2014, B
(L)  20270 cpr riv 10 mg 98 pez 161.63 201.95 [65176 004] 01.11.2014, B

Limitatio: Nel trattamento dei pazienti con diabete mellito di tipo 2, per migliorare il controllo glicemico:
In monoterapia, se con la dieta e l'aumento dell'attività fisica non si ottiene un controllo sufficiente della glicemia.
In associazione con gli antidiabetici orali (metformina, inibitori della DPP4 [con o senza metformina], sulfonilurea ) e/o insulina (con o senza metformina), se questo 
trattamento assieme alla dieta e all'attività fisica non consente un controllo sufficiente della glicemia.
Le terapie di combinazione con altri antidiabetici necessitano di una precedente autorizzazione di rimborso da parte dell'assicurazione malattie, previa 
consultazione del medico fiduciario.

	� Galvumet  Novartis Pharma Schweiz AG  (Vildagliptinum Metformini hydrochloridum)

(L)  19118 cpr riv 50/500 mg 60 pez 41.89 64.50 [58451 002] 01.12.2009, B
(L)  19118 cpr riv 50/500 mg 180 pez 125.67 160.65 [58451 007] 01.11.2014, B
(L)  19118 cpr riv 50/850 mg 60 pez 41.89 64.50 [58451 004] 01.12.2009, B
(L)  19118 cpr riv 50/850 mg 180 pez 125.67 160.65 [58451 008] 01.11.2014, B
(L)  19118 cpr riv 50/1000 mg 60 pez 41.89 64.50 [58451 006] 01.12.2009, B
(L)  19118 cpr riv 50/1000 mg 180 pez 125.67 160.65 [58451 009] 01.11.2014, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti affetti da diabete mellito di tipo 2. Per i pazienti, i quali non tollerano le terapie orali sinora adottate o per i quali le stesse 
non si sono rivelate sufficienti.
In associazione a una sulfonilurea (vale a dire, come triplice terapia di associazione), in aggiunta al regime alimentare e al movimento fisico nei pazienti, in cui il solo 
trattamento con metformina e una sulfonilurea non offre un controllo sufficiente della glicemia.
In associazione a insulina per migliorare il controllo della glicemia in pazienti in cui con il regime alimentare, il movimento fisico e il trattamento con una dose stabile 
di insulina e metformina non è possibile ottenere un controllo sufficiente della glicemia.
Le terapie in associazione ad altri antidiabetici orali richiedono il precedente impegno da parte del medico di fiducia dell'assicuratore malattia.
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	� Galvus  Novartis Pharma Schweiz AG  (Vildagliptinum)

(L)  18641 cpr riv 50 mg 28 pez 19.95 39.30 [57834 001] 01.09.2008, B
(L)  18641 cpr riv 50 mg 112 pez 79.81 108.05 [57834 003] 01.09.2008, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti affetti da diabete mellito di tipo 2. Per i pazienti, i quali non tollerano le terapie orali sinora adottate o per i quali le stesse 
non si sono rivelate sufficienti.
In duplice associazione a metformina o sulfonilurea (SU) o tiazolidinedione (TZD), se il regime alimentare, il movimento fisico e i soli metaformina o sulfonilurea (SU) 
o tiazolidinedione (TZD) non offrono un controllo sufficiente della glicemia.
In triplice associazione a metformina e una sulfonilurea, se il regime alimentare, il movimento fisico più la duplice combinazione con queste sostanze non offrono un 
controllo sufficiente della glicemia.
In associazione a insulina (con o senza metforminna) se il regime alimentare, il movimento fisico e una dose stabile di insulina non offrono un controllo sufficiente 
della glicemia.
Le terapie in associazione ad altri antidiabetici orali richiedono il precedente impegno da parte del medico di fiducia dell'assicuratore malattia.

	� Glibenorm  Streuli Pharma AG  (Glibenclamidum)

17947 cpr 5 mg 30 pez 3.09 7.65 [56367 002] 01.01.2004, B
17947 cpr 5 mg 100 pez 8.82 18.35 [56367 004] 01.01.2004, B

	� Glibesifar  Siphar SA  (Glibenclamidum)

16149 cpr 5 mg 30 pez 3.09 7.65 [52269 016] 15.03.1994, B
16149 cpr 5 mg 100 pez 8.82 18.35 [52269 024] 15.03.1994, B

	� Gliclazid Actavis  Mepha Pharma AG  (Gliclazidum)

20446 cpr ret 60 mg 30 pce 7.84 17.20 [65694 003] 01.12.2015, B
20446 cpr ret 60 mg 90 pce 19.25 38.50 [65694 004] 01.12.2015, B

	� Gliclazid Mepha retard  Mepha Pharma AG  (Gliclazidum)

18902 depotabs 30 mg 20 pez 2.61 7.10 [58504 001] 01.01.2009, B
18902 depotabs 30 mg 120 pez 12.83 27.05 [58504 003] 01.01.2009, B
20363 depotabs 60 mg 30 pce 7.84 17.20 [65571 001] 01.05.2015, B
20363 depotabs 60 mg 90 pce 19.25 38.50 [65571 002] 01.05.2015, B

	� Gliclazid MR Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Gliclazidum)

20604 cpr ret 60 mg 30 pce 7.84 17.20 [65967 001] 01.02.2017, B
20604 cpr ret 60 mg 90 pce 19.25 38.50 [65967 002] 01.02.2017, B

	� Gliclazid retard Helvepharm  Helvepharm AG  (Gliclazidum)

18946 cpr ret 30 mg 20 pez 2.06 6.45 [58740 001] 01.01.2009, B
18946 cpr ret 30 mg 120 pez 10.66 20.45 [58740 002] 01.01.2009, B

	� Gliclazid retard Zentiva  Helvepharm AG  (Gliclazidum)

20369 cpr ret 60 mg 30 pce 7.55 16.85 [65362 001] 01.06.2015, B
20369 cpr ret 60 mg 90 pce 19.25 38.50 [65362 002] 01.06.2015, B

	� Gliclazid Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Gliclazidum)

20442 cpr ret 60 mg 30 pce 7.55 16.85 [65441 001] 01.12.2015, B
20442 cpr ret 60 mg 90 pce 19.25 38.50 [65441 003] 01.12.2015, B
20442 cpr ret 60 mg 120 pce 24.76 44.80 [65441 004] 01.12.2015, B

	� Glimepirid Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Glimepiridum)

18420 cpr 1 mg 30 pez 3.49 8.10 [57540 001] 01.10.2006, B
18420 cpr 1 mg 120 pez 11.98 26.05 [57540 002] 01.10.2006, B
18420 cpr 2 mg 30 pez 6.04 15.15 [57540 003] 01.10.2006, B
18420 cpr 2 mg 120 pez 19.71 39.05 [57540 004] 01.10.2006, B
18420 cpr 3 mg 30 pez 8.40 17.85 [57540 005] 01.10.2006, B
18420 cpr 3 mg 120 pez 28.81 49.45 [57540 006] 01.10.2006, B
18420 cpr 4 mg 30 pez 10.30 20.00 [57540 007] 01.10.2006, B
18420 cpr 4 mg 120 pez 34.37 55.85 [57540 008] 01.10.2006, B

	� Glimepiride Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Glimepiridum)

18325 cpr 2 mg 30 pez 5.98 15.05 [57584 018] 01.03.2006, B
18325 cpr 2 mg 120 pez 19.52 38.80 [57584 019] 01.03.2006, B
18325 cpr 3 mg 30 pez 8.31 17.75 [57584 020] 01.03.2006, B
18325 cpr 3 mg 120 pez 28.52 49.15 [57584 021] 01.03.2006, B
18325 cpr 4 mg 30 pez 10.19 19.90 [57584 022] 01.03.2006, B
18325 cpr 4 mg 120 pez 34.37 55.85 [57584 023] 01.03.2006, B

	� Glimeryl Mepha  Mepha Pharma AG  (Glimepiridum)

18470 cpr 1 mg 30 pez 3.46 8.05 [57611 001] 01.12.2006, B
18470 cpr 1 mg 120 pez 11.97 26.05 [57611 002] 01.12.2006, B
18470 cpr 2 mg 30 pez 6.04 15.15 [57611 003] 01.12.2006, B
18470 cpr 2 mg 120 pez 19.71 39.05 [57611 004] 01.12.2006, B
18470 cpr 3 mg 30 pez 8.37 17.80 [57611 005] 01.12.2006, B
18470 cpr 3 mg 120 pez 28.77 49.45 [57611 006] 01.12.2006, B
18470 cpr 4 mg 30 pez 10.12 19.80 [57611 007] 01.12.2006, B
18470 cpr 4 mg 120 pez 34.37 55.85 [57611 008] 01.12.2006, B
18470 cpr 6 mg 30 pez 13.24 27.50 [57611 009] 01.12.2006, B
18470 cpr 6 mg 120 pez 50.23 74.05 [57611 010] 01.12.2006, B
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	� Glucobay  Bayer (Schweiz) AG  (Acarbosum)

15139 Glucobay 50 cpr 50 mg 30 pez 4.32 9.05 [44873 079] 15.03.1998, B
15139 Glucobay 50 cpr 50 mg 90 pez 11.88 25.95 [44873 087] 15.03.1998, B
15139 Glucobay 100 cpr 100 mg 30 pez 7.10 16.35 [44873 044] 15.03.1998, B
15139 Glucobay 100 cpr 100 mg 90 pez 20.08 39.45 [44873 060] 15.03.1998, B

	� Glucophage  Merck (Schweiz) AG  (Metformini hydrochloridum)

8800 Glucophage 500 cpr riv 500 mg 50 pez 2.41 6.85 [26061 016] 15.03.1962, B
8800 Glucophage 850 cpr riv 850 mg 30 pez 2.13 6.55 [26061 032] 15.03.1962, B
8800 Glucophage 850 cpr riv 850 mg 100 pez 6.17 15.30 [26061 040] 15.03.1962, B
8800 Glucophage 1000 cpr riv 1000 mg 60 pez 4.67 9.45 [26061 067] 01.05.2003, B
8800 Glucophage 1000 cpr riv 1000 mg 120 pez 8.26 17.70 [26061 075] 01.05.2003, B

	� Glutril  MEDA Pharma GmbH  (Glibornuridum)

(L)  11554 cpr 25 mg 100 pez 18.44 37.55 [36466 022] 15.03.1972, B

Limitatio: Solo per i pazienti già aggiustati a questo medicamento.

	� Invokana  Janssen-Cilag AG  (Canagliflozinum)

(L)  20149 cpr riv 100 mg 30 pez 44.56 67.55 [62956 002] 01.03.2014, B
(L)  20149 cpr riv 100 mg 100 pez 148.54 186.90 [62956 004] 01.03.2014, B
(L)  20149 cpr riv 300 mg 30 pez 64.91 90.90 [62956 006] 01.03.2014, B
(L)  20149 cpr riv 300 mg 100 pez 216.37 264.80 [62956 008] 01.03.2014, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2 quando la dieta e un aumento dell’esercizio fisico non forniscono un adeguato controllo della 
glicemia.
Come monoterapia in pazienti che non possono essere trattati con metformina.
In associazione con metformina, con una sulfanilurea (con o senza metformina) o con insulina (con o senza metformina), quando questi trattamenti non forniscono 
un adeguato controllo della glicemia.
Per le terapie di associazione con altri antidiabetici è necessaria la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore malattia previa consultazione del 
medico di fiducia.

	� Janumet  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Sitagliptinum Metformini hydrochloridum)

(L)  18787 cpr riv 50/500 mg 56 pez 38.40 60.50 [58450 001] 01.05.2008, B
(L)  18787 cpr riv 50/500 mg 196 pez 134.43 170.75 [58450 003] 01.05.2008, B
(L)  18787 cpr riv 50/850 mg 56 pez 38.40 60.50 [58450 005] 01.05.2008, B
(L)  18787 cpr riv 50/850 mg 196 pez 134.43 170.75 [58450 007] 01.05.2008, B
(L)  18787 cpr riv 50/1000 mg 56 pez 38.40 60.50 [58450 009] 01.05.2008, B
(L)  18787 cpr riv 50/1000 mg 196 pez 134.43 170.75 [58450 011] 01.05.2008, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2.
Per pazienti la cui malattia non è sufficientemente sotto controllo con le terapie orali attuali e/o con l’insulina o che non tollerano questi trattamenti.
Le terapie di associazione con altri antidiabetici orali, eccettuate le sulfaniluree e/o l’insulina, necessitano della garanzia di pagamento da parte del medico di 
fiducia dell’assicuratore.

	� Janumet XR  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Metformini hydrochloridum Sitagliptinum)

(L)  20276 cpr riv ret 50/500 mg 56 pez 44.13 67.05 [65052 002] 01.01.2015, B
(L)  20276 cpr riv ret 50/500 mg 3 fl 56 pce 130.43 166.15 [65052 007] 01.11.2015, B
(L)  20276 cpr riv ret 50/1000 mg 56 pez 44.13 67.05 [65052 004] 01.01.2015, B
(L)  20276 cpr riv ret 50/1000 mg 3 fl 56 pce 130.43 166.15 [65052 008] 01.11.2015, B
(L)  20276 cpr riv ret 100/1000 mg 28 pez 44.13 67.05 [65052 005] 01.01.2015, B
(L)  20276 cpr riv ret 100/1000 mg 84 pce 130.43 166.15 [65052 009] 01.11.2015, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2.
Per pazienti la cui malattia non è sufficientemente sotto controllo con le terapie orali attuali e/o con l’insulina o che non tollerano questi trattamenti.
Le terapie di associazione con altri antidiabetici orali, eccettuate le sulfaniluree e/o l’insulina, necessitano della garanzia di pagamento da parte del medico di 
fiducia dell’assicuratore.

	� Januvia  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Sitagliptinum)

(L)  18533 cpr riv 25 mg 28 pez 39.36 61.60 [57863 001] 15.06.2007, B
(L)  18533 cpr riv 25 mg 98 pez 137.74 174.55 [57863 002] 15.06.2007, B
(L)  18533 cpr riv 50 mg 28 pez 39.36 61.60 [57863 003] 15.06.2007, B
(L)  18533 cpr riv 50 mg 98 pez 137.74 174.55 [57863 004] 15.06.2007, B
(L)  18533 cpr riv 100 mg 28 pez 39.36 61.60 [57863 005] 15.06.2007, B
(L)  18533 cpr riv 100 mg 98 pez 137.74 174.55 [57863 006] 15.06.2007, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2.
Per pazienti la cui malattia non è sufficientemente sotto controllo con le terapie orali attuali o con l’insulina o che non tollerano questi trattamenti.
In associazione esclusivamente con metformina, una sulfonilurea, un’associazione di metformina e una sulfonilurea o insulina (con o senza metformina), se con 
queste misure non si ottiene un controllo sufficiente della glicemia.
Le terapie di associazione con altri antidiabetici orali necessitano della garanzia di pagamento da parte dell’assicuratore dopo consultazione con il medico di 
fiducia.

	� Jardiance  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Empagliflozinum)

(L)  20244 cpr riv 10 mg 30 pez 50.35 74.20 [63227 001] 01.01.2015, B
(L)  20244 cpr riv 10 mg 90 pez 150.85 189.55 [63227 002] 01.01.2015, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2 quando la dieta e un aumento dell’esercizio fisico non forniscono un adeguato controllo della 
glicemia.
Come monoterapia in pazienti che non possono essere trattati con metformina.
In associazione con metformina (sola o in associazione con une sulfanilurea), in associazione con metformina (sola o in associazione con un inibitore di DPP4) o 
insulina (sola o in associazione con della metformina e/o une sulfanilurea), quando questi trattamenti non forniscono un adeguato controllo della glicemia.
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	� Jardiance Met  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Empagliflozinum Metformini hydrochloridum)

(L)  20401 cpr pell 5/500mg 60 pce 53.99 78.40 [65570 001] 01.01.2016, B
(L)  20401 cpr pell 5/500mg 2x 90 pce 161.97 202.35 [65570 002] 01.01.2016, B
(L)  20401 cpr pell 5/850mg 60 pce 53.99 78.40 [65570 003] 01.01.2016, B
(L)  20401 cpr pell 5/850mg 2x 90 pce 161.97 202.35 [65570 004] 01.01.2016, B
(L)  20401 cpr pell 5/1000mg 60 pce 53.99 78.40 [65570 005] 01.01.2016, B
(L)  20401 cpr pell 5/1000mg 2x 90 pce 161.97 202.35 [65570 006] 01.01.2016, B

Limitatio: Jardiance Met è indicato per pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2 per ameliorare il controllo della glicemia, oltre a misure dietetiche e esercizio 
fisico, se in questi pazienti il controllo adeguato della glicemia non è raggiunto con la dose massima tollerata di metformina; se sono trattati con la dose massima 
tollerata di metformina oltre a una sulfonilurea e/o di un'insulina; se sono già trattati con empagliflozina e metformina come compresse separate.
Per le terapie di associazione con altri antidiabetici è necessaria la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore malattia previa consultazione del 
medico di fiducia.

	� Jentadueto  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Linagliptinum Metformini hydrochloridum)

(L)  19951 cpr riv 2.5 mg/500 mg 60 pez 43.31 66.10 [62492 002] 01.12.2012, B
(L)  19951 cpr riv 2.5 mg/500 mg 2x 90 pez 129.92 165.55 [62492 003] 01.12.2012, B
(L)  19951 cpr riv 2.5 mg/850 mg 60 pez 43.31 66.10 [62492 005] 01.12.2012, B
(L)  19951 cpr riv 2.5 mg/850 mg 2x 90 pez 129.92 165.55 [62492 006] 01.12.2012, B
(L)  19951 cpr riv 2.5 mg/1000 mg 60 pez 43.31 66.10 [62492 008] 01.12.2012, B
(L)  19951 cpr riv 2.5 mg/1000 mg 2x 90 pez 129.92 165.55 [62492 009] 01.12.2012, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete di tipo 2.
Per quei pazienti che solo insufficientemente riescono ad adattarsi o non sopportano le terapie orali finora attuate.
In associazione con della sulfonilurea, soltanto se il dosaggio terapeutico massimo tollerato di metformina e di sulfonilurea non permette un controllo sufficiente 
della glycemia.
Per terapia di combinazione con altri antidiabetici orali tranne le sulfoniluree ci vuole una garanzia speciale dell'assunzione delle spese da parte dell'assicuratore-
malattia dopo previa consultazione del medico di fiducia.
In aggiunta alla dieta e all'attività fisica in combinazione con insulina basale, se la combinazione d’insulina e metformina non fornisce un adeguato controllo 
glicemico.

	� Kombiglyze XR  AstraZeneca AG  (Metformini hydrochloridum Saxagliptinum)

(L)  20036 cpr riv 2.5 mg/1000 mg 56 pez 44.13 67.05 [62598 002] 01.11.2013, B
(L)  20036 cpr riv 2.5 mg/1000 mg 196 pez 154.46 193.70 [62598 003] 01.11.2013, B
(L)  20036 cpr riv 5 mg/500 mg 28 pez 44.13 67.05 [62598 004] 01.11.2013, B
(L)  20036 cpr riv 5 mg/500 mg 98 pez 154.46 193.70 [62598 005] 01.11.2013, B
(L)  20036 cpr riv 5 mg/1000 mg 28 pez 44.13 67.05 [62598 007] 01.11.2013, B
(L)  20036 cpr riv 5 mg/1000 mg 98 pez 154.46 193.70 [62598 008] 01.11.2013, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2. Per pazienti che con le terapie orali precedenti non erano adeguatamente controllati o che 
sono già in trattamento con una combinazione libera di saxagliptin e metformina.
Terapia di associazione aggiuntiva
In associazione con l'insulina, quando con la precedente terapia orale (alla dose massima tollerabile), assieme alla dieta e all'aumentata attività fisica, non si 
raggiunge un sufficiente controllo della glicemia.
In associazione con una sulfonilurea, quando con metformina e sulfonilurea (in duplice associazione orale e alla dose massima tollerabile) non si raggiunge un 
sufficiente controllo della glicemia.
Le terapie di associazione con altri antidiabetici orali richiedono innanzitutto la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore malattie previa 
consultazione del medico di fiducia.

	� Lyxumia  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Lixisenatidum Lixisenatidum)

(L)  20595 sol inj 1x10 mcg/1x20 mcg stylo set 1 pce 88.13 117.55 [65968 005] 01.06.2017, B
(L)  20595 sol inj 20 mcg 2 stylo pré 3 ml 88.13 117.55 [65968 002] 01.06.2017, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete di tipo 2; esclusivamente in associazione con i seguenti antidiabetici orali:
Metformina, una sulfonilurea o una combinazione di metformina e una sulfonilurea, quando il controllo glicemico è insufficiente con questi antidiabetici.
Per il trattamento come terapia di associazione con l'insulina basale sola o come terapia di associazione con l'insulina basale e la metformina o come terapia di 
associazione con l'insulina basale e una sulfonilurea, quando il controllo glicemico è insufficiente con gli antidiabetici orali e/o l'insulina basale.
Almeno BMI 28. Medicamenti supplementari per la riduzione del peso non sono rimborsati dall'assicuratore-malattie.

	� Melix  Lagap SA  (Glibenclamidum)

14762 cpr 5 mg 30 pez 3.09 7.65 [44714 019] 15.03.1985, B
14762 cpr 5 mg 100 pez 8.82 18.35 [44714 027] 15.03.1985, B

	� Metfin  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Metformini hydrochloridum)

17586 cpr pell 500 mg (nouv) 50 pce 2.25 6.70 [55351 001] 01.04.2001, B
17586 cpr pell 850 mg (nouv) 30 pce 1.86 6.25 [55351 002] 01.04.2001, B
17586 cpr pell 850 mg (nouv) 100 pce 5.53 14.55 [55351 003] 01.04.2001, B
17586 cpr pell 1000 mg (nouv) 60 pce 4.14 8.85 [55351 004] 01.08.2004, B
17586 cpr pell 1000 mg (nouv) 120 pce 7.02 16.25 [55351 005] 01.08.2004, B

	� Metformin Axapharm  Axapharm AG  (Metformini hydrochloridum)

20081 cpr riv 500 mg 50 pez 2.82 7.35 [59099 011] 01.06.2013, B
20081 cpr riv 500 mg 100 pez 5.08 14.05 [59099 014] 01.09.2016, B
20081 cpr riv 850 mg 30 pez 2.38 6.85 [59099 012] 01.06.2013, B
20081 cpr riv 850 mg 100 pez 7.03 16.25 [59099 013] 01.06.2013, B
20081 cpr riv 1000 mg 60 pez 5.25 14.25 [59099 008] 01.06.2013, B
20081 cpr riv 1000 mg 120 pez 8.93 18.45 [59099 010] 01.06.2013, B
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	� Metformin Helvepharm  Helvepharm AG  (Metformini hydrochloridum)

19140 cpr riv 500 mg 50 pez 2.17 6.60 [60232 001] 01.10.2009, B
19140 cpr riv 850 mg 30 pez 1.82 6.20 [60232 002] 01.10.2009, B
19140 cpr riv 850 mg 100 pez 5.57 14.60 [60232 003] 01.10.2009, B
19140 cpr riv 1000 mg 60 pez 4.14 8.85 [60232 004] 01.10.2009, B
19140 cpr riv 1000 mg 120 pez 7.02 16.25 [60232 005] 01.10.2009, B

	� Metformin Mepha  Mepha Pharma AG  (Metformini hydrochloridum)

18692 lactabs 500 mg (nouv) 50 pez 2.17 6.60 [57950 008] 01.12.2007, B
18692 lactabs 850 mg (nouv) 30 pez 1.82 6.20 [57950 009] 01.12.2007, B
18692 lactabs 850 mg (nouv) 100 pez 5.57 14.60 [57950 010] 01.12.2007, B
18692 lactabs 1000 mg (nouv) 60 pez 4.14 8.85 [57950 011] 01.12.2007, B
18692 lactabs 1000 mg (nouv) 120 pez 7.02 16.25 [57950 014] 01.12.2007, B

	� Metformin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Metformini hydrochloridum)

20055 cpr riv 500 mg 50 pez 2.02 6.40 [62304 006] 01.04.2013, B
20055 cpr riv 850 mg 30 pez 1.78 6.15 [62304 007] 01.04.2013, B
20055 cpr riv 850 mg 100 pez 5.16 14.10 [62304 008] 01.04.2013, B
20055 cpr riv 1000 mg 60 pez 3.97 8.65 [62304 009] 01.04.2013, B
20055 cpr riv 1000 mg 120 pez 7.02 16.25 [62304 010] 01.04.2013, B

	� Metformin Streuli  Streuli Pharma AG  (Metformini hydrochloridum)

17759 cpr riv 500 mg 50 pez 2.47 6.95 [55871 002] 01.07.2002, B
17759 cpr riv 850 mg 30 pez 2.47 6.95 [55871 004] 01.07.2002, B
17759 cpr riv 850 mg 100 pez 5.57 14.60 [55871 006] 01.07.2002, B
17759 cpr riv 1000 mg 60 pez 4.13 8.85 [55871 007] 01.06.2007, B
17759 cpr riv 1000 mg 120 pez 7.02 16.25 [55871 008] 01.06.2007, B

	� NovoNorm  Novo Nordisk Pharma AG  (Repaglinidum)

17417 cpr 0.500 mg 90 pez 10.58 20.35 [54571 011] 01.01.2000, B
17417 cpr 1 mg 90 pez 12.81 27.00 [54571 038] 15.04.2000, B
17417 cpr 2 mg 90 pez 15.02 33.65 [54571 046] 15.04.2000, B

	� Onglyza  AstraZeneca AG  (Saxagliptinum)

(L)  19172 cpr 2.500 mg 28 pez 40.21 62.55 [59390 001] 01.03.2010, B
(L)  19172 cpr 2.500 mg 98 pez 136.95 173.60 [59390 002] 01.03.2010, B
(L)  19172 cpr 5 mg 28 pez 40.21 62.55 [59390 003] 01.03.2010, B
(L)  19172 cpr 5 mg 98 pez 136.95 173.60 [59390 004] 01.03.2010, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete di tipo 2. Esclusivamente in combinazione con metformina, una sulfonilurea, una thiazolidindiona o con insulina 
(con o senza metformina), quando con le terapie orali precedenti o con insulina combinata con dieta e aumento dell’esercizio fisico non viene raggiunto un 
controllo glicemico sufficiente o quando una delle terapie orali non è tollerata.
Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2 esclusivamente in combinazione con metformina e una sulfonilurea (come terapia orale tripla), quando con 
metformina e sulfoniluree (in associazione doppia e alla dose massima tollerata) combinata con dieta e aumento dell’esercizio fisico non viene raggiunto un 
controllo glicemico sufficiente.
Le terapie di associazione con altri antidiabetici orali richiedono innanzitutto la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore malattie previa 
consultazione del medico di fiducia.

	� Pioglitazon Actavis  Mepha Pharma AG  (Pioglitazonum)

(L)  19799 cpr 15 mg 28 pez 19.56 38.85 [62095 001] 01.01.2012, B
(L)  19799 cpr 15 mg 98 pez 68.83 95.40 [62095 003] 01.01.2012, B
(L)  19799 cpr 30 mg 28 pez 26.62 46.95 [62095 005] 01.01.2012, B
(L)  19799 cpr 30 mg 98 pez 93.18 123.35 [62095 007] 01.01.2012, B
(L)  19799 cpr 45 mg 28 pez 31.96 53.10 [62095 009] 01.01.2012, B
(L)  19799 cpr 45 mg 98 pez 111.76 144.70 [62095 011] 01.01.2012, B

Limitatio: Da utilizzarsi quando gli antidiabetici orali standard finora somministrati non consentono di raggiungere i valori di HbA1c.

	� Pioglitazon Mepha  Mepha Pharma AG  (Pioglitazonum)

(L)  19943 cpr 15 mg 28 pez 19.81 39.15 [62100 001] 01.08.2012, B
(L)  19943 cpr 15 mg 98 pez 69.23 95.90 [62100 002] 01.08.2012, B
(L)  19943 cpr 30 mg 28 pez 26.90 47.30 [62100 003] 01.08.2012, B
(L)  19943 cpr 30 mg 98 pez 93.66 123.90 [62100 004] 01.08.2012, B
(L)  19943 cpr 45 mg 28 pez 32.26 53.45 [62100 005] 01.08.2012, B
(L)  19943 cpr 45 mg 98 pez 112.29 145.30 [62100 006] 01.08.2012, B

Limitatio: Da utilizzarsi quando gli antidiabetici orali standard finora somministrati non consentono di raggiungere i valori di HbA1c.

	� Pioglitazon Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Pioglitazonum)

(L)  19978 cpr 15 mg 28 pez 19.76 39.10 [62118 001] 01.12.2012, B
(L)  19978 cpr 15 mg 98 pez 69.03 95.65 [62118 002] 01.12.2012, B
(L)  19978 cpr 30 mg 28 pez 26.82 47.20 [62118 003] 01.12.2012, B
(L)  19978 cpr 30 mg 98 pez 93.38 123.60 [62118 004] 01.12.2012, B
(L)  19978 cpr 45 mg 28 pez 32.16 53.30 [62118 005] 01.12.2012, B
(L)  19978 cpr 45 mg 98 pez 111.96 144.95 [62118 006] 01.12.2012, B

Limitatio: Da utilizzarsi quando gli antidiabetici orali standard finora somministrati non consentono di raggiungere i valori di HbA1c.
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	� Qtern  AstraZeneca AG  (Saxagliptinum Dapagliflozinum)

(L)  20611 cpr pell 5 mg/10 mg 28 pce 81.07 109.45 [66040 001] 01.08.2017, B
(L)  20611 cpr pell 5 mg/10 mg 98 pce 283.76 342.15 [66040 002] 01.08.2017, B

Limitatio: Per il trattamento degli adulti affetti da diabete mellito di tipo 2 per il miglioramento del controllo glicemico:
In combinazione con metformina, insieme a dieta e attività fisica, quando non si ottiene un adeguato controllo glicemico con la dieta e l’attività fisica in 
combinazione con metformina e 10 mg di dapagliflozin o se il paziente è già trattato con la combinazione di 10 mg di dapagliflozin e 5 mg di saxagliptin in 
compresse separate.

	� Repaglinide Zentiva  Rivopharm SA  (Repaglinidum)

20321 cpr 0.500 mg 90 pez 9.53 19.15 [61234 013] 01.01.2015, B
20321 cpr 1 mg 90 pez 11.54 25.55 [61234 014] 01.01.2015, B
20321 cpr 2 mg 90 pez 13.52 27.80 [61234 015] 01.01.2015, B

	� Starlix  Novartis Pharma Schweiz AG  (Nateglinidum)

17587 Starlix mite cpr riv 60 mg 84 pez 28.01 48.55 [55401 004] 01.03.2001, B
17587 Starlix cpr riv 120 mg 84 pez 28.01 48.55 [55401 008] 01.03.2001, B

	� Trajenta  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Linagliptinum)

(L)  19844 cpr riv 5 mg 30 pez 43.32 66.15 [61893 001] 01.05.2012, B
(L)  19844 cpr riv 5 mg 90 pez 129.94 165.55 [61893 002] 01.05.2012, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete di tipo 2. Per quei pazienti che solo insufficientemente riescono ad adattarsi on non sopportano le terapie orali 
finora attuate.
In combinazione esclusivamente con metformina, una sulfonilurea, una thiazolidindiona o una combinazione della metformina e una sulfonilurea, se con questi 
antidiabetici orali non è stato raggiunto un sufficiente controllo glicemico.
Per terapie di combinazione con altri antidiabetici orali ci vuole una garanzia speziale dell'assunzione delle spese da parte dell'assicuratore-malattia dopo previa 
consultazione del medico di fiducia.

	� Trulicity  Eli Lilly (Suisse) SA  (Dulaglutidum)

(L)  20310 sol inj 0.7500 mg/0.5ml stylo 4 pce 136.64 173.25 [65236 002] 01.06.2015, B
(L)  20310 sol inj 1.5000 mg/0.5ml stylo 4 pce 136.64 173.25 [65236 001] 01.06.2015, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete di tipo 2;
Esclusivamente in associazione con metformina, o con una combinazione di metformina e sulfonilurea o di metformina e pioglitazone, quando il trattamento con 
metformina o con la combinazione rispettiva di due prodotti non fornisce un adeguato controllo glicemico.
In associazione con un’insulina prandiale (a corta durata d‘azione) esclusivamente per i pazienti con un controllo glicemico insufficiente con una terapia precedente 
con metformina e TRULICITY.
Almeno BMI 28. 
Medicamenti supplementari per la riduzione del peso non sono rimborsati dall'assicuratore-malattie.

	� Velmetia  A. Menarini AG  (Sitagliptinum Metformini hydrochloridum)

(L)  19186 cpr riv 50/500 mg 56 pez 38.40 60.50 [61213 001] 01.05.2010, B
(L)  19186 cpr riv 50/500 mg 196 pez 134.43 170.75 [61213 002] 01.05.2010, B
(L)  19186 cpr riv 50/850 mg 56 pez 38.40 60.50 [61213 003] 01.05.2010, B
(L)  19186 cpr riv 50/850 mg 196 pez 134.43 170.75 [61213 004] 01.05.2010, B
(L)  19186 cpr riv 50/1000 mg 56 pez 38.40 60.50 [61213 005] 01.05.2010, B
(L)  19186 cpr riv 50/1000 mg 196 pez 134.43 170.75 [61213 006] 01.05.2010, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2.
Per pazienti la cui malattia non è sufficientemente sotto controllo con le terapie orali attuali e/o con l’insulina o che non tollerano questi trattamenti.
Le terapie di associazione con altri antidiabetici orali, eccettuate le sulfaniluree e/o l’insulina, necessitano della garanzia di pagamento da parte del medico di 
fiducia dell’assicuratore.

	� Victoza  Novo Nordisk Pharma AG  (Liraglutidum)

(L)  19173 sol iniez 6 mg/ml 2 stilo preriempita 3 ml 116.90 150.60 [59329 001] 01.02.2010, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete di tipo 2; esclusivamente in associazione con metformina, una sulfonilurea e/o una combinazione della 
metformina e una sulfonilurea o la metformina e una thiazolidindiona, che con questi antidiabetici orali non hanno raggiunto un sufficiente controllo glicemico.
In associazione con un’insulina basale esclusivamente per i pazienti con un controllo glicemico insufficiente sotto una terapia precedente con la metformina e 
VICTOZA.
Al meno BMI 28. Medicamenti supplementari per la riduzione del peso non sono rimborsati dall'assicuratore-malattie.
 

	� Vipdomet  Takeda Pharma AG  (Alogliptinum Metformini hydrochloridum)

(L)  20111 cpr riv 12.5/850 mg 56 pez 33.34 54.65 [62966 005] 01.07.2014, B
(L)  20111 cpr riv 12.5/850 mg 112 pez 66.68 92.95 [62966 008] 01.07.2014, B
(L)  20111 cpr riv 12.5/1000 mg 56 pez 33.34 54.65 [62966 017] 01.07.2014, B
(L)  20111 cpr riv 12.5/1000 mg 112 pez 66.68 92.95 [62966 020] 01.07.2014, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2.
Per pazienti per i quali il controllo del diabete con le attuali terapie orali o un'insulinoterapia (con o senza metformina) è possibile solo in misura inadeguata o 
pazienti già in trattamento con un'associazione libera di alogliptin e metformina o metformina più alogliptin più insulina.
Le terapie combinate con altri antidiabetici necessitano a priori della garanzia di pagamento da parte dell'assicuratore malattia previa consultazione del medico di 
fiducia.
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170 07.06.20.–07.07.21.  METABOLISMO 

	� Vipidia  Takeda Pharma AG  (Alogliptinum)

(L)  20112 cpr riv 6.250 mg 28 pez 38.83 61.00 [62955 003] 01.01.2014, B
(L)  20112 cpr riv 6.250 mg 98 pez 135.91 172.40 [62955 008] 01.01.2014, B
(L)  20112 cpr riv 12.500 mg 28 pez 38.83 61.00 [62955 012] 01.01.2014, B
(L)  20112 cpr riv 12.500 mg 98 pez 135.91 172.40 [62955 017] 01.01.2014, B
(L)  20112 cpr riv 25 mg 28 pez 38.83 61.00 [62955 021] 01.01.2014, B
(L)  20112 cpr riv 25 mg 98 pez 135.91 172.40 [62955 026] 01.01.2014, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete di tipo 2. Esclusivamente in combinazione con metformina, una sulfonilurea o con insulina (con o senza 
metformina), quando con le terapie precedenti combinata con dieta e aumento dell’esercizio fisico non viene raggiunto un controllo glicemico sufficiente.
Le terapie di associazione con altri antidiabetici richiedono innanzitutto la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore malattie previa consultazione 
del medico di fiducia.

	� Vokanamet  Janssen-Cilag AG  (Canagliflozinum Metformini hydrochloridum)

(L)  20245 cpr riv 50/850 mg fl 60 pce 45.81 69.00 [63239 002] 01.12.2014, B
(L)  20245 cpr riv 50/850 mg 3 fl 60 pce 137.44 174.20 [63239 003] 01.12.2014, B
(L)  20245 cpr riv 50/1000 mg fl 60 pce 45.81 69.00 [63239 005] 01.12.2014, B
(L)  20245 cpr riv 50/1000 mg 3 fl 60 pce 137.44 174.20 [63239 006] 01.12.2014, B
(L)  20245 cpr riv 150/850 mg fl 60 pce 66.08 92.25 [63239 008] 01.12.2014, B
(L)  20245 cpr riv 150/850 mg 3 fl 60 pce 198.23 243.95 [63239 009] 01.12.2014, B
(L)  20245 cpr riv 150/1000 mg fl 60 pce 66.08 92.25 [63239 011] 01.12.2014, B
(L)  20245 cpr riv 150/1000 mg 3 fl 60 pce 198.23 243.95 [63239 012] 01.12.2014, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2.
Per i pazienti che non hanno potuto essere controllati in modo sufficiente con le attuali terapie orali o che non le tollerano.
In combinazione con una sulfonilurea o insulina qualora la dose massima tollerata di metformina e sulfonilurea o d’insulina non consenta di raggiungere un 
controllo sufficiente della glicemia. 
Per pazienti che sono stati già trattati con canagliflozin e metformina sotto forma di compresse separate.
Le terapie combinate con altri antidiabetici orali, eccetto le sulfoniluree, richiedono la particolare approvazione dell'assicuratore malattia previa consultazione del 
medico di fiducia.

	� Xelevia  A. Menarini AG  (Sitagliptinum)

(L)  19185 cpr riv 25 mg 28 pez 39.36 61.60 [61212 001] 01.05.2010, B
(L)  19185 cpr riv 25 mg 98 pez 137.74 174.55 [61212 002] 01.05.2010, B
(L)  19185 cpr riv 50 mg 28 pez 39.36 61.60 [61212 003] 01.05.2010, B
(L)  19185 cpr riv 50 mg 98 pez 137.74 174.55 [61212 004] 01.05.2010, B
(L)  19185 cpr riv 100 mg 28 pez 39.36 61.60 [61212 005] 01.05.2010, B
(L)  19185 cpr riv 100 mg 98 pez 137.74 174.55 [61212 006] 01.05.2010, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2.
Per pazienti la cui malattia non è sufficientemente sotto controllo con le terapie orali attuali o con l’insulina o che non tollerano questi trattamenti.
In associazione esclusivamente con metformina, una sulfonilurea, un’associazione di metformina e una sulfonilurea o insulina (con o senza metformina), se con 
queste misure non si ottiene un controllo sufficiente della glicemia.
Le terapie di associazione con altri antidiabetici orali necessitano della garanzia di pagamento da parte dell’assicuratore dopo consultazione con il medico di 
fiducia.

	� Xigduo XR  AstraZeneca AG  (Metformini hydrochloridum Dapagliflozinum)

(L)  20358 cpr pell 5 mg/500 mg 28 pce 25.85 46.10 [65377 001] 01.06.2016, B
(L)  20358 cpr pell 5 mg/500 mg 98 pce 90.28 120.05 [65377 002] 01.06.2016, B
(L)  20358 cpr pell 5 mg/1000 mg 28 pce 25.85 46.10 [65377 005] 01.06.2016, B
(L)  20358 cpr pell 5 mg/1000 mg 98 pce 90.28 120.05 [65377 006] 01.06.2016, B
(L)  20358 cpr pell 10 mg/500 mg 28 pce 51.69 75.75 [65377 003] 01.06.2016, B
(L)  20358 cpr pell 10 mg/500 mg 98 pce 180.55 223.65 [65377 004] 01.06.2016, B
(L)  20358 cpr pell 10 mg/1000 mg 28 pce 51.69 75.75 [65377 007] 01.06.2016, B
(L)  20358 cpr pell 10 mg/1000 mg 98 pce 180.55 223.65 [65377 008] 01.06.2016, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con diabete mellito di tipo 2.
Per i pazienti che non hanno potuto essere controllati in modo sufficiente con le attuali terapie orali o che non le tollerano.
In combinazione con un inibitore della DPP4 o insulina qualora la dose massima tollerata di metformina e d’inibitore della DPP4 o d’insulina non consenta di 
raggiungere un controllo sufficiente della glicemia.
Per pazienti che sono stati già trattati con una combinazione libera di dapagliflozina e metformina sotto forma di compresse separate.
Le terapie di combinazione con altri antidiabetici necessitano di una precedente autorizzazione di rimborso da parte dell'assicurazione malattie, previa 
consultazione del medico fiduciario.

07.06.30.	 Glucagone

	� Glucagen Novo Hypo Kit  Novo Nordisk Pharma AG  (Glucagonum ADNr)

10472 sost secca 1 mg c solv fiala 1 pez 19.30 38.55 [31489 016] 15.03.1988, B

07.07.	 Corteccia surrenale

07.07.10.	 Corticotropina (ACTH)

07.07.20.	 Glucocorticoidi

07.07.21.	 Cortisone / idrocortisone

	� Hydrocortison Galepharm  Galepharm AG  (Hydrocortisonum)

18854 cpr 10 mg 20 pez 5.40 14.40 [57970 001] 01.09.2008, B
18854 cpr 10 mg 100 pez 21.33 40.85 [57970 002] 01.09.2008, B
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	� Hydrocortone  Mepha Pharma AG  (Hydrocortisonum)

14505 cpr 10 mg 25 pez 10.05 19.75 [18979 012] 01.07.2017, B

	� Solu Cortef  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Hydrocortisonum)

8179 sost secca 100 mg act o fiala 2 ml 4.53 9.30 [23533 030] 15.03.1959, B
8179 sost secca 500 mg act o fiala 4 ml 17.80 36.85 [23533 049] 15.03.1959, B

07.07.22.	 Prednisone / prednisolone

	� Prednisolon Streuli  Streuli Pharma AG  (Prednisolonum)

13479 cpr 5 mg 20 pez 2.10 6.50 [29348 014] 15.03.1980, B
13479 cpr 5 mg 100 pez 7.05 16.30 [29348 022] 15.03.1980, B
13479 cpr 20 mg 20 pez 5.25 14.20 [29348 030] 15.03.1980, B
13479 cpr 20 mg 100 pez 18.65 37.80 [29348 049] 15.03.1980, B
13479 cpr 50 mg 20 pez 10.15 19.85 [29348 057] 15.03.1980, B

	� Prednison Axapharm  Axapharm AG  (Prednisonum)

18856 cpr 5 mg 20 pez 2.10 6.50 [58761 001] 01.09.2008, B
18856 cpr 5 mg 100 pez 6.90 16.10 [58761 002] 01.09.2008, B
18856 cpr 20 mg 20 pez 4.75 9.55 [58761 003] 01.09.2008, B
18856 cpr 20 mg 100 pez 15.55 34.25 [58761 004] 01.09.2008, B
18856 cpr 50 mg 20 pez 8.75 18.25 [58761 005] 01.09.2008, B

	� Prednison Galepharm  Galepharm AG  (Prednisonum)

16228 cpr 5 mg 20 pez 2.10 6.50 [50821 013] 15.03.1994, B
16228 cpr 5 mg 100 pez 6.90 16.10 [50821 021] 15.03.1994, B
16228 cpr 20 mg 20 pez 4.75 9.55 [50821 056] 15.03.1994, B
16228 cpr 20 mg 100 pez 15.55 34.25 [50821 064] 15.03.1994, B
16228 cpr 50 mg 20 pez 8.75 18.25 [50821 072] 15.03.1994, B

	� Prednison Streuli  Streuli Pharma AG  (Prednisonum)

13480 cpr 1 mg 20 pez 1.65 6.00 [29349 010] 01.07.2002, B
13480 cpr 1 mg 100 pez 3.80 8.45 [29349 029] 01.07.2002, B
13480 cpr 5 mg 20 pez 2.10 6.50 [29349 037] 15.03.1980, B
13480 cpr 5 mg 100 pez 7.05 16.30 [29349 045] 15.03.1980, B
13480 cpr 20 mg 20 pez 4.75 9.55 [29349 053] 15.03.1980, B
13480 cpr 20 mg 100 pez 15.60 34.30 [29349 061] 15.03.1980, B
13480 cpr 50 mg 20 pez 8.75 18.25 [29349 088] 15.03.1980, B

	� Spiricort  Spirig HealthCare AG  (Prednisolonum)

12865 Spiricort 5 cpr riv 5 mg 20 pez 2.10 6.50 [38840 010] 15.03.1978, B
12865 Spiricort 5 cpr riv 5 mg 100 pez 7.05 16.30 [38840 037] 15.03.1978, B
12865 Spiricort 20 cpr riv 20 mg 20 pez 5.25 14.25 [38840 029] 15.03.1978, B
12865 Spiricort 20 cpr riv 20 mg 100 pce 18.65 37.80 [38840 001] 01.02.2016, B
12865 Spiricort 50 cpr riv 50 mg 20 pez 10.15 19.85 [38840 045] 15.03.1995, B
12865 Spiricort 50 cpr riv 50 mg 100 pce 38.15 60.20 [38840 002] 01.02.2016, B

07.07.23.	 Metilprednisolone

	� Depo Medrol  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Methylprednisoloni acetas)

9823 sosp iniez 40 mg/ml fiala 1 ml 3.51 8.15 [25915 011] 15.03.1965, B
9823 sosp iniez 80 mg/2ml fiala 2 ml 6.42 15.55 [25915 038] 15.03.1965, B

	� Depo Medrol Lidocain  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Methylprednisoloni acetas Lidocaini hydrochloridum)

12189 sosp iniez 40 mg/ml fiala 1 ml 4.30 9.05 [38546 015] 15.03.1976, B
12189 sosp iniez 80 mg/2ml fiala 2 ml 7.77 17.10 [38546 023] 15.03.1976, B

	� Medrol  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Methylprednisolonum)

12664 cpr 4 mg 30 pez 5.16 14.10 [24785 017] 15.03.1977, B
12664 cpr 16 mg 10 pez 5.70 14.75 [24785 076] 15.03.1996, B
12664 cpr 32 mg 10 pez 9.48 19.10 [24785 084] 15.03.1996, B
12664 cpr 100 mg 10 pez 24.58 44.60 [24785 041] 01.10.2001, B

	� Solu Medrol  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Methylprednisolonum)

11448 Solu Medrol SAB subst sèche 125 mg solv act o vial 1 pce 7.93 17.30 [53697 002] 15.03.1972, B
11448 Solu Medrol SAB subst sèche 250 mg solv act o vial 3 pce 43.64 66.50 [53697 003] 15.03.1988, B
11448 Solu Medrol sost secca 500 mg c solv fiala 1 pez 29.76 50.55 [35112 081] 15.03.1996, B
11448 Solu Medrol sost secca 1 g c solv fiala 1 pez 55.63 80.25 [35112 057] 15.03.1995, B
16618 Solu Medrol SAB sost secca 40 mg c solv fiala 1 pez 2.93 7.45 [53697 011] 15.03.1996, B
11448 Solu Medrol SAB sost secca 40 mg c solv act o vial 1 pce 5.87 14.95 [53697 001] 15.03.1972, B

07.07.24.	 Triamcinolone

	� Kenacort  Dermapharm AG  (Triamcinolonum)

8269 cpr 4 mg 20 pez 5.18 14.15 [24206 041] 15.03.1959, B
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	� Kenacort A  Dermapharm AG  (Triamcinoloni acetonidum)

11190 Kenacort A 10 sosp iniez 10 mg/ml fiala 1 ml 4.43 9.20 [26177 014] 15.03.1971, B
11190 Kenacort A 40 sosp iniez 40 mg/ml fiala 1 ml 9.18 18.70 [32990 029] 15.03.1971, B
11190 Kenacort A 40 sosp iniez 40 mg/ml fiala 1 ml 9.18 18.70 [32990 010] 15.03.1971, B
12402 Kenacort A Solubile sol iniez 10 mg 5 fiala 0.250 ml 16.32 35.10 [38774 190] 15.03.1983, B
12402 Kenacort A Solubile sol iniez 40 mg/1ml fiala 5 pez 47.06 70.40 [38774 214] 15.03.1976, B
12402 Kenacort A Solubile sol iniez 80 mg fiala 2 ml 18.97 38.15 [38774 107] 15.03.1976, B

	� Triamcort  Helvepharm AG  (Triamcinoloni acetonidum)

13076 sosp crist 10 mg fiala 1 ml 3.36 7.95 [41174 013] 15.03.1978, B
13076 sosp crist 20 mg fiala 1 ml 5.78 14.80 [41174 056] 15.03.1988, B
13076 sosp crist 40 mg fiala 1 ml 7.86 17.20 [41174 021] 15.03.1978, B
13076 sosp crist 80 mg fiala 2 ml 13.63 27.90 [41174 048] 15.03.1978, B

	� Triamject  Gebro Pharma AG  (Triamcinoloni hexacetonidum)

(L)  20271 sosp iniez 20 mg/ml fiala 1 pez 8.71 18.20 [62962 001] 01.01.2015, B

Limitatio: Somministrazione intraarticolare in caso di infiammazione persistente di una o poche articolazioni dopo terapia sistemica di patologie infiammatorie 
articolari croniche, artrite nella pseudogotta/condrocalcinosi, artrosi attivata. 

07.07.25.	 Betametasone

	� Betnesol  Sigma-Tau Pharma AG  (Betamethasonum)

9944 cpr 0.500 mg 30 pez 2.95 7.50 [30120 019] 15.03.1973, B

	� Celestone Chronodose  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Betamethasoni acetas Betamethasonum)

10419 sol iniez fiala 1 ml 4.16 8.90 [31839 017] 15.03.1966, B

	� Diprophos  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Betamethasonum Betamethasonum)

12559 sol inj ser usage unique 1 ml 7.83 17.20 [39528 045] 15.03.1977, B
12559 sol iniez fiala 1 ml 6.17 15.30 [39528 010] 15.03.1977, B

07.07.26.	 Desametasone

	� Dexamethason Galepharm  Galepharm AG  (Dexamethasonum)

18756 cpr 1 mg 20 pez 4.00 8.70 [57974 001] 01.02.2008, B
18756 cpr 1 mg 100 pez 15.80 34.50 [57974 002] 01.02.2008, B
18756 cpr 4 mg 20 pez 10.99 20.80 [57974 003] 01.02.2008, B
18756 cpr 4 mg 100 pez 44.24 67.20 [57974 004] 01.02.2008, B

	� Dexamethason Helvepharm  Helvepharm AG  (Dexamethasoni natrii phosphas)

12954 sol iniez 5 mg/ml fiala 1 pez 3.45 8.05 [41074 035] 15.03.1998, B
12954 sol iniez 5 mg/ml fiala 3 pez 8.28 17.70 [41074 086] 15.03.1998, B

	� Fortecortin  Merck (Schweiz) AG  (Dexamethasonum)

16676 cpr 4 mg 30 pez 22.46 42.15 [48670 032] 15.03.1990, B
16676 cpr 4 mg 100 pez 63.28 89.05 [48670 040] 15.03.1990, B

	� Mephameson  Mepha Pharma AG  (Dexamethasoni natrii phosphas)

11522 sol iniez 4 mg/ml 3 fiala 1 ml 6.62 15.80 [31890 012] 01.03.2015, B
11522 sol iniez 8 mg/2ml 3 fiala 2 ml 11.39 25.40 [31890 047] 01.03.2015, B

07.07.27.	 Altri glucocorticoidi

	� Calcort  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Deflazacortum)

15141 cpr 6 mg 20 pez 6.10 15.20 [46595 025] 15.03.1989, B
15141 cpr 6 mg 100 pez 25.59 45.80 [46595 033] 15.03.1989, B
15141 cpr 30 mg 10 pez 12.13 26.25 [46595 017] 15.03.1989, B
15141 cpr 30 mg 30 pez 33.35 54.70 [46595 041] 15.03.1989, B

07.07.30.	 Mineralcorticoidi

	� Florinef  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Fludrocortisoni acetas)

12400 cpr 0.100 mg 100 pez 7.34 16.65 [31095 018] 01.11.2004, B

07.07.40.	 Adrenocorticostaticum

	� Metopiron  HRA-Pharma Switzerland Sàrl  (Metyraponum)

(L)  20336 cps 250 mg 50 pez 276.81 334.20 [27867 014] 01.06.2015, B

Limitatio: Per il trattamento della sindrome di Cushing, in presenza di cause non diagnosticabili di ipercortisolismo, per pazienti momentaneamente non operabili o 
pazienti mai operabili, o in combinazione con radioterapia.
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METABOLISMO  07.08.–07.08.10. 173

07.08.	 Ormoni sessuali

07.08.10.	 Gonadotropine e analoghi
Limitatio: Non ammessi per la cura dell'adiposità.
Pagamento delle spese soltanto previo esame endocrinologico se la cassa ha dato una garanzia speciale e con espressa autorizzazione del medico fiduciario. 
Durata massima della terapia limitata a un anno.

	� Choriomon  IBSA Institut Biochimique SA  (Gonadotropinum chorionicum (HCG))

(L)  17071 sost secca 1000 UI c solv (seringue) fiala 3 pez 6.47 15.65 [33524 183] 01.09.2013, B
(L)  17071 sost secca 2000 UI c solv (seringue) fiala 3 pez 8.17 17.60 [33524 184] 01.09.2013, B
(L)  17071 sost secca 5000 UI c solv (seringue) fiala 3 pez 15.93 34.70 [33524 186] 01.09.2013, B

	� Fostimon  IBSA Institut Biochimique SA  (Urofollitropinum (hFSH))

(L)  16792 sost secca 75 UI c solv sir preriempita 1 pez 26.33 46.60 [52974 098] 01.09.2010, A
(L)  16792 sost secca 75 UI c solv sir preriempita 10 pez 260.67 315.65 [52974 099] 01.09.2010, A
(L)  16792 sost secca 150 UI c sol sir preriempita 1 pez 45.59 68.75 [52974 100] 01.09.2010, A
(L)  16792 sost secca 150 UI c sol sir preriempita 10 pez 443.95 526.05 [52974 101] 01.09.2010, A

	� Gonal  Merck (Schweiz) AG  (Follitropinum alfa)

(L)1  18012 Gonal f Pen sol iniez 300 U/0.5ml 1 pez 131.50 167.35 [56689 007] 01.06.2004, A
(L)1  18012 Gonal f Pen sol iniez 450 U/0.75ml 1 pez 197.31 242.90 [56689 008] 01.06.2004, A
(L)1  18012 Gonal f Pen sol iniez 900 U/1.5 ml 1 pez 389.13 463.10 [56689 009] 01.06.2004, A
(L)  16546 Gonal F sost secca 75 UI (5.5 mcg) kit inj 1 pez 37.97 60.00 [52971 012] 15.03.1998, A
(L)  16546 Gonal F sost secca 450 UI (33 mcg) kit inj 1 pez 204.34 251.00 [52971 114] 01.12.2003, A
(L)  16546 Gonal F sost secca 1050 UI (77 mcg) kit inj 1 pez 469.98 555.95 [52971 106] 01.04.2002, A

1Limitatio: Non ammessi per la cura dell'adiposità.
Pagamento delle spese soltanto previo esame endocrinologico se la cassa ha dato una garanzia speciale e con espressa autorizzazione del medico fiduciario. 
Durata massima della terapia limitata a un anno.
Non per la stimolazione di una superovulazione nell'ambito di una fertilizzazione in vitro (FIV).

	� Luveris  Merck (Schweiz) AG  (Lutropinum alfa)

(L)  17871 sost secca 75 UI c solv fiala 1 pez 45.74 68.90 [55430 007] 01.07.2003, A
(L)  17871 sost secca 75 UI c solv fiala 10 pez 450.56 533.65 [55430 011] 01.07.2003, A

	� Menopur  Ferring AG  (Menotropinum)

(L)1  17872 sost secca 75 U c solv fiala 10 pez 286.55 345.35 [55763 004] 01.04.2003, A
1Limitatio: Stimolazione follicolare semplice.

	� Menopur Multidose  Ferring AG  (Menotropinum)

(L)1  17872 sost secca 600 U c solv fiala 1 pez 228.28 278.45 [60371 001] 01.05.2014, A
1Limitatio: Stimolazione follicolare semplice.

	� Merional  IBSA Institut Biochimique SA  (Menotropinum Gonadotropinum chorionicum (HCG))

(L)  16793 Merional sost secca 75 U c solv sir preriempita 1 pez 18.15 37.20 [52703 136] 01.09.2010, A
(L)  16793 Merional sost secca 75 U c solv sir preriempita 10 pez 154.28 193.50 [52703 137] 01.09.2010, A
(L)  16793 Merional sost secca 150 U c solv sir preriempita 1 pez 31.22 52.20 [52703 138] 01.09.2010, A
(L)  16793 Merional sost secca 150 U c solv sir preriempita 10 pez 265.37 321.05 [52703 139] 01.09.2010, A
(L)/(L)1  19770 Merional HG sost secca 75 U c solv sir preriempita 1 pez 23.80 43.70 [61261 001] 01.03.2012, A
(L)/(L)1  19770 Merional HG sost secca 75 U c solv sir preriempita 10 pez 190.40 235.00 [61261 002] 01.03.2012, A
(L)/(L)1  19770 Merional HG sost secca 150 U c solv sir preriempita 1 pez 40.95 63.40 [61261 003] 01.03.2012, A
(L)/(L)1  19770 Merional HG sost secca 150 U c solv sir preriempita 10 pez 327.60 392.50 [61261 004] 01.03.2012, A

1Limitatio: Stimolazione follicolare semplice.

	� Ovitrelle  Merck (Schweiz) AG  (Choriogonadotropinum alfa)

(L)  17994 sol iniez 250 mcg/0.5 ml sir preriempita 0.500 ml 35.24 56.85 [56364 007] 01.04.2004, A

	� Pergoveris  Merck (Schweiz) AG  (Follitropinum alfa Lutropinum alfa)

(L)1  19192 sost secca c sol fiala 1 pez 85.82 114.90 [58154 001] 01.11.2013, A
(L)1  19192 sost secca c sol fiala 10 pez 858.17 1001.60 [58154 005] 01.11.2013, A

1Limitatio: Non ammessi per la cura dell'adiposità.
Pagamento delle spese soltanto previo esame endocrinologico se la cassa ha dato una garanzia speciale e con espressa autorizzazione del medico fiduciario. 
Durata massima della terapia limitata a un anno.
Non per la stimolazione di una superovulazione nell'ambito di una fertilizzazione in vitro (FIV).

	� Pregnyl  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Gonadotropinum chorionicum (HCG))

(L)  6568 sost secca 1500 U c solv 3 fiala 1 ml 5.51 14.55 [19826 091] 01.02.2010, B
(L)  6568 sost secca 5000 U c solv fiala 1 ml 4.84 9.65 [19826 092] 01.02.2010, B

	� Puregon  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Follitropinum beta ADNr)

(L)  17708 Puregon sol iniez 300 U pour pen fiala 1 pez 129.08 164.60 [55453 002] 01.01.2002, A
(L)  17708 Puregon sol iniez 600 U pour pen fiala 1 pez 255.66 309.90 [55453 004] 01.01.2002, A
(L)  17708 Puregon sol iniez 900 U pour pen fiala 1 pez 369.16 440.20 [55453 006] 01.07.2010, A
(L)1  17709 Puregon pen 1 pez 26.58 47.20 01.01.2002, 

1Limitatio: 1 pen ogni due anni.
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174 07.08.20.–07.08.30.  METABOLISMO 

07.08.20.	 Estrogeni

	� Blissel  Effik SA  (Estriolum)

20154 gel vag 0.050 mg/g 10 g 12.30 26.40 [62828 001] 01.08.2014, B
20154 gel vag 0.050 mg/g 30 g 24.95 45.05 [62828 002] 01.08.2014, B

	� Divigel  Orion Pharma AG  (Estradiolum)

16796 gel 28x 0.500 g 4.73 9.55 [52792 010] 15.03.1997, B
16796 gel 91x 0.500 g 13.19 27.45 [52792 029] 15.03.1997, B
16796 gel 28x 1 g 6.69 15.90 [52792 037] 15.03.1997, B
16796 gel 91x 1 g 19.58 38.90 [52792 045] 15.03.1997, B

	� Estradot  Novartis Pharma Schweiz AG  (Estradiolum)

17808 cer matr 25 mcg/24h 8 pez 8.86 18.35 [55976 017] 01.04.2003, B
17808 cer matr 25 mcg/24h 24 pez 22.86 42.65 [55976 019] 01.04.2003, B
17808 cer matr 37.500 mcg/24h 8 pez 8.86 18.35 [55976 001] 01.12.2002, B
17808 cer matr 37.500 mcg/24h 24 pez 22.86 42.65 [55976 003] 01.12.2002, B
17808 cer matr 50 mcg/24h 8 pez 8.86 18.35 [55976 005] 01.12.2002, B
17808 cer matr 50 mcg/24h 24 pez 22.86 42.65 [55976 007] 01.12.2002, B
17808 cer matr 75 mcg/24h 8 pez 8.86 18.35 [55976 009] 01.12.2002, B
17808 cer matr 75 mcg/24h 24 pez 22.86 42.65 [55976 011] 01.12.2002, B
17808 cer matr 100 mcg/24h 8 pez 8.86 18.35 [55976 013] 01.12.2002, B
17808 cer matr 100 mcg/24h 24 pez 22.86 42.65 [55976 015] 01.12.2002, B

	� Estradurin  Curatis AG  (Polyestradioli phosphas Mepivacaini hydrochloridum)

8535 sost secca 80 mg c so fiala 1 pez 12.77 26.95 [24621 049] 15.03.1959, B

	� Estring  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Estradiolum hemihydricum)

16317 anneau vag avec depot oestrogène 1 pez 33.50 54.85 [52275 016] 15.03.1997, B

	� Estrofem N  Novo Nordisk Pharma AG  (Estradiolum)

12815 cpr riv 1 mg 28 pez 4.73 9.55 [40050 036] 15.03.1998, B
12815 cpr riv 2 mg 28 pez 5.59 14.60 [40050 037] 15.03.1978, B

	� Femoston mono  BGP Products GmbH  (Estradiolum)

17274 cpr riv 2 mg 28 pez 4.37 9.10 [54888 024] 01.04.2009, B

	� Oestrogel  Vifor SA  (Estradiolum)

15162 gel tb 80 g 7.88 17.25 [46638 018] 15.03.1988, B
15162 gel disp 80 g 8.60 18.05 [46638 026] 15.03.1988, B
15162 gel 3 disp 80 g 21.71 41.30 [46638 034] 15.04.2000, B

	� Ovestin  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Estriolum)

9221 cpr 1 mg 30 pez 3.73 8.40 [24122 035] 15.03.1963, B
9221 cpr 1 mg 3x 30 pez 10.01 19.70 [24122 034] 15.03.1963, B

	� Progynova  Bayer (Schweiz) AG  (Estradioli valeras)

10880 Progynova Mite confetti 1 mg 3x 28 pez 10.26 20.00 [33149 042] 15.03.1998, B
10880 Progynova confetti 2 mg 28 pez 5.35 14.35 [33149 050] 15.03.1998, B
10880 Progynova confetti 2 mg 3x 28 pez 13.06 27.30 [33149 069] 15.03.1998, B

	� Vagifem  Novo Nordisk Pharma AG  (Estradiolum)

17185 cpr vag 10 mcg 24 pez 25.39 45.55 [49600 012] 01.12.2014, B
17185 cpr vag 25 mcg 15 pez 15.96 34.70 [49600 011] 15.03.1999, B

07.08.30.	 Progestinici

	� Crinone  Merck (Schweiz) AG  (Progesteronum)

17589 gel vag 8 % 6 monodos 1.125 g 26.11 46.35 [53479 022] 01.05.2001, B
17589 gel vag 8 % 15 monodos 1.125 g 60.54 85.90 [53479 030] 01.05.2001, B

	� Duphaston  BGP Products GmbH  (Dydrogesteronum)

10063 cpr 10 mg 20 pez 5.66 14.70 [28079 060] 15.03.1966, B
10063 cpr 10 mg 28 pez 7.92 17.30 [28079 086] 15.03.1966, B
10063 cpr 10 mg 40 pez 9.97 19.65 [28079 079] 15.03.1966, B

	� Livial  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Tibolonum)

17141 cpr 2.500 mg 28 pez 13.21 27.45 [49504 012] 15.03.1999, B

	� Mirena  Bayer (Schweiz) AG  (Levonorgestrelum)

(L)  17590 IUD 1 pez 149.08 187.55 [52996 015] 01.05.2001, B

Limitatio: Ipermenorrea idiopatica; prevenzione dell'iperplasia dell'endometrio durante una terapia estrogena sostitutiva.
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METABOLISMO  07.08.30.–07.08.60. 175

	� Primolut N  Bayer (Schweiz) AG  (Norethisteronum)

8648 cpr 5 mg 30 pez 3.60 8.25 [25167 015] 15.03.1961, B

	� Prodafem  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Medroxyprogesteroni acetas)

11445 cpr 2.500 mg 3x 28 pez 8.07 17.45 [30773 160] 15.03.1997, B
11445 cpr 5 mg 3x 10 pez 5.13 14.10 [30773 101] 15.03.1997, B
11445 cpr 5 mg 3x 12 pez 6.47 15.65 [30773 128] 15.03.1997, B
11445 cpr 5 mg 3x 28 pez 13.14 27.40 [30773 136] 15.03.1997, B
11445 cpr 10 mg 3x 10 pez 8.94 18.45 [30773 144] 15.03.1997, B
11445 cpr 10 mg 3x 12 pez 10.70 20.50 [30773 152] 15.03.1997, B

	� Progestogel  Vifor SA  (Progesteronum)

14170 gel 80 g 6.28 15.40 [39699 029] 15.03.1983, B

	� Tibolon Mepha  Mepha Pharma AG  (Tibolonum)

20347 cpr 2.500 mg 28 pce 11.89 25.95 [65334 001] 01.04.2015, B
20347 cpr 2.500 mg 3 x 28 pce 30.46 51.35 [65334 002] 01.04.2015, B

	� Tibolon Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Tibolonum)

20305 cpr 2.500 mg 28 pez 11.89 25.95 [65033 001] 01.12.2014, B
20305 cpr 2.500 mg 3 28 pez 30.32 51.20 [65033 002] 01.12.2014, B

	� Utrogestan  Vifor SA  (Progesteronum)

14470 cps 100 mg 30 pez 6.73 15.95 [45351 025] 15.03.1985, B
14470 cps 100 mg 3x 30 pez 17.20 36.15 [45351 041] 01.10.2000, B
14470 cps 100 mg nouveau 30 pez 6.73 15.95 [45351 043] 15.03.1985, B
14470 cps 100 mg nouveau 3 30 pez 17.20 36.15 [45351 044] 01.10.2000, B
14470 caps 200 mg 15 pce 6.73 15.95 [45351 001] 01.04.2005, B
14470 caps 200 mg 3 x 15 pce 17.20 36.15 [45351 002] 01.04.2005, B

	� Visanne  Bayer (Schweiz) AG  (Dienogestum)

19297 cpr 2 mg 28 pez 56.40 81.15 [60119 001] 01.12.2010, B
19297 cpr 2 mg 84 pez 143.81 181.50 [60119 002] 01.12.2010, B

07.08.40.	 Androgeni
Limitatio: Per indicazioni ginecologiche come pure per ipogonadismo maschile e per l'induzione delle pubertà.

	� Andriol Testocaps  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Testosteroni undecylas)

(L)1  13737 cps 40 mg 60 pez 21.84 41.45 [42028 029] 15.03.1981, B
1Limitatio: Terapia sostitutiva del testosterone nei pazienti di sesso maschile in caso di ipogonadismo primario e secondario, sia congenito che acquisito. Andriol 
Testocaps non è indicato nelle donne o nei bambini di età prepubere.

	� Nebido  Bayer (Schweiz) AG  (Testosteroni undecylas)

(L)1  18138 sol iniez fiala 4 ml 106.70 138.90 [56813 003] 01.11.2013, B
1Limitatio: Ipogonadismo primario e secondario.
Garanzia provvisoria dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicurazione malattie.

07.08.50.	 Anabolizzanti
Limitatio: Ammesse esclusivamente nei casi di Neoplasma, Osteoporosis gravis et Retinopathia diabetica

	� Deca Durabolin  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Nandroloni decanoas)

(L)  9224 sol iniez 50 mg i.m. fiala 1 ml 7.26 16.55 [26660 068] 15.03.1962, B
(L)  9224 sol iniez 50 mg i.m. fiala 1 ml 7.26 16.55 [26660 123] 15.03.1962, B

07.08.60.	 Combinazioni

	� Activelle  Novo Nordisk Pharma AG  (Estradiolum Norethisteroni acetas)

17273 cpr riv 28 pez 9.00 18.55 [54708 017] 15.03.1999, B

	� Angeliq  Bayer (Schweiz) AG  (Drospirenonum Estradiolum)

18296 cpr riv 28 pez 12.52 26.65 [56275 002] 01.05.2007, B
18296 cpr riv 3x 28 pez 35.57 57.25 [56275 004] 01.05.2007, B

	� Climen  Bayer (Schweiz) AG  (Estradioli valeras Estradioli valeras Cyproteroni acetas)

16679 confetti 21 pez 7.02 16.25 [51206 010] 15.03.1997, B
16679 confetti 3x 21 pez 19.10 38.35 [51206 029] 15.03.1997, B

	� Cyclacur  Bayer (Schweiz) AG  (Estradioli valeras Estradioli valeras Norgestrelum)

11973 confetti 21 pez 4.91 9.75 [37987 018] 15.03.1975, B
11973 confetti 3x 21 pez 11.94 26.00 [37987 026] 15.03.1975, B
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176 07.08.60.–07.09.  METABOLISMO 

	� Estalis  Novartis Pharma Schweiz AG  (Estradiolum Norethisteroni acetas)

17418 cer matr 50/140 8 pez 10.55 20.30 [54704 062] 15.04.2000, B
17418 cer matr 50/140 24 pez 27.46 47.90 [54704 070] 15.04.2000, B
17418 cer matr 50/250 8 pez 11.63 25.65 [54704 089] 15.04.2000, B
17418 cer matr 50/250 24 pez 32.44 53.65 [54704 097] 15.04.2000, B

	� Femoston  BGP Products GmbH  (Estradiolum Estradiolum Dydrogesteronum)

16799 cpr 1/10 mg 28 pez 6.48 15.65 [53128 025] 01.10.2001, B
16799 cpr 2/10 mg 28 pez 7.36 16.65 [53128 033] 15.03.1997, B

	� Femoston conti  BGP Products GmbH  (Estradiolum Dydrogesteronum)

17420 cpr riv 0.5/2.5 28 pez 7.36 16.65 [54986 001] 01.07.2011, B
17420 cpr riv 1/5 28 pez 8.97 18.50 [54986 018] 15.04.2000, B

	� Gynodian Depot  Bayer (Schweiz) AG  (Estradioli valeras Prasteroni enantas)

12458 sol iniez i.m. sir preriempita 1 ml 5.74 14.80 [37811 068] 15.03.1977, B

	� Indivina  Orion Pharma AG  (Estradioli valeras Medroxyprogesteroni acetas)

(L)1  17546 cpr 1mg/2.5mg 3x 28 pez 23.71 43.60 [55288 003] 01.07.2001, B
(L)1  17546 cpr 1mg/5mg 3x 28 pez 23.71 43.60 [55288 007] 01.07.2001, B
(L)1  17546 cpr 2mg/5mg 3x 28 pez 23.71 43.60 [55288 015] 01.07.2001, B

Limitatio: Solo per i pazienti già aggiustati a questo medicamento.

	� Kliogest N  Novo Nordisk Pharma AG  (Estradiolum Norethisteroni acetas)

15101 cpr riv 28 pez 9.19 18.75 [47526 020] 15.03.1987, B

	� Novofem  Novo Nordisk Pharma AG  (Estradiolum Estradiolum Norethisteroni acetas)

17874 cpr riv disp 28 pez 6.60 15.80 [56184 002] 01.02.2004, B

	� Systen Conti  Janssen-Cilag AG  (Estradiolum hemihydricum Norethisteroni acetas)

17276 cer matr 50/170 8 pez 13.91 28.25 [54715 013] 15.03.1999, B
17276 cer matr 50/170 24 pez 36.15 57.90 [54715 021] 15.04.2000, B

	� Systen Sequi  Janssen-Cilag AG  (Estradiolum hemihydricum Estradiolum hemihydricum Norethisteroni acetas)

17277 cer matr 8 pez 9.79 19.45 [54716 028] 15.03.1999, B

	� Trisequens N  Novo Nordisk Pharma AG  (Estradiolum Estradiolum Norethisteroni acetas Estradiolum)

12814 cpr riv 28 pez 6.27 15.40 [40051 024] 15.03.1978, B

07.09.	 Altri ormoni

	� Androcur  Bayer (Schweiz) AG  (Cyproteroni acetas)

11722 Androcur 10 cpr 10 mg 3x 15 pez 13.71 28.05 [37482 056] 15.03.1999, B
11722 Androcur cpr 50 mg 50 pez 43.59 66.45 [37482 013] 15.03.1974, B
11722 Androcur cpr 50 mg 5x 50 pce 198.20 243.95 [37482 003] 15.03.1974, B

	� Androcur Depot  Bayer (Schweiz) AG  (Cyproteroni acetas)

16681 sol iniez 300 mg/3ml i.m. 3 fiala 3 ml 45.69 68.85 [40881 018] 15.03.1997, B

	� Conbriza  Pfizer AG  (Bazedoxifenum)

(L)  19235 cpr riv 20 mg 28 pez 27.74 48.25 [58732 001] 01.02.2011, B
(L)  19235 cpr riv 20 mg 84 pez 81.26 109.70 [58732 002] 01.02.2011, B

Limitatio: Trattamento e prevenzione (un valore T, misurato per osteodensitometria, inferiore a -1) della osteoporosi o delle fratture.

	� Decapeptyl  Ferring AG  (Triptorelini acetas hydricus)

(L)  16621 sol iniez 0.1000 mg/ml sir preriempita 7 pez 49.91 73.70 [47660 017] 15.03.1996, A

Limitatio: Inseminazione artificiale mediante introduzione intrauterina di sperma omologo nonché in caso di sterilità d'origine cervicale.

	� Esmya  Gedeon Richter (Schweiz) AG  (Ulipristali acetas)

(L)  20113 cpr 5 mg 28 pez 146.42 184.50 [62653 001] 01.12.2013, B

Limitatio: Nelle donne adulte in età fertile
•	 per il trattamento temporaneo dei sintomi della fibromatosi uterina fino al momento della terapia definitiva dei miomi (cioè fino all'intervento chirurgico), con 
limitazione a un'unica terapia in tre mesi al massimo.
•	 per il trattamento intermittente dei sintomi moderati o severi della fibromatosi uterina, con limitazione a 4 cicli di trattamento. Per il trattamento intermittente a 
lungo termine di più di 4 cicli di trattamento, nei pazienti per i quali non è previsto o desiderato il trattamento curativo, è necessaria una garanzia di assunzione dei 
costi da parte del medico fiduciario dell'assicuratore-malattie.

	� Evista  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Raloxifeni hydrochloridum)

(L)  17510 cpr riv 60 mg 28 pez 23.72 43.65 [54597 029] 01.10.2000, B
(L)  17510 cpr riv 60 mg 84 pez 69.50 96.20 [54597 037] 01.10.2000, B

Limitatio: Trattamento e prevenzione (un valore T, misurato per osteodensitometria, inferiore a -1) della osteoporosi o delle fratture.
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	� Mifegyne  Nordic Pharma GmbH  (Mifepristonum)

17421 Mifegyne cpr 200 mg 3 pez 107.50 139.65 [55205 002] 01.12.2000, A
17421 Mifégyne cpr 600 mg 1 pce 107.50 139.65 [55205 001] 01.05.2016, A

	� Synrelina  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Nafarelinum)

15957 spray nas 60 dos 116.32 149.95 [51442 016] 15.03.1993, B

07.10.	 Artrite e malattie reumatiche

07.10.10.	 Antiinfiammatori soli

	� Algifor  Vifor Consumer Health SA  (Ibuprofenum)

18139 sosp 100 mg/5ml 200 ml 4.98 9.80 [56046 006] 01.02.2005, B

	� Apranax  Recordati AG  (Naproxenum natrium)

13720 cpr riv 550 mg 20 pez 3.97 8.65 [43428 055] 15.03.1985, B
13720 cpr riv 550 mg 50 pez 8.76 18.25 [43428 063] 15.03.1985, B

	� Arcoxia  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Etoricoxibum)

(L)  19014 cpr riv 30 mg 28 pez 20.26 39.65 [56079 065] 01.10.2009, B
(L)  19014 cpr riv 60 mg 7 pez 8.04 17.45 [56079 066] 01.10.2009, B
(L)  19014 cpr riv 60 mg 28 pez 32.16 53.30 [56079 067] 01.10.2009, B

Limitatio: Per il trattamento sintomatico dell'infiammazione e del dolore nei pazienti affetti d'artrosi.

	� Aulin  Vifor SA  (Nimesulidum)

(L)  16005 cpr 100 mg 15 pez 12.37 26.50 [48991 033] 15.03.1993, B
(L)  16005 cpr 100 mg 30 pez 21.76 41.35 [48991 041] 15.03.1993, B
(L)  16004 gran 100 mg bust 15 pez 12.37 26.50 [48989 039] 15.03.1993, B
(L)  16004 gran 100 mg bust 30 pez 21.76 41.35 [48989 047] 15.03.1993, B

Limitatio: Durata massima per episodio di trattamento: 15 giorni.

	� Brufen  BGP Products GmbH  (Ibuprofenum)

14248 cpr riv 200 mg 30 pez 3.08 7.65 [45031 152] 15.04.2000, B
11185 cpr riv 400 mg 20 pez 3.39 8.00 [45031 179] 15.03.1978, B
11185 cpr riv 400 mg 50 pez 7.75 17.10 [45031 187] 15.03.1978, B
14248 cpr riv 600 mg 20 pez 4.44 9.20 [45031 195] 15.03.1983, B
14248 cpr riv 600 mg 100 pez 19.92 39.25 [45031 209] 15.03.1983, B
15529 gran eff 600 mg bust 20 pez 4.96 9.80 [49669 012] 15.03.1989, B

	� Brufen Retard  BGP Products GmbH  (Ibuprofenum)

15616 cpr ret 800 mg 20 pez 4.95 9.80 [50072 061] 15.03.1990, B
15616 cpr ret 800 mg 50 pez 10.76 20.55 [50072 088] 15.03.1990, B
15616 cpr ret 800 mg 100 pez 20.94 40.45 [50072 096] 15.03.1990, B

	� Celebrex  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Celecoxibum)

(L)  17306 cps 100 mg 30 pez 18.90 38.10 [54994 028] 15.03.1999, B
(L)  17306 cps 200 mg 30 pez 31.29 52.30 [54994 044] 15.03.1999, B
(L)  17306 cps 200 mg 100 pez 97.44 128.25 [54994 052] 15.03.1999, B

Limitatio: Salvo nei casi di pazienti con alto rischio gastrointestinale, la terapia concomitante con Celecoxibe e con un inhibitori di pompa di protone(PPI) del'I.T. 
04.99. non è rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Celecoxib Actavis  Mepha Pharma AG  (Celecoxibum)

(L)  20295 cps 100 mg 30 pez 13.00 27.20 [65090 001] 01.12.2014, B
(L)  20295 cps 200 mg 30 pez 20.90 40.40 [65090 002] 01.12.2014, B
(L)  20295 cps 200 mg 100 pez 66.20 92.40 [65090 003] 01.12.2014, B

Limitatio: Salvo nei casi di pazienti con alto rischio gastrointestinale, la terapia concomitante con Celecoxibe e con un inhibitori di pompa di protone(PPI) del'I.T. 
04.99. non è rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Celecoxib Helvepharm  Helvepharm AG  (Celecoxibum)

(L)  20293 cps 100 mg 30 pez 12.85 27.05 [63184 001] 01.12.2014, B
(L)  20293 cps 200 mg 30 pez 21.28 40.85 [63184 002] 01.12.2014, B
(L)  20293 cps 200 mg 100 pez 66.26 92.45 [63184 003] 01.12.2014, B

Limitatio: Salvo nei casi di pazienti con alto rischio gastrointestinale, la terapia concomitante con Celecoxibe e con un inhibitori di pompa di protone(PPI) del'I.T. 
04.99. non è rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Celecoxib Mepha  Mepha Pharma AG  (Celecoxibum)

(L)  20297 cps 100 mg 30 pez 13.61 27.90 [63126 001] 01.12.2014, B
(L)  20297 cps 200 mg 30 pez 21.28 40.85 [63126 003] 01.12.2014, B
(L)  20297 cps 200 mg 100 pez 68.60 95.15 [63126 005] 01.12.2014, B

Limitatio: Salvo nei casi di pazienti con alto rischio gastrointestinale, la terapia concomitante con Celecoxibe e con un inhibitori di pompa di protone(PPI) del'I.T. 
04.99. non è rimborsata dall'assicurazione di base.
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	� Celecoxib Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Celecoxibum)

(L)  20278 cps 100 mg 30 pez 14.55 29.00 [65095 001] 01.10.2014, B
(L)  20278 cps 200 mg 30 pez 23.82 43.75 [65095 002] 01.10.2014, B
(L)  20278 cps 200 mg 100 pez 74.17 101.55 [65095 003] 01.10.2014, B

Limitatio: Salvo nei casi di pazienti con alto rischio gastrointestinale, la terapia concomitante con Celecoxibe e con un inhibitori di pompa di protone(PPI) del'I.T. 
04.99. non è rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Celecoxib Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Celecoxibum)

(L)  20304 cps 100 mg 30 pez 13.61 27.90 [62936 001] 01.12.2014, B
(L)  20304 cps 200 mg 30 pez 22.53 42.25 [62936 002] 01.12.2014, B
(L)  20304 cps 200 mg 100 pez 70.16 96.95 [62936 003] 01.12.2014, B

Limitatio: Salvo nei casi di pazienti con alto rischio gastrointestinale, la terapia concomitante con Celecoxibe e con un inhibitori di pompa di protone(PPI) del'I.T. 
04.99. non è rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Celecoxib Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Celecoxibum)

(L)  20302 cps 100 mg 30 pez 14.55 29.00 [63220 001] 01.12.2014, B
(L)  20302 cps 200 mg 30 pez 24.08 44.05 [63220 002] 01.12.2014, B
(L)  20302 cps 200 mg 100 pez 74.17 101.55 [63220 003] 01.12.2014, B

Limitatio: Salvo nei casi di pazienti con alto rischio gastrointestinale, la terapia concomitante con Celecoxibe e con un inhibitori di pompa di protone(PPI) del'I.T. 
04.99. non è rimborsata dall'assicurazione di base.

	� Diclofenac Actavis  Actavis Switzerland AG  (Diclofenacum natricum)

20058 cpr riv 25 mg 30 pez 1.96 6.35 [62870 001] 01.05.2013, B
20058 cpr riv 25 mg 100 pez 5.85 14.90 [62870 002] 01.05.2013, B

	� Diclofenac Helvepharm  Helvepharm AG  (Diclofenacum natricum)

15143 cpr 25 mg 30 pez 1.87 6.25 [47696 046] 15.03.1993, B
15143 cpr 25 mg 100 pez 5.49 14.50 [47696 054] 15.03.1993, B
15143 cpr 50 mg 20 pez 2.39 6.85 [47696 011] 15.03.1987, B
15143 cpr 50 mg 100 pez 9.85 19.50 [47696 038] 15.03.1987, B

	� Diclofenac Mepha  Mepha Pharma AG  (Diclofenacum natricum Lidocaini hydrochloridum)

19181 sol iniez 75 mg/2ml 5 fiala 2 ml 2.90 7.40 [60374 001] 01.02.2010, B

	� Diclofenac ret Helvepharm  Helvepharm AG  (Diclofenacum natricum)

15144 cpr ret 100 mg 10 pez 3.15 7.70 [47697 018] 15.03.1987, B
15144 cpr ret 100 mg 30 pez 7.31 16.60 [47697 026] 15.03.1987, B
15144 cpr ret 100 mg 100 pez 21.40 40.95 [47697 034] 15.03.1987, B

	� Ecofenac  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Diclofenacum natricum)

15165 cpr riv 25 mg 30 pez 1.96 6.35 [47823 013] 15.03.1998, B
15165 cpr riv 25 mg 100 pez 5.85 14.90 [47823 021] 15.03.1998, B
15165 cpr riv 50 mg 20 pez 2.39 6.85 [47823 048] 15.03.1987, B
15165 cpr riv 50 mg 100 pez 9.42 19.00 [47823 056] 15.03.1987, B
17073 prep iniez perf 75 mg/3ml 5 fiala 3 ml 2.88 7.40 [47822 033] 15.03.1998, B
15167 supp 100 mg 10 pez 1.78 6.15 [47825 024] 15.03.1987, B

	� Ecofenac CR  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Diclofenacum natricum)

17641 cpr 75 mg 20 pez 3.80 8.45 [55513 002] 01.07.2001, B
17641 cpr 75 mg 100 pez 19.02 38.25 [55513 004] 01.07.2001, B
17641 cpr 150 mg 10 pez 5.47 14.50 [55513 006] 01.07.2001, B
17641 cpr 150 mg 30 pez 15.20 33.85 [55513 008] 01.07.2001, B
17641 cpr 150 mg 100 pez 44.51 67.50 [55513 010] 01.07.2001, B

	� Felden  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Piroxicamum)

14705 Felden 20 tabs 20 mg 30 pez 8.48 17.95 [45452 042] 15.03.1985, B
16552 Felden Lingual cpr 20 mg 10 pez 3.60 8.25 [52064 023] 15.03.1996, B
16552 Felden Lingual cpr 20 mg 30 pez 9.75 19.40 [52064 031] 15.03.1996, B

	� Flector  IBSA Institut Biochimique SA  (Diclofenacum natricum)

15831 cpr 50 mg 20 pez 2.39 6.85 [51093 054] 15.03.1991, B
15831 cpr 50 mg 50 pez 5.17 14.15 [51093 062] 15.03.1991, B

	� Flector Retard  IBSA Institut Biochimique SA  (Diclofenacum natricum)

15832 cpr ret 100 mg 10 pez 3.03 7.55 [51094 042] 15.03.1991, B
15832 cpr ret 100 mg 30 pez 8.49 17.95 [51094 050] 15.03.1991, B
15832 cpr ret 100 mg 100 pez 23.58 43.45 [51094 069] 15.03.1991, B

	� Grefen  Doetsch Grether AG  (Ibuprofenum)

16682 Grefen 400 cpr riv 400 mg 20 pez 2.71 7.20 [53895 018] 15.03.1997, B
16682 Grefen 400 cpr riv 400 mg 50 pez 6.09 15.20 [53895 026] 15.03.1997, B
16682 Grefen 600 cpr riv 600 mg 20 pez 3.75 8.40 [53895 034] 15.03.1997, B
16682 Grefen 600 cpr riv 600 mg 100 pez 15.94 34.70 [53895 042] 15.03.1997, B
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	� Grofenac  Dr. Grossmann AG Pharmaca  (Diclofenacum natricum)

15947 sol iniez 75 mg/3ml 5 fiala 3 ml 2.88 7.40 [47835 011] 15.03.1992, B
17281 cpr riv 50 mg 20 pez 2.39 6.85 [47701 015] 15.03.1999, B
17281 cpr riv 50 mg 100 pez 9.95 19.60 [47701 023] 15.03.1999, B

	� Grofenac Retard  Dr. Grossmann AG Pharmaca  (Diclofenacum natricum)

17156 cpr riv ret 100 mg 10 pez 3.45 8.05 [47702 011] 15.03.1999, B
17156 cpr riv ret 100 mg 100 pez 23.21 43.00 [47702 046] 15.03.1999, B

	� Ibuprofen N Helvepharm  Helvepharm AG  (Ibuprofenum)

18905 cpr riv 400 mg 20 pez 2.73 7.25 [59162 001] 01.03.2009, B
18905 cpr riv 400 mg 50 pez 6.23 15.35 [59162 002] 01.03.2009, B
18905 cpr riv 600 mg 20 pez 3.99 8.70 [59162 003] 01.03.2009, B
18905 cpr riv 600 mg 100 pez 15.94 34.70 [59162 004] 01.03.2009, B

	� Ibuprofen Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ibuprofenum)

15251 cpr riv 400 mg 20 pez 2.71 7.20 [48164 102] 15.03.1988, B
15251 cpr riv 400 mg 50 pce 5.86 14.95 [48164 104] 01.11.2016, B
15251 cpr riv 400 mg 100 pez 12.88 27.10 [48164 103] 15.03.1988, B
15252 cpr riv 600 mg 20 pez 3.97 8.65 [48164 100] 15.03.1988, B
15252 cpr riv 600 mg 50 pce 8.59 18.05 [48164 105] 01.11.2016, B
15252 cpr riv 600 mg 100 pez 15.94 34.70 [48164 101] 15.03.1988, B
19755 cpr riv ret 800 mg 20 pez 4.43 9.20 [62299 001] 01.11.2011, B
19755 cpr riv ret 800 mg 50 pez 9.57 19.20 [62299 002] 01.11.2011, B
19755 cpr riv ret 800 mg 100 pez 16.75 35.65 [62299 003] 01.11.2011, B

	� Indocid Retard  Future Health Pharma GmbH  (Indometacinum)

10053 cps ret 75 mg 20 pez 4.74 9.55 [40454 012] 15.03.1965, B

	� Inflamac  Spirig HealthCare AG  (Diclofenacum natricum)

15052 Inflamac cps 25 mg 30 pez 1.94 6.35 [47314 011] 15.03.1987, B
15052 Inflamac cps 25 mg 100 pez 5.52 14.55 [47314 046] 15.03.1987, B
15052 Inflamac cps 50 mg 20 pez 2.39 6.85 [47314 038] 15.03.1987, B
15052 Inflamac cps 50 mg 100 pez 9.60 19.20 [47314 054] 15.03.1987, B
15053 Inflamac supp 12.500 mg 10 pez 0.83 5.05 [47315 034] 15.03.1989, B
17982 Inflamac rapide cpr riv 50 mg 10 pez 2.59 7.05 [55926 025] 01.11.2004, B
17982 Inflamac rapide cpr riv 50 mg 20 pez 3.44 8.05 [55926 027] 01.11.2004, B
15053 Inflamac supp 50 mg 10 pez 1.59 5.95 [47315 018] 15.03.1987, B
15053 Inflamac supp 100 mg 10 pez 3.01 7.55 [47315 026] 15.03.1987, B

	� Inflamac retard  Spirig HealthCare AG  (Diclofenacum natricum)

18597 cpr riv ret 75 mg 20 pez 4.27 9.00 [58122 001] 01.07.2007, B
18597 cpr riv ret 75 mg 100 pez 17.30 36.25 [58122 003] 01.07.2007, B

	� Irfen  Mepha Pharma AG  (Ibuprofenum)

15527 Irfen 200 lactabs 200 mg 30 pez 2.48 6.95 [49156 022] 15.03.1989, B
15527 Irfen 200 lactabs 200 mg 100 pez 7.70 17.05 [49156 030] 15.03.1989, B
15527 Irfen 400 lactabs 400 mg 20 pez 2.75 7.25 [49156 049] 15.03.1989, B
15527 Irfen 400 lactabs 400 mg 50 pez 6.36 15.50 [49156 057] 15.03.1989, B
15527 Irfen 600 lactabs 600 mg 20 pez 3.91 8.60 [49156 065] 15.03.1989, B
15527 Irfen 600 lactabs 600 mg 100 pez 15.94 34.70 [49156 073] 15.03.1989, B

	� Irfen Retard  Mepha Pharma AG  (Ibuprofenum)

20539 cpr pell ret 800 mg 20 pce 4.48 9.25 [66064 001] 01.07.2016, B
20539 cpr pell ret 800 mg 50 pce 9.53 19.15 [66064 002] 01.07.2016, B
20539 cpr pell ret 800 mg 100 pce 16.75 35.65 [66064 003] 01.07.2016, B

	� Ketesse  A. Menarini AG  (Dexketoprofenum)

17547 cpr riv 25 mg 20 pez 5.44 14.45 [54752 016] 01.07.2001, B
17547 cpr riv 25 mg 40 pez 9.58 19.20 [54752 024] 01.07.2001, B
17547 cpr riv 25 mg 60 pez 14.05 28.45 [54752 032] 01.07.2001, B
18040 sol iniez 50 mg/2ml 5 fiala 2 ml 7.32 16.60 [56059 002] 01.08.2004, B

	� Lodine  Sigma-Tau Pharma AG  (Etodolacum)

15342 cpr riv 300 mg 10 pez 3.77 8.45 [48625 053] 15.03.1992, B
15342 cpr riv 300 mg 30 pez 10.26 20.00 [48625 037] 15.03.1992, B
15342 cpr riv 300 mg 100 pez 31.50 52.55 [48625 045] 15.03.1992, B

	� Lodine Retard  Sigma-Tau Pharma AG  (Etodolacum)

16151 cpr riv ret 600 mg 30 pez 15.54 34.25 [51181 026] 15.03.1994, B
16151 cpr riv ret 600 mg 100 pez 49.90 73.70 [51181 034] 15.03.1994, B
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	� Mefenacid  Streuli Pharma AG  (Acidum mefenamicum)

15603 cpr riv 500 mg sécables 10 pez 1.47 5.80 [49390 042] 01.07.2009, B
15603 cpr riv 500 mg sécables 30 pez 3.89 8.55 [49390 043] 01.07.2009, B
15603 cpr riv 500 mg sécables 100 pez 11.27 25.25 [49390 044] 01.07.2009, B
15604 cps 250 mg 10 pez 1.41 5.70 [49391 013] 15.03.1990, B
15604 cps 250 mg 30 pez 2.64 7.15 [49391 021] 15.03.1990, B
15604 cps 250 mg 100 pez 6.20 15.30 [49391 048] 15.03.1990, B
15605 supp 125 mg 10 pez 2.65 7.15 [49392 028] 15.03.1990, B
15605 supp 500 mg 10 pez 3.37 7.95 [49392 044] 15.03.1990, B

	� Mefenamin Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Acidum mefenamicum)

19275 cps 250 mg 36 pez 3.63 8.25 [61292 001] 01.08.2010, B
19276 cpr riv 500 mg 10 pez 1.26 5.55 [61291 001] 01.09.2010, B
19276 cpr riv 500 mg 30 pez 3.88 8.55 [61291 002] 01.09.2010, B
19276 cpr riv 500 mg 100 pez 11.27 25.25 [61291 003] 01.09.2010, B
19274 supp 125 mg 6 pez 1.15 5.40 [61293 001] 01.08.2010, B
19274 supp 500 mg 6 pez 1.53 5.85 [61293 002] 01.08.2010, B

	� Mefenaminsäure Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Acidum mefenamicum)

17472 cpr riv 500 mg sécables 10 pez 1.47 5.80 [55388 012] 01.04.2010, B
17472 cpr riv 500 mg sécables 30 pez 3.91 8.60 [55388 013] 01.04.2010, B
17472 cpr riv 500 mg sécables 100 pez 11.27 25.25 [55388 014] 01.04.2010, B

	� Mephadolor 500 Neo  Mepha Pharma AG  (Acidum mefenamicum)

18536 cpr riv 500 mg 10 pez 1.28 5.55 [57787 002] 01.04.2007, B
18536 cpr riv 500 mg 30 pez 3.88 8.55 [57787 004] 01.04.2007, B
18536 cpr riv 500 mg 100 pez 11.27 25.25 [57787 006] 01.04.2007, B

	� Naproxen Mepha  Mepha Pharma AG  (Naproxenum)

16231 lactabs 250 mg 20 pez 3.34 7.95 [51480 015] 15.03.1995, B
16231 lactabs 500 mg 10 pez 3.23 7.80 [51480 031] 15.03.1995, B
16231 lactabs 500 mg 20 pez 5.70 14.75 [51480 058] 15.03.1995, B
16231 lactabs 500 mg 50 pez 11.54 25.55 [51480 066] 15.03.1995, B

	� Nisulid 100  Pierre Fabre Pharma AG  (Nimesulidum)

(L)  16009 cpr 100 mg 15 pez 12.38 26.50 [52002 044] 15.03.1993, B
(L)  16009 cpr 100 mg 30 pez 21.76 41.35 [52002 052] 15.03.1993, B
(L)  16008 gran 100 mg bust 15 pez 12.38 26.50 [52001 048] 15.03.1993, B
(L)  16008 gran 100 mg bust 30 pez 21.76 41.35 [52001 056] 15.03.1993, B

Limitatio: Durata massima per episodio di trattamento: 15 giorni.

	� Olfen  Mepha Pharma AG  (Diclofenacum natricum)

14946 Olfen lactabs 25 mg 30 pez 1.99 6.40 [46519 019] 15.03.1986, B
14946 Olfen lactabs 25 mg 100 pez 5.38 14.40 [46519 027] 15.03.1986, B
17504 Olfen duo release cps 75 mg 10 pez 4.16 8.90 [55164 012] 01.10.2000, B
17504 Olfen duo release cps 75 mg 30 pez 9.18 18.75 [55164 013] 01.10.2000, B
17504 Olfen duo release cps 75 mg 100 pez 23.83 43.75 [55164 014] 01.10.2000, B
17475 Olfen retard depotabs 75 mg 20 pez 4.27 9.00 [54702 019] 01.10.2000, B
17475 Olfen retard depotabs 75 mg 100 pez 18.09 37.15 [54702 027] 01.10.2000, B
14946 Olfen lactabs 50 mg 20 pez 2.39 6.85 [46519 035] 15.03.1986, B
14946 Olfen lactabs 50 mg 100 pez 9.59 19.20 [46519 043] 15.03.1986, B
14945 Olfen depocps 100 mg 10 pez 2.76 7.25 [46851 013] 15.03.1986, B
14945 Olfen depocps 100 mg 30 pez 6.96 16.20 [46851 021] 15.03.1986, B
14945 Olfen depocps 100 mg 100 pez 19.46 38.75 [46851 048] 15.03.1986, B
17924 Olfen cpr disp 50 mg 10 pez 1.42 5.75 [56265 002] 01.08.2012, B
14947 Olfen rectocps 100 mg 5 pez 1.50 5.80 [46852 054] 15.03.1986, B
14947 Olfen rectocps 50 mg 10 pez 1.56 5.90 [46852 053] 15.03.1986, B

	� Optifen  Spirig HealthCare AG  (Ibuprofenum)

15054 Optifen 400 cpr riv 400 mg 20 pez 2.73 7.25 [47596 025] 15.03.1987, B
15054 Optifen 400 cpr riv 400 mg 50 pez 6.09 15.20 [47596 033] 15.03.1987, B
15054 Optifen 600 cpr riv 600 mg 20 pez 3.75 8.40 [47596 041] 15.03.1987, B
15054 Optifen 600 cpr riv 600 mg 100 pez 15.94 34.70 [47596 068] 15.03.1987, B

	� Pirosol  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Piroxicamum)

16554 cpr 20 mg 10 pez 3.29 7.85 [50757 048] 15.03.1996, B
16554 cpr 20 mg 30 pez 8.45 17.90 [50757 056] 15.03.1996, B
16554 cpr 20 mg 100 pez 30.54 51.45 [50757 064] 15.03.1996, B

	� Piroxicam Mepha  Mepha Pharma AG  (Piroxicamum)

15530 cpr 20 mg 10 pez 3.20 7.75 [50005 046] 15.03.1989, B
15530 cpr 20 mg 30 pez 7.71 17.05 [50005 054] 15.03.1989, B
15530 cpr 20 mg 100 pez 31.10 52.10 [50005 062] 15.03.1989, B
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	� Ponstan  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Acidum mefenamicum)

12495 filmtabs 500 mg 10 pez 1.89 6.25 [39271 061] 01.12.2008, B
12495 filmtabs 500 mg 30 pez 4.57 9.35 [39271 062] 01.12.2008, B
12495 filmtabs 500 mg 100 pez 13.26 27.50 [39271 063] 01.12.2008, B
10118 cps 250 mg 36 pez 4.53 9.30 [30785 029] 15.03.1965, B
12182 supp 125 mg enf 6 pez 1.31 5.60 [35352 015] 15.03.1965, B
12182 supp 500 mg adult 6 pez 1.70 6.05 [35352 023] 15.03.1976, B

	� Primofenac  Streuli Pharma AG  (Diclofenacum natricum)

15606 cpr riv 50 mg 20 pez 2.39 6.85 [49406 010] 15.03.1990, B
15606 cpr riv 50 mg 100 pez 9.95 19.60 [49406 029] 15.03.1990, B

	� Primofenac Retard  Streuli Pharma AG  (Diclofenacum natricum)

15768 cpr riv ret 100 mg 10 pez 3.42 8.00 [49407 017] 15.03.1991, B
15768 cpr riv ret 100 mg 30 pez 7.93 17.30 [49407 025] 15.03.1991, B
15768 cpr riv ret 100 mg 100 pez 23.21 43.00 [49407 033] 15.03.1991, B

	� Proxen  Grünenthal Pharma AG  (Naproxenum)

14012 cpr riv 500 mg 10 pez 3.38 8.00 [43522 124] 15.03.1982, B
14012 cpr riv 500 mg 20 pez 5.98 15.05 [43522 094] 15.03.1982, B
14012 cpr riv 500 mg 50 pez 13.03 27.25 [43522 108] 15.03.1982, B
14012 cpr riv 250 mg 50 pez 8.39 17.85 [43522 051] 15.03.1986, B

	� Seractil  Gebro Pharma AG  (Dexibuprofenum)

17549 cpr riv 200 mg 30 pez 6.08 15.20 [54767 013] 01.01.2001, B
17549 cpr riv 300 mg 30 pez 8.94 18.45 [54767 048] 01.01.2001, B
17549 cpr riv 400 mg forte 10 pez 3.92 8.60 [54767 080] 01.01.2001, B
17549 cpr riv 400 mg forte 30 pez 10.09 19.80 [54767 064] 01.01.2001, B
17549 cpr riv 400 mg forte 50 pez 16.42 35.25 [54767 099] 01.01.2001, B
19228 plv 400 mg bust 10 pez 3.92 8.60 [57985 007] 01.01.2011, B
19228 plv 400 mg bust 30 pez 10.09 19.80 [57985 008] 01.01.2011, B

	� Spedifen  Zambon Switzerland Ltd  (Ibuprofenum)

17672 cpr riv 400 mg 30 pez 6.31 15.45 [55677 004] 01.10.2001, B
15689 gran 400 mg bust 30 pez 6.03 15.15 [50063 046] 15.03.1990, B
15689 gran 600 mg bust 30 pez 8.09 17.50 [50063 054] 15.03.1990, B

	� Spiralgin  Spirig HealthCare AG  (Acidum mefenamicum)

17376 cpr riv 500 mg 10 pez 1.39 5.70 [55183 002] 01.01.2000, B
17376 cpr riv 500 mg 30 pez 3.70 8.35 [55183 004] 01.01.2000, B
17376 cpr riv 500 mg 100 pez 11.27 25.25 [55183 006] 01.10.2006, B

	� Tilcotil  MEDA Pharma GmbH  (Tenoxicamum)

15042 cpr riv 20 mg 10 pez 5.64 14.70 [46929 012] 15.03.1987, B
15042 cpr riv 20 mg 30 pez 15.34 34.00 [46929 020] 15.03.1987, B

	� Tilur  Drossapharm AG  (Acemetacinum)

14944 cps 60 mg 20 pez 7.03 16.25 [45732 010] 15.03.1986, B
14944 cps 60 mg 50 pez 15.96 34.70 [45732 029] 15.03.1986, B

	� Tilur Retard  Drossapharm AG  (Acemetacinum)

16785 cps ret 90 mg 20 pez 10.08 19.75 [48377 017] 15.03.1997, B
16785 cps ret 90 mg 50 pez 21.79 41.40 [48377 025] 15.03.1997, B

	� Tora-dol  Recordati AG  (Ketorolacum trometamolum)

15951 sol iniez 30 mg/ml fiala 5 pez 8.23 17.65 [48802 028] 15.03.1992, B

	� Voltaren  Novartis Pharma Schweiz AG  (Diclofenacum natricum)

11243 Voltarene confetti 25 mg 30 pez 2.66 7.15 [37867 012] 15.03.1976, B
11243 Voltarene confetti 25 mg 100 pez 7.54 16.85 [37867 020] 15.03.1976, B
11243 Voltarene confetti 50 mg 20 pez 3.14 7.70 [37867 047] 15.03.1976, B
11243 Voltarene confetti 50 mg 100 pez 13.20 27.45 [37867 055] 15.03.1976, B
17075 Voltarene Dispersible cpr 50 mg 10 pez 1.88 6.25 [52100 011] 15.03.1998, B
16081 Voltarene Rapide confetti 50 mg 10 pez 3.07 7.60 [50107 051] 15.03.1993, B
16081 Voltarene Rapide confetti 50 mg 20 pez 5.68 14.70 [50107 035] 15.03.1993, B
13380 Voltarène supp 12.500 mg enf 10 pez 0.83 5.05 [39254 077] 15.03.1984, B
13380 Voltarene supp 25 mg enf 10 pez 1.32 5.60 [39254 050] 15.03.1984, B
13380 Voltarene supp 50 mg 10 pez 2.20 6.65 [39254 018] 15.03.1981, B
13380 Voltarene supp 100 mg adult 5 pez 1.97 6.35 [39254 034] 15.03.1981, B
12217 Voltarene prep iniez perf 75 mg/3ml i.m./i.v. 5 fiala 3 ml 3.20 7.75 [39253 011] 15.03.1976, B
16478 Voltarene gocce 15 mg/ml 20 ml 1.61 5.95 [49366 019] 15.03.1996, B

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione

M
ed

ic
in

a 
cl

as
si

ca

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   181 06.03.18   17:25



182 07.10.10.–07.10.40.  METABOLISMO 

	� Voltaren Retard  Novartis Pharma Schweiz AG  (Diclofenacum natricum)

12078 confetti ret 75 mg 20 pez 5.16 14.10 [41962 054] 15.03.1996, B
12078 confetti ret 75 mg 100 pez 23.58 43.45 [41962 062] 15.03.1996, B
12078 confetti ret 100 mg 10 pez 3.19 7.75 [41962 011] 15.03.1980, B
12078 confetti ret 100 mg 30 pez 9.09 18.65 [41962 038] 15.03.1980, B
12078 confetti ret 100 mg 100 pez 27.75 48.25 [41962 046] 15.03.1980, B

	� Voltfast  Novartis Pharma Schweiz AG  (Diclofenacum kalicum)

18260 plv 50 mg 3 bust 3 pez 2.93 7.45 [57310 001] 01.01.2006, B
18260 plv 50 mg 10 bust 3 pez 8.31 17.75 [57310 003] 01.01.2006, B

	� Xefo  Takeda Pharma AG  (Lornoxicamum)

17810 cpr riv 4 mg 20 pez 3.14 7.70 [53163 017] 01.11.2002, B
17810 cpr riv 4 mg 50 pez 6.83 16.05 [53163 025] 01.11.2002, B
17810 cpr riv 4 mg 100 pez 13.16 27.40 [53163 033] 01.11.2002, B
17810 cpr riv 8 mg 20 pez 5.52 14.50 [53163 041] 01.11.2002, B
17810 cpr riv 8 mg 50 pez 11.99 26.05 [53163 068] 01.11.2002, B
17810 cpr riv 8 mg 100 pez 23.19 43.00 [53163 076] 01.11.2002, B

07.10.20.	 Antiinfiammatori combinati

	� Arthrotec  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Diclofenacum natricum Misoprostolum)

(L)  16557 Arthrotec 50 bitabs 50 mg 20 pez 7.06 16.30 [51544 073] 15.03.1997, B
(L)  16557 Arthrotec 50 bitabs 50 mg 50 pez 16.16 34.95 [51544 074] 15.03.1997, B
(L)  16557 Arthrotec 50 bitabs 50 mg 100 pez 31.21 52.20 [51544 075] 15.03.1997, B
(L)  16557 Arthrotec 75 bitabs 75 mg 20 pez 9.63 19.25 [51544 056] 15.03.1997, B
(L)  16557 Arthrotec 75 bitabs 75 mg 50 pez 20.97 40.45 [51544 064] 15.03.1997, B
(L)  16557 Arthrotec 75 bitabs 75 mg 100 pez 42.77 65.50 [51544 072] 15.03.1997, B

Limitatio: Terapia prolungata delle affezioni reumatiche croniche.

	� Vimovo  AstraZeneca AG  (Naproxenum Esomeprazolum)

19426 cpr riv 30 pez 10.75 20.55 [61330 006] 01.07.2011, B
19426 cpr riv 60 pez 21.50 41.10 [61330 004] 01.07.2011, B

07.10.21.	 senza corticosteroidi

07.10.22.	 con corticosteroidi
Limitatio: Ammessi in totale: 80 punti.

07.10.30.	 Preparati a base di oro

	� Tauredon  Takeda Pharma AG  (Natrii aurothiomalas)

12106 sol iniez 50 mg/0.5ml fiala 0.500 ml 12.32 26.40 [38036 068] 15.03.1997, B

07.10.40.	 Medicamenti per uso topico

	� Assan  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Acidum flufenamicum Hydroxyethylis salicylas Heparinum natricum)

14137 Assan emgel 50 g 6.12 11.30 [55608 001] 15.03.1984, C
14137 Assan emgel 100 g 10.73 19.80 [55608 003] 15.03.1984, C
14763 Assan gel 50 g 6.12 11.30 [45443 035] 15.03.1986, C
14763 Assan gel 100 g 10.73 19.80 [45443 027] 15.03.1986, C
16806 Assan rem spray (nouv) 50 ml 8.35 15.40 [53317 035] 15.03.1997, D

	� Ecofenac Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Diclofenacum natricum)

17278 lipogel 1 % 50 g 3.11 5.75 [54296 030] 15.03.1999, D
17278 lipogel 1 % 100 g 4.23 7.80 [54296 031] 15.03.1999, D

	� Effigel  IBSA Institut Biochimique SA  (Diclofenacum epolaminum)

17782 gel tb 60 g 2.03 3.75 [55429 002] 01.10.2002, D

	� Fastum  A. Menarini AG  (Ketoprofenum)

16805 gel tb 50 g 3.68 8.35 [50227 014] 15.03.1997, B
16805 gel tb 100 g 6.50 15.65 [50227 022] 15.03.1997, B
16805 gel disp 50 g 3.68 8.35 [50227 030] 01.02.2008, B
16805 gel disp 100 g 6.50 15.65 [50227 049] 01.02.2008, B

	� Felden  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Piroxicamum)

15169 gel 0.500 % 60 g 4.86 8.95 [48305 024] 15.03.1992, C

	� Flectoparin Tissugel  IBSA Institut Biochimique SA  (Diclofenacum natricum Heparinum natricum)

18375 cer 7 pez 12.57 23.15 [57347 008] 01.11.2007, D
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	� Grofenac  Dr. Grossmann AG Pharmaca  (Diclofenacum natricum)

17983 emulgel 1 % tb 50 g 2.69 4.95 [54904 010] 01.04.2004, D
17983 emulgel 1 % tb 100 g 4.51 8.30 [54904 037] 01.04.2004, D

	� Inflamac Lotio  Spirig HealthCare AG  (Diclofenacum natricum)

18224 emuls 1 % tb 50 g 3.16 5.85 [55375 002] 01.09.2005, D
18224 emuls 1 % tb 100 g 4.23 7.80 [55375 004] 01.09.2005, D

	� Maramet N  Amino AG  (Camphora racemica Methylis salicylas Benzylis nicotinas Pini aetheroleum Alcohol isopropylicus)

13664 emuls bot 100 ml 5.09 9.40 [42414 027] 15.03.1981, D

	� Mobilat Intense  Medinova AG  (Acidum flufenamicum Hydroxyethylis salicylas Heparinoidum (chondroitini polysulfas))

11990 pom 40 g 2.29 4.20 [37090 027] 15.03.1978, C
11990 pom 100 g 4.72 8.70 [37090 028] 15.03.1978, C

	� Olfen  Mepha Pharma AG  (Diclofenacum natricum)

15255 gel 1 % 50 g 2.51 4.65 [48706 010] 15.03.1988, D
15255 gel 1 % 100 g 4.23 7.80 [48706 029] 15.03.1988, D

	� Primofenac  Streuli Pharma AG  (Diclofenacum natricum)

15770 gel 1 % 50 g 2.69 4.95 [50191 028] 15.03.1991, D
15770 gel 1 % 100 g 4.51 8.30 [50191 036] 15.03.1991, D

	� Reparil N  MEDA Pharma GmbH  (Aescinum Diethylamini salicylas)

18557 gel (nouv) 40 g 3.84 7.10 [51830 041] 01.05.2007, D
18557 gel (nouv) 100 g 7.66 14.15 [51830 042] 01.05.2007, D

	� Rheumon  Drossapharm AG  (Etofenamatum)

13559 Rheumon gel tb 40 g 4.79 8.85 [42203 017] 15.03.1981, C
13559 Rheumon gel tb 100 g 9.83 18.10 [42203 025] 15.03.1981, C
17596 Rheumon Forte spray 50 ml 7.68 14.15 [55515 002] 01.04.2001, C
19075 Rheumon Forte gel tb 40 g 5.97 11.00 [58017 002] 01.08.2009, C
19075 Rheumon Forte gel tb 100 g 13.14 24.20 [58017 004] 01.08.2009, C

	� Sportusal  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Hydroxyethylis salicylas Dimethylis sulfoxidum Macrogoli 9 aether laurilicus Levomentholum Camphora 
racemica Dexpanthenolum)

16233 spray 50 ml 8.35 15.40 [50751 020] 15.03.1996, D

	� Talval  Merck (Schweiz) AG  (Idrocilamidum)

14943 crema tb 50 g 5.22 9.65 [46055 012] 15.03.1987, C
14943 crema tb 100 g 9.19 16.95 [46055 020] 15.03.1987, C

	� Traumalix  Drossapharm AG  (Etofenamatum)

16807 Traumalix spray 50 ml 7.68 14.15 [51379 012] 01.01.2000, C
17902 Traumalix forte gel 40 g 5.97 11.00 [53911 001] 01.07.2003, C
17902 Traumalix forte gel 100 g 13.14 24.20 [53911 002] 01.07.2003, C
16807 Traumalix forte spray spr 50 ml 7.68 14.15 [51379 001] 01.01.2000, C
20629 Traumalix forte EmGel émulgel 40 g 5.97 11.00 [66403 004] 01.04.2017, C
20629 Traumalix forte EmGel émulgel 100 g 13.14 24.20 [66403 005] 01.04.2017, C
17902 Traumalix gel 40 g 5.97 11.00 [53911 048] 01.07.2003, C
17902 Traumalix gel 100 g 13.14 24.20 [53911 056] 01.07.2003, C

	� Voltaren  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (Diclofenacum natricum)

14942 emulgel 1 % 50 g 4.71 8.70 [47344 018] 15.03.1987, D

07.10.50.	 Preparati per il bagno e per impacchi

07.10.60.	 Altri medicamenti contro l'artrite e le malattie reumatiche

	� Arava  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Leflunomidum)

17279 cpr riv 10 mg 30 pez 17.82 36.85 [54834 012] 15.03.1999, A
17279 cpr riv 10 mg 100 pez 59.88 85.15 [54834 020] 15.03.1999, A
17279 cpr riv 20 mg 30 pez 31.25 52.30 [54834 039] 15.03.1999, A
17279 cpr riv 20 mg 100 pez 109.60 142.20 [54834 047] 15.03.1999, A
17279 cpr riv 100 mg 3 pez 17.82 36.85 [54834 055] 15.03.1999, A
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	� Condrosulf  IBSA Institut Biochimique SA  (Chondroitini sulfas natricus)

16394 Condrosulf 400 cpr 400 mg 60 pez 19.47 38.75 [51610 032] 15.03.1995, B
16394 Condrosulf 400 cpr 400 mg 180 pez 50.37 74.20 [51610 040] 15.03.1995, B
16394 Condrosulf 800 cpr 800 mg 30 pez 17.77 36.75 [51610 016] 15.03.1996, B
16394 Condrosulf 800 cpr 800 mg 90 pez 45.98 69.20 [51610 024] 15.03.1996, B
14258 Condrosulf 400 cps 400 mg 60 pez 19.47 38.75 [42277 010] 15.03.1983, B
14258 Condrosulf 400 cps 400 mg 180 pez 50.37 74.20 [42277 037] 15.03.1983, B
15147 Condrosulf 400 gran 400 mg bust 60 pez 19.47 38.75 [48557 015] 15.03.1988, B
15147 Condrosulf 400 gran 400 mg bust 180 pez 50.37 74.20 [48557 066] 15.03.1988, B
15147 Condrosulf 800 gran 800 mg bust 30 pez 17.77 36.75 [48557 031] 15.03.1996, B
15147 Condrosulf 800 gran 800 mg bust 90 pez 45.98 69.20 [48557 058] 15.03.1996, B

	� Leflunomid Gebro  Gebro Pharma AG  (Leflunomidum)

19885 cpr riv 10 mg 30 pez 16.04 34.80 [61443 006] 01.07.2012, A
19885 cpr riv 10 mg 100 pez 53.89 78.25 [61443 007] 01.07.2012, A
19885 cpr riv 20 mg 30 pez 28.13 48.70 [61443 008] 01.07.2012, A
19885 cpr riv 20 mg 100 pez 98.64 129.65 [61443 009] 01.07.2012, A

	� Leflunomid Mepha  Mepha Pharma AG  (Leflunomidum)

19918 lactabs 10 mg 30 pez 16.88 35.80 [62222 001] 01.06.2012, A
19918 lactabs 10 mg 100 pez 55.90 80.55 [62222 002] 01.06.2012, A
19918 lactabs 20 mg 30 pez 29.60 50.40 [62222 003] 01.06.2012, A
19918 lactabs 20 mg 100 pez 98.64 129.65 [62222 004] 01.06.2012, A

	� Leflunomid Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Leflunomidum)

19576 cpr riv 10 mg 30 pez 16.04 34.80 [61505 001] 01.10.2011, A
19576 cpr riv 10 mg 100 pez 53.89 78.25 [61505 002] 01.10.2011, A
19576 cpr riv 20 mg 30 pez 28.13 48.70 [61505 003] 01.10.2011, A
19576 cpr riv 20 mg 100 pez 98.64 129.65 [61505 004] 01.10.2011, A

	� Leflunomid Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Leflunomidum)

20256 cpr riv 10 mg 30 pez 16.88 35.80 [62987 001] 01.07.2014, A
20256 cpr riv 10 mg 100 pez 55.89 80.55 [62987 002] 01.07.2014, A
20256 cpr riv 20 mg 30 pez 29.60 50.40 [62987 003] 01.07.2014, A
20256 cpr riv 20 mg 100 pez 98.64 129.65 [62987 004] 01.07.2014, A
20256 cpr riv 100 mg 3 pez 16.88 35.80 [62987 005] 01.07.2014, A

	� Leflunomide Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Leflunomidum)

19592 cpr riv 10 mg 30 pez 16.05 34.85 [62248 001] 01.09.2011, A
19592 cpr riv 10 mg 100 pez 53.89 78.25 [62248 002] 01.09.2011, A
19592 cpr riv 20 mg 30 pez 28.13 48.70 [62248 003] 01.09.2011, A
19592 cpr riv 20 mg 100 pez 98.64 129.65 [62248 004] 01.09.2011, A
19592 cpr riv 100 mg 3 pez 18.63 37.80 [62248 005] 01.09.2011, A

	� Lodotra  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Prednisonum)

(L)  19769 cpr ret 1 mg 30 pez 21.46 41.05 [60494 001] 01.06.2012, B
(L)  19769 cpr ret 1 mg 100 pez 71.52 98.50 [60494 002] 01.06.2012, B
(L)  19769 cpr ret 2 mg 30 pez 21.88 41.50 [60494 004] 01.06.2012, B
(L)  19769 cpr ret 2 mg 100 pez 72.90 100.10 [60494 005] 01.06.2012, B
(L)  19769 cpr ret 5 mg 30 pez 22.85 42.65 [60494 007] 01.06.2012, B
(L)  19769 cpr ret 5 mg 100 pez 76.16 103.85 [60494 008] 01.06.2012, B

Limitatio: LODOTRA viene impiegato nel trattamento dell'artrite reumatoide attiva, da moderata a grave, negli adulti, in particolare se accompagnata da rigidità 
articolare mattutina. In questi casi, LODOTRA viene impiegato come terapia di seconda linea, quando non è stato conseguito un sufficiente successo terapeutico 
con prednisone tradizionale in compresse, DMARD o FANS. L'impiego avviene allora soltanto in associazione con DMARD.

	� Methrexx  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Methotrexatum)

20191 sol iniez 7.500 mg/0.75ml sir preriempita 1 pez 13.04 27.25 [62083 001] 01.03.2014, A
20191 sol inj 7.500 mg/0.375ml ser prê 0.375 ml 13.04 27.25 [62083 008] 01.03.2016, A
20191 sol inj 10 mg/0.5ml ser prê 0.500 ml 16.08 34.85 [62083 009] 01.03.2016, A
20191 sol iniez 10 mg/ml sir preriempita 1 pez 16.08 34.85 [62083 002] 01.03.2014, A
20191 sol inj 12.500 mg/0.625ml ser prê 0.625 ml 17.77 36.80 [62083 010] 01.08.2015, A
20191 sol inj 15 mg/0.75ml ser prê 0.750 ml 18.54 37.70 [62083 014] 01.03.2016, A
20191 sol iniez 15 mg/1.5ml sir preriempita 1 pez 18.54 37.70 [62083 003] 01.03.2014, A
20191 sol inj 17.500 mg/0.875ml ser prê 0.875 ml 20.18 39.55 [62083 011] 01.08.2015, A
20191 sol iniez 20 mg/ml sir preriempita 1 pez 20.76 40.25 [62083 005] 01.03.2014, A
20191 sol iniez 25 mg/1.25ml sir preriempita 1 pez 23.40 43.25 [62083 006] 01.03.2014, A
20191 sol iniez 30 mg/1.5ml sir preriempita 1 pez 25.27 45.40 [62083 007] 01.03.2014, A
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	� Metoject  Gebro Pharma AG  (Methotrexatum)

18298 Metoject sol iniez 7.500 mg/0.15ml sir preriempita 0.150 ml 19.63 38.95 [57272 040] 01.02.2009, A
18298 Metoject sol iniez 10 mg/0.2ml sir preriempita 0.200 ml 20.63 40.10 [57272 044] 01.02.2009, A
20664 Metoject Auto-injecteur sol inj 10 mg/0.2ml auto-

injecteur 
injecteur 1 pce 20.63 40.10 [65672 006] 01.11.2017, A

18298 Metoject sol iniez 12.500 mg/0.25ml sir preriempita 0.250 ml 22.21 41.90 [57272 085] 01.06.2013, A
18298 Metoject sol iniez 15 mg/0.3ml sir preriempita 0.300 ml 23.79 43.70 [57272 048] 01.02.2009, A
20664 Metoject Auto-injecteur sol inj 15 mg/0.3ml auto-

injecteur 
injecteur 1 pce 23.79 43.70 [65672 016] 01.11.2017, A

18298 Metoject sol iniez 17.500 mg/0.35ml sir preriempita 0.350 ml 25.22 45.35 [57272 090] 01.06.2013, A
18298 Metoject sol iniez 20 mg/0.4ml sir preriempita 0.400 ml 26.64 47.00 [57272 052] 01.02.2009, A
20664 Metoject Auto-injectuer sol inj 20 mg/0.4ml auto-

injecteur 
injecteur 1 pce 26.64 47.00 [65672 026] 01.11.2017, A

18298 Metoject sol iniez 22.500 mg/0.45ml sir preriempita 0.450 ml 28.33 48.90 [57272 095] 01.10.2017, A
18298 Metoject sol iniez 25 mg/0.5ml sir preriempita 0.500 ml 30.03 50.85 [57272 056] 01.02.2009, A
18298 Metoject sol iniez 30 mg/0.6ml sir preriempita 0.600 ml 34.54 56.05 [57272 080] 01.06.2013, A

	� Nordimet  Nordic Pharma GmbH  (Methotrexatum)

20596 Nordimet sol inj 7.500 mg/0.3ml ser pré 1 pce 13.04 27.25 [65839 001] 01.02.2017, A
20596 Nordimet sol inj 10 mg/0.4ml ser pré 1 pce 16.08 34.85 [65839 004] 01.02.2017, A
20596 Nordimet sol inj 12.500 mg/0.5ml ser pré 1 pce 17.77 36.80 [65839 007] 01.02.2017, A
20596 Nordimet sol inj 15 mg/0.6ml ser pré 1 pce 18.54 37.70 [65839 010] 01.02.2017, A
20596 Nordimet sol inj 17.500 mg/0.7ml ser pré 1 pce 20.18 39.55 [65839 013] 01.02.2017, A
20596 Nordimet sol inj 20 mg/0.8ml ser pré 1 pce 20.76 40.25 [65839 016] 01.02.2017, A
20596 Nordimet sol inj 22.500 mg/0.9ml ser pré 1 pce 22.08 41.75 [65839 019] 01.02.2017, A
20596 Nordimet sol inj 25 mg/1ml ser pré 1 pce 23.40 43.25 [65839 022] 01.02.2017, A
20660 Nordimet Pen sol inj 7.500 mg/0.3ml stylo prérempli 1 pce 13.04 27.25 [66568 009] 01.01.2018, A
20660 Nordimet Pen sol inj 10 mg/0.4ml stylo prérempli 1 pce 16.08 34.85 [66568 010] 01.01.2018, A
20660 Nordimet Pen sol inj 12.500 mg/0.5ml stylo prérempli 1 pce 17.77 36.80 [66568 011] 01.01.2018, A
20660 Nordimet Pen sol inj 15 mg/0.6ml stylo prérempli 1 pce 18.54 37.70 [66568 012] 01.01.2018, A
20660 Nordimet Pen sol inj 17.500 mg/0.7ml stylo prérempli 1 pce 20.18 39.55 [66568 013] 01.01.2018, A
20660 Nordimet Pen sol inj 20 mg/0.8ml stylo prérempli 1 pce 20.76 40.25 [66568 014] 01.01.2018, A
20660 Nordimet Pen sol inj 22.500 mg/0.9ml stylo prérempli 1 pce 22.08 41.75 [66568 015] 01.01.2018, A
20660 Nordimet Pen sol inj 25 mg/1ml stylo prérempli 1 pce 23.40 43.25 [66568 016] 01.01.2018, A

	� Structum  Pierre Fabre Pharma AG  (Chondroitini sulfas natricus)

12227 cps 500 mg 60 pez 13.36 27.65 [38477 048] 15.03.1988, B
12227 cps 500 mg 240 pez 49.34 73.05 [38477 056] 15.03.1988, B

07.10.99.	 Varie

	� Ilaris  Novartis Pharma Schweiz AG  (Canakinumabum)

(L)  19119 sost secca 150 mg fiala 1 pez 11841.96 12384.00 [59226 001] 01.04.2010, A
(L)  19119 sost secca 150 mg kit d'injection 1 pez 11841.96 12384.00 [59226 002] 01.08.2012, A
(L)  19119 sol inj 150 mg/ml flac 1 ml 11841.96 12384.00 [66191 001] 01.12.2017, A

Limitatio: Sindromi periodiche associate alla criopirina (CAPS):
Dopo garanzia di assunzione dei costi da parte della cassa malattia e preventiva consultazione del medico di fiducia, per il trattamento dei pazienti affetti da CAPS 
portatori di mutazione confermata del gene NLRP3.
Artrite Idiopatica Giovanile Sistemica (SJIA):
Per la sola prescrizione nei centri per reumatologia infantile da parte di medici specializzati in reumatologia in collaborazione con medici specializzati in medicina 
pediatrica e giovanile con specializzazione in reumatologia pediatrica (formazione professionale Allegato 10 secondo ISFM, FMH).
In seguito all'assunzione dei costi dell'assicuratore malattia previo consulto con il medico di fiducia per il trattamento dell'artrite idiopatica giovanile sistemica attiva 
(AIG sistemica) nei pazienti a partire dai 2 anni senza una risposta sufficiente alla terapia precedente con antireumatici non steroidei (FANS) e corticosteroidi 
sistemici. ILARIS può essere somministrato come monoterapia o in associazione al metotrexato. 
In un dosaggio massimo di 4 mg/kg (fino a max. 300 mg), somministrato ogni 4 settimane con un'iniezione sottocutanea. Nei pazienti con una chiara risposta 
iniziale e remissione continua da oltre 24 settimane in terapia con ILARIS, si deve valutare una riduzione della dose a 2 mg/kg ogni 4 settimane e in seguito, 
eventualmente, l'interruzione della terapia con ILARIS. 
I pazienti affetti da AIG sistemica attiva devono essere inclusi nel registro JIR cohorte (www.jircohorte.ch). 
Il presupposto per un ulteriore trattamento dopo 6 mesi è la risposta al trattamento con ILARIS. Per un nuovo ulteriore trattamento dopo 6 mesi è necessario 
ottenere nuovamente l'assunzione dei costi dell'assicuratore malattia previo consulto con il medico di fiducia.
Sindrome periodica associata al recettore del fattore di necrosi tumorale (TRAPS):
ILARIS trova indicazione nella terapia dei pazienti affetti da sindrome periodica associata al recettore del fattore di necrosi tumorale (TRAPS).
Sindrome da iperimmunoglobulinemia D (HIDS)/deficit di mevalonato chinasi (MKD):
ILARIS trova indicazione nella terapia dei pazienti affetti da sindrome da iperimmunoglobulinemia-D (HIDS)/deficit di mevalonato chinasi (MKD).
Febbre mediterranea familiare (FMF):
ILARIS trova indicazione nella terapia dei pazienti affetti da febbre mediterranea familiare (FMF), nei quali una terapia tradizionale sia controindicata, non tollerata o 
non seguita da un’adeguata risposta nonostante sia stata somministrata la massima dose tollerata.
Prescrizione limitata esclusivamente ai centri di reumatologia pediatrica, reumatologia, immunologia pediatrica e immunologia.
I pazienti affetti da TRAPS, HIDS/MKD e FMF vanno inseriti nel registro JIRcohorte (www.jircohorte.ch).
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07.11.	 Antigottosi 

07.11.10.	 Colchicina

07.11.20.	 Uricosurici

	� Santuril  Lipomed AG  (Probenecidum)

18342 cpr 500 mg 30 pez 20.04 39.40 [57365 002] 01.03.2006, B
18342 cpr 500 mg 100 pez 60.65 86.00 [57365 004] 01.03.2006, B

	� Zurampic   Grünenthal Pharma AG  (Lesinuradum)

(L)  20659 cpr pell 200 mg 30 pce 32.63 53.85 [65925 001] 01.12.2017, B
(L)  20659 cpr pell 200 mg 100 pce 103.03 134.70 [65925 002] 01.12.2017, B

Limitatio: Per il trattamento dell‘iperuricemia in combinazione con allopurinolo in pazienti adulti con gotta sintomatica, quando i livelli sierici target dell‘acido urico 
(<6 mg/dL) non sono raggiunti con il solo allopurinolo. Si parla di gotta sintomatica quando si sono verificati uno o più episodi di gotta e/o sono presenti noduli 
gottosi (tofi) e/o viene diagnosticata un‘artrite gottosa.

07.11.30.	 Altri antigottosi

	� Adenuric  A. Menarini AG  (Febuxostatum)

(L)  20531 cpr pell 80 mg 14 pce 14.92 29.45 [65851 001] 01.11.2016, B
(L)  20531 cpr pell 80 mg 28 pce 29.47 50.25 [65851 002] 01.11.2016, B
(L)  20531 cpr pell 80 mg 98 pce 103.03 134.70 [65851 003] 01.11.2016, B

Limitatio: Il trattamento dell’iperuricemia cronica con malattie che hanno già portato a depositi di urato (compresa quella conosciuta dalla storia clinica, o l’attuale 
presenza di tofi e / o di artrite gottosa) in pazienti adulti nei quali l’efficacia dell’allopurinolo si rivela insufficiente o causa effetti collaterali e intolleranti e non 
possono essere trattati con l’allopurinolo. La dose massima giornaliera è di 80 mg.

	� Allopur  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Allopurinolum)

11999 cpr 100 mg 50 pez 2.63 7.10 [38398 016] 15.03.1975, B
11999 cpr 300 mg 30 pez 3.54 8.15 [38398 024] 15.03.1975, B
11999 cpr 300 mg 100 pez 10.49 20.25 [38398 032] 15.03.1975, B

	� Allopurinol Helvepharm  Helvepharm AG  (Allopurinolum)

17761 cpr 100 mg 50 pez 2.40 6.85 [56050 006] 01.07.2002, B
17761 cpr 300 mg 30 pez 3.80 8.45 [56050 007] 01.07.2002, B
17761 cpr 300 mg 100 pez 10.49 20.25 [56050 008] 01.07.2002, B

	� Allopurinol Mepha  Mepha Pharma AG  (Allopurinolum)

20567 cpr 100 mg 50 pce 2.59 7.05 [58129 005] 01.11.2016, B
20567 cpr 100 mg 100 pce 4.55 9.30 [58129 006] 01.11.2016, B
20567 cpr 300 mg 30 pce 3.74 8.40 [58129 007] 01.11.2016, B
20567 cpr 300 mg 100 pce 10.49 20.25 [58129 008] 01.11.2016, B

	� Mephanol  Mepha Pharma AG  (Allopurinolum)

12716 Mephanol 100 cpr 100 mg 50 pez 2.88 7.40 [38918 036] 15.03.1978, B
12716 Mephanol 100 cpr 100 mg 100 pez 4.19 8.90 [38918 052] 15.03.1978, B
12716 Mephanol 300 cpr 300 mg 30 pez 3.77 8.45 [38918 044] 15.03.1978, B
12716 Mephanol 300 cpr 300 mg 100 pez 10.49 20.25 [38918 060] 15.03.1978, B

	� Uriconorm  Streuli Pharma AG  (Allopurinolum)

14391 cpr 100 mg 50 pez 2.40 6.85 [39981 106] 15.03.1984, B
14391 cpr 300 mg 30 pez 3.80 8.45 [39981 114] 15.03.1984, B
14391 cpr 300 mg 100 pez 10.49 20.25 [39981 122] 01.07.2002, B

	� Zyloric  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Allopurinolum)

10594 Zyloric 100 cpr 100 mg 100 pez 5.56 14.60 [32917 038] 15.03.1967, B
10594 Zyloric 300 cpr 300 mg 28 pez 4.37 9.10 [32917 054] 15.03.1975, B
10594 Zyloric 300 cpr 300 mg 84 pez 9.79 19.45 [32917 062] 15.03.1975, B

07.12.	 Ipolipemizzanti

	� Atorva Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Atorvastatinum)

19796 cpr riv 10 mg 30 pez 15.40 34.10 [61510 001] 01.03.2012, B
19796 cpr riv 10 mg 100 pez 50.67 74.55 [61510 002] 01.03.2012, B
19796 cpr riv 20 mg 30 pez 15.40 34.10 [61510 003] 01.03.2012, B
19796 cpr riv 20 mg 100 pez 50.67 74.55 [61510 004] 01.03.2012, B
19796 cpr riv 40 mg 30 pez 15.40 34.10 [61510 005] 01.03.2012, B
19796 cpr riv 40 mg 100 pez 50.67 74.55 [61510 006] 01.03.2012, B
19796 cpr riv 80 mg 30 pez 15.40 34.10 [61510 007] 01.03.2012, B
19796 cpr riv 80 mg 100 pez 50.67 74.55 [61510 008] 01.03.2012, B
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	� Atorvastatin Actavis  Mepha Pharma AG  (Atorvastatinum)

19873 cpr pell 10 mg 30 pce 13.87 28.20 [61364 019] 01.06.2012, B
19873 cpr pell 10 mg 100 pce 45.63 68.80 [61364 020] 01.06.2012, B
19873 cpr pell 10 mg bte 100 pce 45.63 68.80 [61364 021] 01.03.2015, B
19873 cpr pell 20 mg 30 pce 13.87 28.20 [61364 022] 01.06.2012, B
19873 cpr pell 20 mg 100 pce 45.63 68.80 [61364 023] 01.06.2012, B
19873 cpr pell 20 mg bte 100 pce 45.63 68.80 [61364 024] 01.03.2015, B
19873 cpr pell 40 mg 30 pce 13.87 28.20 [61364 025] 01.06.2012, B
19873 cpr pell 40 mg 100 pce 45.63 68.80 [61364 026] 01.06.2012, B
19873 cpr pell 40 mg bte 100 pce 45.63 68.80 [61364 027] 01.03.2015, B
19873 cpr pell 80 mg 30 pce 13.87 28.20 [61364 028] 01.12.2012, B
19873 cpr pell 80 mg 100 pce 45.63 68.80 [61364 029] 01.12.2012, B
19873 cpr pell 80 mg bte 100 pce 45.63 68.80 [61364 030] 01.03.2015, B

	� Atorvastatin Axapharm  Axapharm AG  (Atorvastatinum)

19912 cpr riv 10 mg 30 pez 15.40 34.10 [62044 001] 01.06.2012, B
19912 cpr riv 10 mg 100 pez 50.66 74.55 [62044 002] 01.06.2012, B
19912 cpr riv 20 mg 30 pez 15.40 34.10 [62044 003] 01.06.2012, B
19912 cpr riv 20 mg 100 pez 50.66 74.55 [62044 004] 01.06.2012, B
19912 cpr riv 40 mg 30 pez 15.40 34.10 [62044 005] 01.06.2012, B
19912 cpr riv 40 mg 100 pez 50.66 74.55 [62044 006] 01.06.2012, B
19912 cpr riv 80 mg 30 pez 15.40 34.10 [62044 007] 01.06.2012, B
19912 cpr riv 80 mg 100 pez 50.66 74.55 [62044 008] 01.06.2012, B

	� Atorvastatin Mepha  Mepha Pharma AG  (Atorvastatinum)

20239 lactabs 10 mg 30 pez 14.27 28.70 [61322 017] 01.09.2014, B
20239 lactabs 10 mg 100 pez 46.94 70.30 [61322 018] 01.09.2014, B
20239 lactabs 20 mg 30 pez 14.27 28.70 [61322 019] 01.09.2014, B
20239 lactabs 20 mg 100 pez 46.94 70.30 [61322 020] 01.09.2014, B
20239 lactabs 40 mg 30 pez 14.27 28.70 [61322 021] 01.09.2014, B
20239 lactabs 40 mg 100 pez 46.94 70.30 [61322 022] 01.09.2014, B
20239 lactabs 80 mg 30 pez 14.27 28.70 [61322 023] 01.09.2014, B
20239 lactabs 80 mg 100 pez 46.94 70.30 [61322 024] 01.09.2014, B

	� Atorvastatin Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Atorvastatinum)

19797 cpr riv 10 mg 30 pez 15.40 34.10 [61657 001] 01.03.2012, B
19797 cpr riv 10 mg 100 pez 50.67 74.55 [61657 002] 01.03.2012, B
19797 cpr riv 20 mg 30 pez 15.40 34.10 [61657 003] 01.03.2012, B
19797 cpr riv 20 mg 100 pez 50.67 74.55 [61657 004] 01.03.2012, B
19797 cpr riv 40 mg 30 pez 15.40 34.10 [61657 005] 01.03.2012, B
19797 cpr riv 40 mg 100 pez 50.67 74.55 [61657 006] 01.03.2012, B
19797 cpr riv 80 mg 30 pez 15.40 34.10 [61657 007] 01.03.2012, B
19797 cpr riv 80 mg 100 pez 50.67 74.55 [61657 008] 01.03.2012, B

	� Atorvastatin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Atorvastatinum)

19920 cpr riv 10 mg 30 pez 14.27 28.70 [61285 001] 01.06.2012, B
19920 cpr riv 10 mg 100 pez 46.94 70.30 [61285 002] 01.06.2012, B
19920 cpr riv 20 mg 30 pez 14.27 28.70 [61285 003] 01.06.2012, B
19920 cpr riv 20 mg 100 pez 46.94 70.30 [61285 004] 01.06.2012, B
19920 cpr riv 40 mg 30 pez 14.27 28.70 [61285 005] 01.06.2012, B
19920 cpr riv 40 mg 100 pez 46.94 70.30 [61285 006] 01.06.2012, B
19920 cpr riv 80 mg 30 pez 14.27 28.70 [61285 007] 01.06.2012, B
19920 cpr riv 80 mg 100 pez 46.94 70.30 [61285 008] 01.06.2012, B

	� Atorvastatin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Atorvastatinum)

19871 cpr riv 10 mg 30 pez 14.27 28.70 [62142 009] 01.06.2012, B
19871 cpr riv 10 mg 100 pez 46.94 70.30 [62142 010] 01.06.2012, B
19871 cpr riv 20 mg 30 pez 14.27 28.70 [62142 011] 01.06.2012, B
19871 cpr riv 20 mg 100 pez 46.94 70.30 [62142 012] 01.06.2012, B
19871 cpr riv 40 mg 30 pez 14.27 28.70 [62142 013] 01.06.2012, B
19871 cpr riv 40 mg 100 pez 46.94 70.30 [62142 014] 01.06.2012, B
19871 cpr riv 80 mg 30 pez 14.27 28.70 [62142 015] 01.06.2012, B
19871 cpr riv 80 mg 100 pez 46.94 70.30 [62142 016] 01.06.2012, B

	� Atorvastatin Streuli  Streuli Pharma AG  (Atorvastatinum)

19939 cpr riv 10 mg 30 pez 13.87 28.20 [62661 001] 01.07.2012, B
19939 cpr riv 10 mg 100 pez 45.63 68.80 [62661 002] 01.07.2012, B
19939 cpr riv 20 mg 30 pez 13.87 28.20 [62661 003] 01.07.2012, B
19939 cpr riv 20 mg 100 pez 45.63 68.80 [62661 004] 01.07.2012, B
19939 cpr riv 40 mg 30 pez 13.87 28.20 [62661 005] 01.07.2012, B
19939 cpr riv 40 mg 100 pez 45.63 68.80 [62661 006] 01.07.2012, B
19939 cpr riv 80 mg 30 pez 13.87 28.20 [62661 007] 01.01.2013, B
19939 cpr riv 80 mg 100 pez 45.63 68.80 [62661 008] 01.01.2013, B
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	� Atorvastatin Zentiva  Helvepharm AG  (Atorvastatinum)

20449 cpr pell 10 mg 30 pce 15.40 34.10 [65341 001] 01.05.2016, B
20449 cpr pell 10 mg 100 pce 50.66 74.55 [65341 002] 01.05.2016, B
20449 cpr pell 20 mg 30 pce 15.40 34.10 [65341 003] 01.05.2016, B
20449 cpr pell 20 mg 100 pce 50.66 74.55 [65341 004] 01.05.2016, B
20449 cpr pell 40 mg 30 pce 15.40 34.10 [65341 005] 01.05.2016, B
20449 cpr pell 40 mg 100 pce 50.66 74.55 [65341 006] 01.05.2016, B
20449 cpr pell 80 mg 30 pce 15.40 34.10 [65341 007] 01.05.2016, B
20449 cpr pell 80 mg 100 pce 50.66 74.55 [65341 008] 01.05.2016, B

	� Atorvastax  Drossapharm AG  (Atorvastatinum)

19879 cpr pell 10 mg 30 pce 13.87 28.20 [62613 009] 01.06.2012, B
19879 cpr pell 10 mg 100 pce 45.63 68.80 [62613 010] 01.06.2012, B
19879 cpr pell 20 mg 30 pce 13.87 28.20 [62613 012] 01.06.2012, B
19879 cpr pell 20 mg 100 pce 45.63 68.80 [62613 013] 01.06.2012, B
19879 cpr pell 40 mg 30 pce 13.87 28.20 [62613 015] 01.06.2012, B
19879 cpr pell 40 mg 100 pce 45.63 68.80 [62613 016] 01.06.2012, B
19879 cpr pell 80 mg 30 pce 13.87 28.20 [62613 018] 01.01.2013, B
19879 cpr pell 80 mg 100 pce 45.63 68.80 [62613 019] 01.01.2013, B

	� ATOZET  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Ezetimibum Atorvastatinum)

(L)  20337 cpr pell 10/10 mg 30 pce 46.80 70.15 [65223 001] 01.05.2017, B
(L)  20337 cpr pell 10/10 mg 90 pce 140.40 177.60 [65223 002] 01.05.2017, B
(L)  20337 cpr pell 10/20 mg 30 pce 46.80 70.15 [65223 003] 01.05.2017, B
(L)  20337 cpr pell 10/20 mg 90 pce 140.40 177.60 [65223 004] 01.05.2017, B
(L)  20337 cpr pell 10/40 mg 30 pce 46.80 70.15 [65223 005] 01.05.2017, B
(L)  20337 cpr pell 10/40 mg 90 pce 140.40 177.60 [65223 006] 01.05.2017, B
(L)  20337 cpr pell 10/80 mg 30 pce 46.80 70.15 [65223 007] 01.05.2017, B
(L)  20337 cpr pell 10/80 mg 90 pce 140.40 177.60 [65223 008] 01.05.2017, B

Limitatio: Per la riduzione del rischio cardiovascolare quando la categoria di rischio è molto elevata, rispettivamente elevata (secondo la categoria di rischio del 
GSLA), se i valori  obiettivo del colesterolo LDL corrispondenti (1.8 mmol/l per un rischio molto elevato, rispettivamente 2.5 mmol/l per un rischio elevato) non sono 
stati raggiunti sotto un trattamento mediante statina alla dose massima tollerata.

	� Caduet  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Amlodipinum Atorvastatinum)

(L)  18422 cpr riv 5mg/10mg 28 pez 33.05 54.35 [57633 002] 01.12.2006, B
(L)  18422 cpr riv 5mg/10mg 98 pez 114.16 147.45 [57633 004] 01.12.2006, B
(L)  18422 cpr riv 10mg/10mg 28 pez 33.05 54.35 [57633 006] 01.12.2006, B
(L)  18422 cpr riv 10mg/10mg 98 pez 114.16 147.45 [57633 008] 01.12.2006, B

Limitatio: CADUET/AMLODIPIN PLUS PFIZER può essere utilizzato soltanto nei pazienti con ipertensione e altri tre fattori di rischio cardiovascolare per ridurre gli 
eventi coronarici, se è indicata la somministrazione combinata di amlodipina e atorvastatina.
La terapia concomitante con CADUET/AMLODIPIN PLUS PFIZER e con un ipolipemizzante I.T. 07.12. e/o un calcioantagonista I.T. 02.06. Non è rimborsata 
dall'assicurazione di base.

	� Cedur Retard  Teva Pharma AG  (Bezafibratum)

14426 cpr riv ret 400 mg 30 pez 8.55 18.00 [45352 056] 15.03.1984, B
14426 cpr riv ret 400 mg 100 pez 26.84 47.20 [45352 021] 15.03.1984, B

	� Cholib  BGP Products GmbH  (Simvastatinum Fenofibratum)

(L)  20272 cpr riv 145mg/20mg 30 pez 15.88 34.65 [65222 001] 01.11.2014, B
(L)  20272 cpr riv 145mg/20mg 90 pez 47.64 71.10 [65222 002] 01.11.2014, B
(L)  20272 cpr riv 145mg/40mg 30 pez 15.88 34.65 [65222 003] 01.11.2014, B
(L)  20272 cpr riv 145mg/40mg 90 pez 47.64 71.10 [65222 004] 01.11.2014, B

Limitatio: Terapia aggiuntiva alla dieta e all’esercizio fisico in pazienti adulti a elevato rischio cardiovascolare affetti da dislipidemia mista per ridurre i trigliceridi e 
aumentare i livelli di colesterolo HDL quando i livelli di colesterolo LDL sono adeguatamente controllati con la dose corrispondente di simvastatina in monoterapia.

	� Colestid  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Colestipoli hydrochloridum)

13127 gran 50 bust 5 g 29.88 50.70 [40855 017] 15.03.1979, B

	� Crestastatin  AstraZeneca AG  (Rosuvastatinum)

20628 cpr pell 5 mg 30 pce 8.14 17.55 [66361 001] 01.04.2017, B
20628 cpr pell 5 mg 100 pce 27.12 47.55 [66361 002] 01.04.2017, B
20628 cpr pell 10 mg 30 pce 9.28 18.85 [66361 004] 01.04.2017, B
20628 cpr pell 10 mg 100 pce 30.93 51.90 [66361 005] 01.04.2017, B
20628 cpr pell 20 mg 30 pce 13.46 27.75 [66361 007] 01.04.2017, B
20628 cpr pell 20 mg 100 pce 44.87 67.90 [66361 008] 01.04.2017, B

	� Crestor  AstraZeneca AG  (Rosuvastatinum)

18471 cpr riv 5 mg 30 pez 23.74 43.65 [56139 002] 01.01.2007, B
18471 cpr riv 5 mg 100 pez 79.15 107.25 [56139 004] 01.01.2007, B
18471 cpr riv 10 mg 30 pez 27.07 47.50 [56139 006] 01.01.2007, B
18471 cpr riv 10 mg 100 pez 90.25 120.00 [56139 008] 01.01.2007, B
18471 cpr riv 20 mg 30 pez 39.27 61.50 [56139 010] 01.01.2007, B
18471 cpr riv 20 mg 100 pez 130.92 166.70 [56139 012] 01.01.2007, B

	� Ezetimib Mepha Teva  Mepha Pharma AG  (Ezetimibum)

20720 cpr 10 mg blist 28 pce 17.25 36.20 [65892 001] 01.12.2017, B
20720 cpr 10 mg blist 98 pce 60.27 85.60 [65892 002] 01.12.2017, B
20720 cpr 10 mg bte 100 pce 61.50 87.00 [65892 003] 01.12.2017, B
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	� Ezetimib Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ezetimibum)

20710 cpr 10 mg 28 pce 17.24 36.20 [65100 001] 01.12.2017, B
20710 cpr 10 mg 98 pce 60.27 85.60 [65100 002] 01.12.2017, B

	� Ezetimib Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Ezetimibum)

20721 cpr 10 mg 28 pce 16.98 35.90 [66003 001] 01.12.2017, B
20721 cpr 10 mg 98 pce 59.93 85.20 [66003 002] 01.12.2017, B

	� Ezetimib Zentiva  Helvepharm AG  (Ezetimibum)

17838 cpr 10 mg blist 28 pce 17.25 36.20 [66068 001] 01.12.2017, B
17838 cpr 10 mg blist 98 pce 60.27 85.60 [66068 002] 01.12.2017, B

	� Ezetimibe MSD  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Ezetimibum)

20695 cpr 10 mg 28 pce 17.25 36.20 [66551 001] 01.10.2017, B
20695 cpr 10 mg 98 pce 60.27 85.60 [66551 002] 01.10.2017, B

	� Ezetrol  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Ezetimibum)

17838 cpr 10 mg 28 pez 34.50 56.00 [56195 002] 01.01.2003, B
17838 cpr 10 mg 98 pez 120.54 154.80 [56195 004] 01.01.2003, B

	� Fluvastatin Mepha retard  Mepha Pharma AG  (Fluvastatinum)

19490 depotabs 80 mg 28 pez 14.71 29.20 [58763 001] 01.07.2011, B
19490 depotabs 80 mg 98 pez 51.40 75.40 [58763 002] 01.07.2011, B

	� Fluvastatin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Fluvastatinum)

19409 Fluvastatine Sandoz cpr riv ret 80 mg 28 pez 14.71 29.20 [59364 001] 01.02.2011, B
19409 Fluvastatine Sandoz cpr riv ret 80 mg 98 pez 51.40 75.40 [59364 002] 01.02.2011, B
18860 Fluvastatine Sandoz mite cps 20 mg 28 pez 5.46 14.45 [58491 003] 01.11.2008, B
18860 Fluvastatine Sandoz mite cps 20 mg 98 pez 17.89 36.95 [58491 004] 01.11.2008, B
18860 Fluvastatine Sandoz cps 40 mg 28 pez 8.97 18.50 [58491 001] 01.11.2008, B
18860 Fluvastatine Sandoz cps 40 mg 98 pez 29.32 50.05 [58491 002] 01.11.2008, B

	� Fluvastatin-Mepha  Mepha Pharma AG  (Fluvastatinum)

20633 caps 20 mg (nouv) 28 pce 5.46 14.45 [58671 001] 01.05.2017, B
20633 caps 20 mg (nouv) 98 pce 17.89 36.95 [58671 002] 01.05.2017, B
20633 caps 40 mg (nouv) 28 pce 9.00 18.55 [58671 003] 01.05.2017, B
20633 caps 40 mg (nouv) 98 pce 29.32 50.05 [58671 004] 01.05.2017, B

	� Gevilon  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Gemfibrozilum)

(L)1  14933 cpr riv 450 mg 100 pez 21.01 40.50 [46927 060] 15.03.1987, B

Limitatio: Solo per i pazienti già aggiustati a questo medicamento.

	� Inegy  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Simvastatinum Ezetimibum)

18299 cpr 10/10 mg 28 pez 39.35 61.55 [56953 002] 01.01.2006, B
18299 cpr 10/10 mg 98 pez 137.34 174.05 [56953 010] 01.01.2006, B
18299 cpr 10/20 mg 28 pez 44.33 67.30 [56953 004] 01.01.2006, B
18299 cpr 10/20 mg 98 pez 154.78 194.10 [56953 012] 01.01.2006, B
18299 cpr 10/40 mg 28 pez 51.66 75.70 [56953 006] 01.01.2006, B
18299 cpr 10/40 mg 98 pez 178.29 221.10 [56953 014] 01.01.2006, B

	� Ipocol sine saccharo  Lagap SA  (Resina polystyrenolica anionica fortis)

15640 plv 30 bust doppio 3 g 59.37 84.55 [49632 010] 15.03.1990, B

	� Lescol  Novartis Pharma Schweiz AG  (Fluvastatinum)

16235 Lescol mite cps 20 mg 28 pez 7.88 17.25 [52370 019] 15.03.1994, B
16235 Lescol mite cps 20 mg 98 pez 23.40 43.25 [52370 027] 15.03.1994, B
16235 Lescol cps 40 mg 28 pez 12.74 26.95 [52370 035] 15.03.1994, B
16235 Lescol cps 40 mg 98 pez 36.78 58.60 [52370 043] 15.03.1994, B

	� Lescol retard  Novartis Pharma Schweiz AG  (Fluvastatinum)

17616 cpr ret 80 mg 28 pez 18.93 38.15 [55489 002] 01.12.2000, B
17616 cpr ret 80 mg 98 pez 64.52 90.45 [55489 004] 01.12.2000, B

	� Lipanthyl  BGP Products GmbH  (Fenofibratum)

16559 Lipanthyl 200 M cps 200 mg 30 pez 12.25 26.35 [52620 015] 15.03.1996, B
16559 Lipanthyl 200 M cps 200 mg 100 pez 37.88 59.90 [52620 023] 15.03.1996, B
16559 Lipanthyl 267 M cps 267 mg 30 pez 19.56 38.85 [52620 058] 01.12.2004, B
16559 Lipanthyl 267 M cps 267 mg 90 pez 54.44 78.90 [52620 066] 01.12.2004, B
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	� Livazo  Recordati AG  (Pitavastatinum)

19952 cpr riv 1 mg 30 pez 28.51 49.15 [62329 001] 01.11.2012, B
19952 cpr riv 1 mg 90 pez 85.53 114.60 [62329 002] 01.11.2012, B
19952 cpr riv 2 mg 30 pez 34.70 56.20 [62329 003] 01.11.2012, B
19952 cpr riv 2 mg 90 pez 104.10 135.90 [62329 004] 01.11.2012, B
19952 cpr riv 4 mg 30 pez 50.34 74.20 [62329 005] 01.11.2012, B
19952 cpr riv 4 mg 90 pez 151.02 189.75 [62329 006] 01.02.2013, B

	� Mevalotin  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Pravastatinum natricum)

16479 Mevalotin cpr 20 mg 30 pez 5.77 14.80 [52964 059] 15.03.1997, B
16479 Mevalotin cpr 20 mg 100 pez 31.22 52.25 [52964 067] 15.03.1997, B
16479 Mevalotin forte cpr 40 mg 30 pez 10.77 20.55 [52964 075] 01.07.2000, B
16479 Mevalotin forte cpr 40 mg 100 pez 45.95 69.15 [52964 083] 01.07.2000, B

	� Olbetam  Pfizer AG  (Acipimoxum)

15039 cps 250 mg 30 pez 10.49 20.20 [47644 011] 15.03.1988, B
15039 cps 250 mg 90 pez 28.47 49.05 [47644 038] 15.03.1988, B
15039 cps 250 mg 30 pez 10.49 20.20 [47644 011] 15.03.1988, B
15039 cps 250 mg 90 pez 28.47 49.05 [47644 038] 15.03.1988, B

	� Praluent  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Alirocumabum)

(L)  20487 sol inj 75 mg/ml stylo pré-rempli 2 pce 472.44 558.75 [65882 002] 01.07.2017, B
(L)  20487 sol inj 150 mg/ml stylo pré-rempli 2 pce 472.44 558.75 [65882 005] 01.07.2017, B

Limitatio: Il trattamento richiede la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’ assicurazione-malattia previa consultazione del medico di fiducia
Praluent viene rimborsato  quando prescritto come complemento di un regime alimentare e in aggiunta alla dose massima tollerata di una terapia intensiva per la 
reduzione del C-LDL, per il trattamento di:
•	 adulti con ipercolesterolemia familiare eterozigote grave, con un C-LDL >5 mmol/l nella prevenzione primaria o con un C-LDL >4,5 mmol/l e almeno uno dei 
seguenti fattori di rischio: diabete mellito, lipoproteina (a) elevata >50 mg/dl, ipertensione arteriosa elevata o pregressa malattia cardiovascolare aterosclerotica 
(ASCVD) clinicamente manifesta (<55 anni negli uomini, <60 anni nelle donne), oppure
•	 adulti con malattia cardiovascolare aterosclerotica clinicamente manifesta in prevenzione secondaria e un C-LDL >3,5 mmol/l o con malattia cardiovascolare 
aterosclerotica clinicamente manifesta in progressione (ripetuta sindrome coronarica acuta, infarto del miocardio, ictus o ripetuta rivascolarizzazione coronarica non 
programmata, nell’arco di 5 anni dopo il primo evento cardiovascolare), con un C-LDL >2,6 mmol/l.
Praluent viene rimborsato solo  se una ulteriore riduzione del C-LDL è clinicamente necessaria a causa di un rischio cardiovascolare molto elevato, ossia:
•	 qualora non si possano raggiungere i valori di C-LDL sopraindicati in almeno 3 mesi con la dose massima tollerata di una terapia intensificata per l’abbassamento 
del C-LDL con almeno due diverse statine, con o senza ezetimibe (o ezetimibe con o senza un ulteriore ipolipemizzante in caso di intolleranza alle statine), e
•	 qualora la pressione arteriosa sia controllata e
•	 la glicemia sia controllata con HbA1c inferiore a 7,5% e
•	 si ricerchi un’astensione dalla nicotina.
Un’intolleranza alle statine risulta comprovata quando
•	 i tentativi terapeutici con diverse statine hanno provocato mialgie o
•	 un aumento della creatinina chinasi superiore di almeno cinque volte rispetto al limite superiore di normalità, oppure
•	 la statina ha provocato un’epatopatia grave.
La diagnosi e la prima prescrizione, nonché i controlli periodici, devono essere effettuati da un medico con specializzazione FMH in angiologia, diabetologia/
endocrinologia, cardiologia, nefrologia o neurologia. O da parte di esperti riconosciuti nel settore dell’ipercolesterolemia. La lista di questi esperti è disponibile 
all’indirizzo seguente: http://www.bag.admin.ch/sl-ref
Il trattamento può essere proseguito solo qualora, ad un controllo dopo 6 mesi dall’inizio del trattamento, il C-LDL si sia ridotto almeno del 40% rispetto al valore 
iniziale per mezzo della terapia ipolipemizzante intensificata al massimo, oppure sia stato raggiunto un valore di C-LDL inferiore a 1,8 mmol/l.

	� Pravastatin Axapharm  Axapharm AG  (Pravastatinum natricum)

20353 cpr 20 mg (nouv) 30 pce 9.00 18.50 [65237 001] 01.04.2015, B
20353 cpr 20 mg (nouv) 100 pce 39.00 61.15 [65237 002] 01.04.2015, B
20353 cpr 40 mg (nouv) 30 pce 14.00 28.35 [65237 003] 01.04.2015, B
20353 cpr 40 mg (nouv) 100 pce 57.00 81.85 [65237 004] 01.04.2015, B

	� Pravastatin Helvepharm  Helvepharm AG  (Pravastatinum natricum)

18344 cpr 20 mg 30 pez 6.57 15.75 [57535 006] 01.01.2006, B
18344 cpr 20 mg 100 pez 26.82 47.20 [57535 008] 01.01.2006, B
18344 cpr 40 mg 30 pez 10.97 20.80 [57535 010] 01.01.2006, B
18344 cpr 40 mg 100 pez 45.95 69.15 [57535 012] 01.01.2006, B

	� Pravastatin Mepha  Mepha Pharma AG  (Pravastatinum natricum)

20205 cpr 20 mg 30 pez 6.77 15.95 [60070 009] 01.04.2014, B
20205 cpr 20 mg 100 pez 30.22 51.10 [60070 010] 01.04.2014, B
20205 cpr 40 mg 30 pez 10.96 20.80 [60070 011] 01.04.2014, B
20205 cpr 40 mg 100 pez 45.95 69.15 [60070 012] 01.04.2014, B

	� Pravastatin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Pravastatinum natricum)

18301 cpr 20 mg 30 pez 6.29 15.40 [56931 006] 01.11.2005, B
18301 cpr 20 mg 100 pez 25.67 45.85 [56931 008] 01.11.2005, B
18301 cpr 40 mg 30 pez 10.77 20.55 [56931 010] 01.11.2005, B
18301 cpr 40 mg 100 pez 45.95 69.15 [56931 012] 01.11.2005, B
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	� Pravastatin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Pravastatinum natricum)

19946 cpr 10 mg 30 pez 4.87 9.70 [62468 007] 01.08.2012, B
19946 cpr 10 mg 100 pez 14.93 29.45 [62468 008] 01.08.2012, B
19946 cpr 20 mg 30 pez 6.80 16.00 [62468 009] 01.08.2012, B
19946 cpr 20 mg 100 pez 31.66 52.75 [62468 010] 01.08.2012, B
19946 cpr 40 mg 30 pez 10.51 20.25 [62468 011] 01.08.2012, B
19946 cpr 40 mg 100 pez 45.95 69.15 [62468 012] 01.08.2012, B

	� Pravastatin Streuli  Streuli Pharma AG  (Pravastatinum natricum)

18345 cpr 20 mg 30 pez 7.14 16.40 [57534 005] 01.01.2006, B
18345 cpr 20 mg 100 pez 29.18 49.90 [57534 007] 01.01.2006, B
18345 cpr 40 mg 30 pez 12.28 26.40 [57534 009] 01.01.2006, B
18345 cpr 40 mg 100 pez 45.95 69.15 [57534 011] 01.01.2006, B

	� Pravastax  Drossapharm AG  (Pravastatinum natricum)

19880 cpr 20 mg 30 pce 6.77 15.95 [62514 009] 01.10.2012, B
19880 cpr 20 mg 100 pce 30.22 51.10 [62514 010] 01.10.2012, B
19880 cpr 40 mg 30 pce 10.96 20.80 [62514 011] 01.10.2012, B
19880 cpr 40 mg 100 pce 45.95 69.15 [62514 012] 01.10.2012, B

	� Quantalan  Bristol-Myers Squibb SA  (Colestyraminum-20)

11962 plv s sucre 50 bust 4 g 23.78 43.70 [50711 013] 15.03.1974, B

	� Repatha  Amgen Switzerland AG  (Evolocumabum)

(L)  20427 sol inj 140 mg/ml stylo 2 pce 472.44 558.75 [65622 002] 01.06.2017, B

Limitatio: Il trattamento richiede la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’ assicurazione-malattia previa consultazione del medico di fiducia
Repatha viene rimborsato  quando prescritto come complemento di un regime alimentare e in aggiunta alla dose massima tollerata di una terapia intensiva per la 
reduzione del C-LDL, per il trattamento di:
•	 adulti con ipercolesterolemia familiare eterozigote grave, con un C-LDL >5 mmol/l nella prevenzione primaria o con un C-LDL >4,5 mmol/l e almeno uno dei 
seguenti fattori di rischio: diabete mellito, lipoproteina (a) elevata >50 mg/dl, ipertensione arteriosa elevata o pregressa malattia cardiovascolare aterosclerotica 
(ASCVD) clinicamente manifesta (<55 anni negli uomini, <60 anni nelle donne), oppure
•	 adulti con malattia cardiovascolare aterosclerotica clinicamente manifesta in prevenzione secondaria e un C-LDL >3,5 mmol/l o con malattia cardiovascolare 
aterosclerotica clinicamente manifesta in progressione (ripetuta sindrome coronarica acuta, infarto del miocardio, ictus o ripetuta rivascolarizzazione coronarica non 
programmata, nell’arco di 5 anni dopo il primo evento cardiovascolare), con un C-LDL >2,6 mmol/l.
•	 adulti e adolescenti a partire da 12 anni con ipercolesterolemia familiare omozigote con c-LDL > 5 mmol/l in prevenzione primaria o secondaria con c-LDL> 3,5 
mmol/l.
Repatha viene rimborsato solo  se una ulteriore riduzione del C-LDL è clinicamente necessaria a causa di un rischio cardiovascolare molto elevato, ossia:
•	 qualora non si possano raggiungere i valori di C-LDL sopraindicati in almeno 3 mesi con la dose massima tollerata di una terapia intensificata per l’abbassamento 
del C-LDL con almeno due diverse statine, con o senza ezetimibe (o ezetimibe con o senza un ulteriore ipolipemizzante in caso di intolleranza alle statine), e
•	 qualora la pressione arteriosa sia controllata e 
•	 la glicemia sia controllata con HbA1c inferiore a 7,5% e
•	 si ricerchi un’astensione dalla nicotina.
Un’intolleranza alle statine risulta comprovata quando
•	 i tentativi terapeutici con diverse statine hanno provocato mialgie o
•	 un aumento della creatinina chinasi superiore di almeno cinque volte rispetto al limite superiore di normalità, oppure 
•	 la statina ha provocato un’epatopatia grave.
La diagnosi e la prima prescrizione, nonché i controlli periodici, devono essere effettuati da un medico con specializzazione FMH in angiologia, diabetologia/
endocrinologia, cardiologia, nefrologia o neurologia. O da parte di esperti riconosciuti nel settore dell’ipercolesterolemia. La lista di questi esperti è disponibile 
all’indirizzo seguente: http://www.bag.admin.ch/sl-ref 
Il trattamento può essere proseguito solo qualora, ad un controllo dopo 6 mesi dall’inizio del trattamento, il C-LDL si sia ridotto almeno del 40% rispetto al valore 
iniziale per mezzo della terapia ipolipemizzante intensificata al massimo, oppure sia stato raggiunto un valore di C-LDL inferiore a 1,8 mmol/l (ad esclusione di 
ipercolesterolemia familiare omozigote).

	� Rosuvastatin Axapharm  Axapharm AG  (Rosuvastatinum)

20729 cpr pell 5 mg blist 30 pce 8.14 17.55 [66415 001] 01.01.2018, B
20729 cpr pell 5 mg blist 100 pce 27.12 47.55 [66415 002] 01.01.2018, B
20729 cpr pell 10 mg blist 30 pce 9.28 18.85 [66415 003] 01.01.2018, B
20729 cpr pell 10 mg blist 100 pce 30.93 51.90 [66415 004] 01.01.2018, B
20729 cpr pell 20 mg blist 30 pce 13.46 27.75 [66415 005] 01.01.2018, B
20729 cpr pell 20 mg blist 100 pce 44.87 67.90 [66415 006] 01.01.2018, B

	� Rosuvastatin Mepha  Mepha Pharma AG  (Rosuvastatinum)

20658 Lactab 5 mg 30 pce 8.14 17.55 [66417 001] 01.07.2017, B
20658 Lactab 5 mg 100 pce 27.12 47.55 [66417 002] 01.07.2017, B
20658 Lactab 5 mg bte 100 pce 27.12 47.55 [66417 003] 01.12.2017, B
20658 Lactab 10 mg 30 pce 9.28 18.85 [66417 004] 01.07.2017, B
20658 Lactab 10 mg 100 pce 30.93 51.90 [66417 005] 01.07.2017, B
20658 Lactab 10 mg bte 100 pce 30.93 51.90 [66417 006] 01.12.2017, B
20658 Lactab 20 mg 30 pce 13.46 27.75 [66417 007] 01.07.2017, B
20658 Lactab 20 mg 100 pce 44.87 67.90 [66417 008] 01.07.2017, B
20658 Lactab 20 mg bte 100 pce 44.87 67.90 [66417 009] 01.12.2017, B
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	� Rosuvastatin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Rosuvastatinum)

20661 cpr pell 5 mg 30 pce 8.14 17.55 [66414 001] 01.07.2017, B
20661 cpr pell 5 mg 100 pce 27.12 47.55 [66414 003] 01.07.2017, B
20661 cpr pell 10 mg 30 pce 9.28 18.85 [66414 004] 01.07.2017, B
20661 cpr pell 10 mg 100 pce 30.93 51.90 [66414 006] 01.07.2017, B
20661 cpr pell 20 mg 30 pce 13.46 27.75 [66414 007] 01.07.2017, B
20661 cpr pell 20 mg 100 pce 44.87 67.90 [66414 009] 01.07.2017, B

	� Rosuvastatin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Rosuvastatinum)

20666 cpr pell 5 mg 30 pce 8.14 17.55 [66463 001] 01.07.2017, B
20666 cpr pell 5 mg 100 pce 27.12 47.55 [66463 002] 01.07.2017, B
20666 cpr pell 10 mg 30 pce 9.28 18.85 [66463 003] 01.07.2017, B
20666 cpr pell 10 mg 100 pce 30.93 51.90 [66463 004] 01.07.2017, B
20666 cpr pell 20 mg 30 pce 13.46 27.75 [66463 005] 01.07.2017, B
20666 cpr pell 20 mg 100 pce 44.87 67.90 [66463 006] 01.07.2017, B

	� Rosuvastatin Zentiva  Helvepharm AG  (Rosuvastatinum)

20728 cpr pell 5 mg blist 28 pce 7.59 16.90 [66460 001] 01.01.2018, B
20728 cpr pell 5 mg blist 98 pce 26.58 46.90 [66460 002] 01.01.2018, B
20728 cpr pell 10 mg blist 28 pce 8.66 18.15 [66460 003] 01.01.2018, B
20728 cpr pell 10 mg blist 98 pce 30.31 51.20 [66460 004] 01.01.2018, B
20728 cpr pell 20 mg blist 28 pce 12.56 26.70 [66460 005] 01.01.2018, B
20728 cpr pell 20 mg blist 98 pce 43.97 66.90 [66460 006] 01.01.2018, B

	� Rosuvastax  Drossapharm AG  (Rosuvastatinum)

20692 cpr pell 5 mg 30 pce 8.04 17.45 [66447 001] 01.09.2017, B
20692 cpr pell 5 mg 100 pce 26.92 47.30 [66447 002] 01.09.2017, B
20692 cpr pell 10 mg 30 pce 9.18 18.75 [66447 003] 01.09.2017, B
20692 cpr pell 10 mg 100 pce 30.73 51.70 [66447 004] 01.09.2017, B
20692 cpr pell 20 mg 30 pce 13.36 27.65 [66447 005] 01.09.2017, B
20692 cpr pell 20 mg 100 pce 44.67 67.70 [66447 006] 01.09.2017, B

	� Selipran  Bristol-Myers Squibb SA  (Pravastatinum natricum)

15773 cpr 20 mg 30 pez 12.97 27.20 [50538 133] 15.03.1991, B
15773 cpr 20 mg 100 pez 43.14 65.90 [50538 125] 15.03.1991, B
15773 cpr 40 mg 30 pez 18.00 37.05 [50538 141] 01.01.2000, B
15773 cpr 40 mg 100 pez 57.44 82.35 [50538 168] 01.01.2000, B

	� Simcora  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Simvastatinum)

18013 cpr pell 20 mg 30 pce 18.40 37.50 [56035 001] 01.06.2004, B
18013 cpr pell 20 mg 100 pce 50.06 73.85 [56035 003] 01.06.2004, B
18013 cpr pell 40 mg 30 pce 18.40 37.50 [56035 005] 01.06.2004, B
18013 cpr pell 40 mg 100 pce 58.59 83.65 [56035 007] 01.06.2004, B
18013 cpr riv 80 mg 30 pez 18.40 37.50 [56035 010] 01.08.2005, B
18013 cpr riv 80 mg 100 pez 58.59 83.65 [56035 012] 01.08.2005, B

	� Simvasin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Simvastatinum)

18347 cpr riv 20 mg 28 pez 18.48 37.60 [57452 016] 01.05.2006, B
18347 cpr riv 20 mg 98 pez 49.06 72.70 [57452 017] 01.05.2006, B
18347 cpr riv 40 mg 28 pez 18.48 37.60 [57452 018] 01.05.2006, B
18347 cpr riv 40 mg 98 pez 58.87 84.00 [57452 019] 01.05.2006, B
18347 cpr riv 80 mg 28 pez 18.48 37.60 [57452 020] 01.05.2006, B
18347 cpr riv 80 mg 98 pez 59.37 84.55 [57452 021] 01.05.2006, B

	� Simvastatin Helvepharm  Helvepharm AG  (Simvastatinum)

18043 cpr riv 20 mg 28 pce 15.52 34.20 [56527 001] 01.04.2015, B
18043 cpr riv 20 mg 98 pce 49.06 72.70 [56527 003] 01.04.2015, B
18043 cpr riv 40 mg 28 pce 15.52 34.20 [56527 005] 01.04.2015, B
18043 cpr riv 40 mg 98 pce 49.06 72.70 [56527 007] 01.04.2015, B
18043 cpr riv 80 mg 30 pez 16.63 35.50 [56527 021] 01.07.2010, B
18043 cpr riv 80 mg 100 pez 53.15 77.40 [56527 022] 01.07.2010, B

	� Simvastatin Mepha  Mepha Pharma AG  (Simvastatinum)

20188 lactabs 20 mg 30 pez 18.69 37.85 [62612 001] 01.02.2014, B
20188 lactabs 20 mg 100 pez 50.06 73.85 [62612 002] 01.02.2014, B
20188 lactabs 40 mg 30 pez 18.69 37.85 [62612 003] 01.02.2014, B
20188 lactabs 40 mg 100 pez 58.61 83.70 [62612 004] 01.02.2014, B
20188 lactabs 80 mg 30 pez 18.69 37.85 [62612 005] 01.02.2014, B
20188 lactabs 80 mg 100 pez 58.61 83.70 [62612 006] 01.02.2014, B

	� Simvastatin Streuli  Streuli Pharma AG  (Simvastatinum)

18042 cpr riv 20 mg 28 pez 14.95 29.45 [56423 006] 01.08.2004, B
18042 cpr riv 20 mg 98 pez 43.70 66.55 [56423 008] 01.08.2004, B
18042 cpr riv 40 mg 28 pez 18.58 37.75 [56423 010] 01.08.2004, B
18042 cpr riv 40 mg 98 pez 55.14 79.70 [56423 012] 01.08.2004, B
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	� Sortis  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Atorvastatinum)

16982 cpr riv 10 mg 30 pez 35.41 57.05 [54085 028] 15.03.1998, B
16982 cpr riv 10 mg 100 pez 116.49 150.15 [54085 036] 15.03.1998, B
16982 cpr riv 20 mg 30 pez 35.41 57.05 [54085 044] 15.03.1998, B
16982 cpr riv 20 mg 100 pez 116.49 150.15 [54085 052] 15.03.1998, B
16982 cpr riv 40 mg 30 pez 35.41 57.05 [54085 060] 01.08.2002, B
16982 cpr riv 40 mg 100 pez 116.49 150.15 [54085 079] 01.08.2002, B
16982 cpr riv 80 mg 30 pez 35.41 57.05 [54085 109] 01.11.2005, B
16982 cpr riv 80 mg 100 pez 116.49 150.15 [54085 117] 01.11.2005, B

	� Zocor  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Simvastatinum)

15662 cpr riv 20 mg 28 pez 20.16 39.55 [49742 045] 15.03.1991, B
15662 cpr riv 20 mg 98 pez 70.09 96.85 [49742 037] 15.03.1991, B
15662 cpr riv 40 mg 28 pez 20.16 39.55 [49742 053] 01.01.2000, B
15662 cpr riv 40 mg 98 pez 70.09 96.85 [49742 061] 01.01.2000, B
15662 cpr riv 80 mg 28 pez 20.16 39.55 [49742 088] 01.01.2000, B
15662 cpr riv 80 mg 98 pez 70.09 96.85 [49742 096] 01.01.2000, B

07.13.	 Antiallergici 

07.13.10.	 Antistaminici

	� Aerius  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Desloratadinum)

17673 Aerius cpr riv 5 mg 10 pez 3.43 8.05 [55689 002] 01.01.2002, B
17673 Aerius cpr riv 5 mg 30 pez 9.99 19.65 [55689 004] 01.01.2002, B
18015 Aerius solution buvable sol 0.500 mg/ml 60 ml 3.33 7.90 [55958 004] 01.01.2011, B
18015 Aerius solution buvable sol 0.500 mg/ml 120 ml 5.87 14.95 [55958 005] 01.01.2011, B

	� Bilaxten  A. Menarini AG  (Bilastinum)

19519 cpr 20 mg 10 pez 4.99 9.85 [61446 001] 01.03.2012, B
19519 cpr 20 mg 30 pez 13.49 27.80 [61446 003] 01.03.2012, B
19519 cpr 20 mg 50 pez 22.04 41.70 [61446 005] 01.03.2012, B

	� Cetallerg Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Cetirizini dihydrochloridum)

18016 cpr 10 mg 10 pez 4.15 7.65 [56189 050] 01.08.2004, C
18016 cpr 10 mg 30 pez 10.60 20.35 [56189 051] 01.08.2004, B
18016 cpr 10 mg 50 pez 14.80 29.25 [56189 052] 01.08.2004, B
18226 gocce 10 mg/ml 20 ml 9.80 19.45 [56891 003] 01.06.2005, B

	� Cetirizin Helvepharm  Helvepharm AG  (Cetirizini dihydrochloridum)

18044 cpr riv 10 mg 10 pez 4.15 7.65 [56329 006] 01.08.2004, C
18044 cpr riv 10 mg 30 pez 10.60 20.35 [56329 010] 01.08.2004, B
18044 cpr riv 10 mg 50 pez 14.80 29.25 [56329 012] 01.08.2004, B

	� Cetirizin Mepha  Mepha Pharma AG  (Cetirizini dihydrochloridum)

18141 gouttes 10 mg/ml 20 ml 9.18 18.70 [56381 001] 01.12.2016, B
20466 lactabs 10 mg 10 pez 4.09 7.55 [65119 001] 01.01.2016, C
20466 lactabs 10 mg 30 pez 10.50 20.25 [65119 002] 01.01.2016, B
20466 lactabs 10 mg 50 pez 14.67 29.15 [65119 003] 01.01.2016, B

	� Cetirizin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Cetirizini dihydrochloridum)

18112 cpr riv 10 mg 10 pez 4.15 7.65 [62568 004] 01.11.2004, C
18112 cpr riv 10 mg 30 pez 10.60 20.35 [62568 005] 01.11.2004, B
18112 cpr riv 10 mg 50 pez 14.80 29.25 [62568 006] 01.11.2004, B

	� Cetirizin Streuli  Streuli Pharma AG  (Cetirizini dihydrochloridum)

17984 cpr pell 10 mg (nouv) 10 pce 4.15 7.65 [56330 001] 01.08.2004, C
17984 cpr pell 10 mg (nouv) 30 pce 10.60 20.35 [56330 002] 01.08.2004, B
17984 cpr pell 10 mg (nouv) 50 pce 14.80 29.25 [56330 004] 01.08.2004, B
18115 gouttes 10 mg/ml (nouv) 20 ml 9.00 18.50 [56380 003] 01.12.2004, B

	� Claritine  Bayer (Schweiz) AG  (Loratadinum)

15954 cpr 10 mg 14 pez 5.70 10.50 [48243 010] 15.03.1992, C
15954 cpr 10 mg 42 pez 10.98 20.80 [48243 045] 15.03.1992, B

	� Desloratadin Actavis  Mepha Pharma AG  (Desloratadinum)

20019 cpr riv 5 mg 10 pez 3.06 7.60 [62360 001] 01.02.2013, B
20019 cpr riv 5 mg 30 pez 9.09 18.65 [62360 002] 01.02.2013, B
20019 cpr riv 5 mg 50 pez 14.80 29.30 [62360 003] 01.02.2013, B

	� Desloratadin Mepha  Mepha Pharma AG  (Desloratadinum)

19976 lactabs 5 mg 10 pez 3.07 7.60 [62374 001] 01.10.2012, B
19976 lactabs 5 mg 30 pez 9.09 18.65 [62374 002] 01.10.2012, B
19976 lactabs 5 mg 50 pez 14.86 29.35 [62374 003] 01.03.2013, B
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	� Desloratadin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Desloratadinum)

19981 cpr riv 5 mg 10 pez 3.06 7.60 [62390 001] 01.11.2012, B
19981 cpr riv 5 mg 30 pez 9.09 18.65 [62390 002] 01.11.2012, B
19981 cpr riv 5 mg 50 pez 14.89 29.40 [62390 003] 01.11.2012, B

	� Desloratadin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Desloratadinum)

20134 cpr riv 5 mg 10 pez 3.12 7.70 [63030 001] 01.10.2013, B
20134 cpr riv 5 mg 30 pez 9.09 18.65 [63030 002] 01.10.2013, B
20134 cpr riv 5 mg 50 pez 14.92 29.45 [63030 003] 01.10.2013, B

	� Feniallerg  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (Dimetindeni maleas)

9336 gocce 1 mg/ml 20 ml 3.86 7.10 [27528 075] 15.03.1962, C

	� Fexofenadin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Fexofenadini hydrochloridum)

20650 cpr pell 120 mg 10 pce 3.39 6.25 [66343 001] 01.06.2017, C
20650 cpr pell 120 mg 30 pce 9.16 18.70 [66343 002] 01.06.2017, B
20650 cpr pell 180 mg 10 pce 4.65 9.45 [66343 003] 01.06.2017, B
20650 cpr pell 180 mg 30 pce 12.60 26.75 [66343 004] 01.06.2017, B

	� Fexofenadine Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Fexofenadini hydrochloridum)

19590 cpr riv 120 mg 10 pez 3.39 6.25 [58327 020] 01.09.2011, C
19590 cpr riv 120 mg 30 pez 9.16 18.70 [58327 021] 01.09.2011, B
19590 cpr riv 180 mg 10 pez 4.65 9.45 [58327 030] 01.09.2011, B
19590 cpr riv 180 mg 30 pez 12.60 26.75 [58327 031] 01.09.2011, B

	� Levocetirizin Mepha  Mepha Pharma AG  (Levocetirizini dihydrochloridum)

20049 lactabs 5 mg 10 pez 3.19 7.75 [62519 001] 01.03.2013, B
20049 lactabs 5 mg 30 pez 8.64 18.10 [62519 002] 01.03.2013, B
20049 lactabs 5 mg 50 pez 14.12 28.50 [62519 003] 01.03.2013, B

	� Levocetirizin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Levocetirizini dihydrochloridum)

20008 cpr riv 5 mg 10 pez 3.16 7.75 [62522 001] 01.02.2013, B
20008 cpr riv 5 mg 30 pez 8.64 18.10 [62522 002] 01.02.2013, B
20008 cpr riv 5 mg 50 pez 14.29 28.70 [62522 003] 01.02.2013, B

	� Levocetirizin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Levocetirizini dihydrochloridum)

20133 cpr riv 5 mg 10 pez 3.17 7.75 [62920 001] 01.10.2013, B
20133 cpr riv 5 mg 30 pez 8.64 18.10 [62920 002] 01.10.2013, B
20133 cpr riv 5 mg 50 pez 14.16 28.55 [62920 003] 01.10.2013, B

	� Loratadin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Loratadinum)

18348 cpr 10 mg 14 pez 4.52 8.35 [56870 007] 01.06.2006, C
18348 cpr 10 mg 28 pez 6.89 16.10 [56870 009] 01.06.2006, B
18348 cpr 10 mg 42 pez 9.23 18.80 [56870 011] 01.06.2006, B

	� Loratin Mepha  Mepha Pharma AG  (Loratadinum)

18379 cpr 10 mg 14 pez 4.60 8.50 [57209 002] 01.06.2006, C
18379 cpr 10 mg 28 pez 7.37 16.65 [57209 006] 01.06.2006, B
18379 cpr 10 mg 42 pez 9.23 18.80 [57209 008] 01.06.2006, B

	� Tavegyl  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (Clemastinum)

11883 sol iniez 2 mg/2ml i.m./i.v. 5 fiala 2 ml 4.94 9.75 [35501 029] 15.03.1968, B

	� Telfast  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Fexofenadini hydrochloridum)

16863 cpr 120 mg 10 pez 3.97 7.30 [54204 036] 15.03.1998, C
16863 cpr 120 mg 30 pez 10.75 20.55 [54204 043] 15.03.1998, B
16863 cpr 180 mg 10 pez 5.45 14.45 [54204 051] 15.03.1998, B
16863 cpr 180 mg 30 pez 14.77 29.25 [54204 078] 15.03.1998, B

	� Xyzal  UCB-Pharma SA  (Levocetirizini dihydrochloridum)

17728 cpr riv 5 mg sécable 10 pez 3.55 8.20 [55754 005] 01.04.2002, B
17728 cpr riv 5 mg sécable 30 pez 9.60 19.20 [55754 007] 01.04.2002, B
17728 cpr riv 5 mg sécable 50 pez 15.69 34.40 [55754 009] 01.01.2004, B
18017 gtt bot 20 ml 11.41 25.40 [56711 006] 01.04.2004, B

	� Zaditen  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ketotifenum)

13384 cpr 1 mg 30 pez 6.73 15.95 [41939 028] 15.03.1980, B
13384 cpr 1 mg 100 pez 17.52 36.50 [41939 036] 15.03.1980, B

07.13.20.	 Altri antiallergici 

	� Nalcrom  Curatis AG  (Natrii cromoglicas)

(L)  14545 cps 100 mg 100 pez 45.45 68.60 [44778 017] 15.03.1989, B

Limitatio: Applicazione solo in caso di comprovate allergie alimentari gastrointestinali, quando non sia praticabile una dieta di eliminazione.
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07.13.30.	 Soluzioni per desensibilizzazione
Limitatio: Pagamento delle spese soltanto previa esplorazione allergologica.

	� Acarizax  ALK-Abelló AG  (Acari allergeni extractum)

(L)  20553 cpr subling 12 SQ-HDM bte 30 pce 90.84 120.70 [65823 001] 01.11.2016, A
(L)  20553 cpr subling 12 SQ-HDM bte 90 pce 272.52 329.25 [65823 002] 01.11.2016, A

	� Alk7  ALK-Abelló AG  (Pollinorum allergenorum extractum)

(L)  17476 Alk7 mélange arbres précoces sosp iniez A+B 2 bot 3.500 ml 317.74 381.15 [54787 014] 01.05.2010, A
(L)  17477 Alk7 mélange graminées et seigle sosp iniez A+B 2 bot 3.500 ml 317.74 381.15 [54788 010] 01.05.2010, A
(L)  17476 Alk7 mélange arbres précoces sosp iniez B bot 3.500 ml 254.50 308.55 [54787 015] 01.11.2010, A
(L)  17477 Alk7 mélange graminées et seigle sosp iniez B bot 3.500 ml 254.50 308.55 [54788 011] 01.11.2010, A

	� Allergovit  Allergopharma AG  (Pollinis allergeni extractum (Alnus glutinosa) Pollinis allergeni extractum (Alnus glutinosa))

(L)  19531 Allergovit Alnus sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60633 001] 01.09.2011, A
(L)  19532 Allergovit Alnus/Corylus sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60624 001] 01.09.2011, A
(L)  19533 Allergovit Artemisia sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60641 001] 01.09.2011, A
(L)  19534 Allergovit Betula sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60642 001] 01.09.2011, A
(L)  19535 Allergovit Betula/Alnus/Corylus sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60636 001] 01.09.2011, A
(L)  19536 Allergovit Corylus sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60639 001] 01.09.2011, A
(L)  19537 Allergovit Mix Gram/Arte/Sec/Plant sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60635 001] 01.09.2011, A
(L)  19538 Allergovit Mix Gramin 60/Secale 40 sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60628 001] 01.09.2011, A
(L)  19539 Allergovit Mix Gramin 80/Secale 20 sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60629 001] 01.09.2011, A
(L)  19540 Allergovit Mix Gramin Cerea/Artemi sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60626 001] 01.09.2011, A
(L)  19541 Allergovit Mix Gramin Cerea/Betula sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60627 001] 01.09.2011, A
(L)  19542 Allergovit Mix Gramin Cerea/Plantag sosp iniez 

combi 
2x 3 ml 363.37 433.55 [60625 001] 01.09.2011, A

(L)  19543 Allergovit Mix Gramin/Artemi/Secale sosp iniez 
combi 

2x 3 ml 363.37 433.55 [60621 001] 01.09.2011, A

(L)  19544 Allergovit Mix Gramin/Bet/Sec/Plant sosp iniez 
combi 

2x 3 ml 363.37 433.55 [60634 001] 01.09.2011, A

(L)  19545 Allergovit Mix Gramin/Betula/Secale sosp iniez 
combi 

2x 3 ml 363.37 433.55 [60623 001] 01.09.2011, A

(L)  19546 Allergovit Mix Gramin/Seca/Plantag sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60637 001] 01.09.2011, A
(L)  19548 Allergovit Mix Graminea sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60631 001] 01.09.2011, A
(L)  19547 Allergovit Mix Graminea Cerealis sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60630 001] 01.09.2011, A
(L)  19549 Allergovit Parietaria sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60640 001] 01.09.2011, A
(L)  19550 Allergovit Plantago sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60632 001] 01.09.2011, A
(L)  19551 Allergovit Secale sosp iniez combi 2x 3 ml 363.37 433.55 [60638 001] 01.09.2011, A
(L)  19531 Allergovit Alnus sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60633 002] 01.09.2011, A
(L)  19532 Allergovit Alnus/Corylus sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60624 002] 01.09.2011, A
(L)  19533 Allergovit Artemisia sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60641 002] 01.09.2011, A
(L)  19534 Allergovit Betula sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60642 002] 01.09.2011, A
(L)  19535 Allergovit Betula/Alnus/Corylus sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60636 002] 01.09.2011, A
(L)  19536 Allergovit Corylus sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60639 002] 01.09.2011, A
(L)  19537 Allergovit Mix Gram/Arte/Sec/Plant sosp iniez force 

B 
3 ml 338.59 405.10 [60635 002] 01.09.2011, A

(L)  19538 Allergovit Mix Gramin 60/Secale 40 sosp iniez force 
B 

3 ml 338.59 405.10 [60628 002] 01.09.2011, A

(L)  19539 Allergovit Mix Gramin 80/Secale 20 sosp iniez force 
B 

3 ml 338.59 405.10 [60629 002] 01.09.2011, A

(L)  19540 Allergovit Mix Gramin Cerea/Artemi sosp iniez force 
B 

3 ml 338.59 405.10 [60626 002] 01.09.2011, A

(L)  19541 Allergovit Mix Gramin Cerea/Betula sosp iniez force 
B 

3 ml 338.59 405.10 [60627 002] 01.09.2011, A

(L)  19542 Allergovit Mix Gramin Cerea/Plantag sosp iniez force 
B 

3 ml 338.59 405.10 [60625 002] 01.09.2011, A

(L)  19543 Allergovit Mix Gramin/Artemi/Secale sosp iniez force 
B 

3 ml 338.59 405.10 [60621 002] 01.09.2011, A

(L)  19544 Allergovit Mix Gramin/Bet/Sec/Plant sosp iniez froce 
B 

3 ml 338.59 405.10 [60634 002] 01.09.2011, A

(L)  19545 Allergovit Mix Gramin/Betula/Secale sosp iniez force 
B 

3 ml 338.59 405.10 [60623 002] 01.09.2011, A

(L)  19546 Allergovit Mix Gramin/Seca/Plantag sosp iniez force 
B 

3 ml 338.59 405.10 [60637 002] 01.09.2011, A

(L)  19548 Allergovit Mix Graminea sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60631 002] 01.09.2011, A
(L)  19547 Allergovit Mix Graminea Cerealis sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60630 002] 01.09.2011, A
(L)  19549 Allergovit Parietaria sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60640 002] 01.09.2011, A
(L)  19550 Allergovit Plantago sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60632 002] 01.09.2011, A
(L)  19551 Allergovit Secale sosp iniez force B 3 ml 338.59 405.10 [60638 002] 01.09.2011, A
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	� Alustal  Stallergenes AG  (Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum)

(L)  19610 Alustal 3-arbres sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61038 001] 01.09.2011, A
(L)  19611 Alustal 3-arbres, frêne sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61667 001] 01.09.2011, A
(L)  19613 Alustal 5 graminées, seigle sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61039 001] 01.09.2011, A
(L)  19614 Alustal 5-graminée 4-céréal sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61026 001] 01.09.2011, A
(L)  19615 Alustal 5-graminées sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61024 001] 01.09.2011, A
(L)  19617 Alustal alternaria alternata sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61043 001] 01.09.2011, A
(L)  19620 Alustal armoise sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60926 001] 01.09.2011, A
(L)  19621 Alustal armoise, 5-graminées sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61665 001] 01.09.2011, A
(L)  19622 Alustal bouleau sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60934 001] 01.09.2011, A
(L)  19623 Alustal bouleau, frêne sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61666 001] 01.09.2011, A
(L)  19626 Alustal hêtre sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60952 001] 01.09.2011, A
(L)  19629 Alustal dermatophagoides farinae sosp iniez trai dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61004 001] 01.09.2011, A
(L)  19630 Alustal dermatophagoides pteron sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61005 001] 01.09.2011, A
(L)  19634 Alustal aulne sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60927 001] 01.09.2011, A
(L)  19635 Alustal frêne sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60947 001] 01.09.2011, A
(L)  19639 Alustal pariétaire officinalis sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60981 001] 01.09.2011, A
(L)  19642 Alustal noisetier sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60974 001] 01.09.2011, A
(L)  19643 Alustal acariens de la poussière sosp iniez trai dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60951 001] 01.09.2011, A
(L)  19644 Alustal ambroisie sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60925 001] 01.09.2011, A
(L)  19646 Alustal chien sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60986 001] 01.09.2011, A
(L)  19648 Alustal chat sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60984 001] 01.09.2011, A
(L)  19982 Alustal olive sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60976 001] 01.10.2012, A
(L)  19665 Alustal plantain sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60995 001] 01.09.2011, A
(L)  19675 Alustal phléole sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [60992 001] 01.09.2011, A
(L)  19610 Alustal 3-arbres sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [61038 004] 01.09.2011, A
(L)  19611 Alustal 3-arbres, frêne sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [61667 004] 01.09.2011, A
(L)  19613 Alustal 5 graminées, seigle sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [61039 004] 01.09.2011, A
(L)  19614 Alustal 5-graminée 4-céréales sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [61026 004] 01.09.2011, A
(L)  19615 Alustal 5-graminées sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [61024 004] 01.09.2011, A
(L)  19617 Alustal alternaria alternata sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [61043 004] 01.09.2011, A
(L)  19620 Alustal armoise sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60926 004] 01.09.2011, A
(L)  19621 Alustal armoise. 5-graminées sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [61665 004] 01.09.2011, A
(L)  19622 Alustal bouleau sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60934 004] 01.09.2011, A
(L)  19623 Alustal bouleau, frêne sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [61666 004] 01.09.2011, A
(L)  19626 Alustal hêtre sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60952 004] 01.09.2011, A
(L)  19629 Alustal dermatophagoides farinae sosp iniez trait 

cont 
5 ml 167.70 208.90 [61004 004] 01.09.2011, A

(L)  19630 Alustal dermatophagoides pterony sosp iniez trait 
cont 

5 ml 167.70 208.90 [61005 004] 01.09.2011, A

(L)  19634 Alustal aulne sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60927 004] 01.09.2011, A
(L)  19635 Alustal frêne sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60947 004] 01.09.2011, A
(L)  19639 Alustal pariétaire officinalis sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60981 004] 01.09.2011, A
(L)  19642 Alustal noisetier sosp iniez tarit cont 5 ml 167.70 208.90 [60974 004] 01.09.2011, A
(L)  19643 Alustal acariens de la poussière sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60951 004] 01.09.2011, A
(L)  19644 Alustal ambroisie sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60925 004] 01.09.2011, A
(L)  19646 Alustal chien sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60986 004] 01.09.2011, A
(L)  19648 Alustal chat sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60984 004] 01.09.2011, A
(L)  19982 Alustal olive sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60976 004] 01.10.2012, A
(L)  19665 Alustal plantain sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60995 004] 01.09.2011, A
(L)  19675 Alustal phléole sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [60992 004] 01.09.2011, A
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METABOLISMO  07.13.30.–07.13.30. 197

	� Alutard SQ  ALK-Abelló AG  (Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum)

(L)  19813 Alutard SQ méla 6-gramin+seigle sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60708 001] 01.01.2012, A
(L)  19814 Alutard SQ mélange 6-graminés sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60709 001] 01.01.2012, A
(L)  19815 Alutard SQ Alnus glutinosa sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60694 001] 01.01.2012, A
(L)  19816 Alutard SQ Apis mellifera sosp iniez trait dép 4x 5 ml 311.50 374.00 [60698 001] 01.01.2012, A
(L)  19817 Alutard SQ Betula verrucosa sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60711 001] 01.01.2012, A
(L)  19818 Alutard SQ Canis familiaris sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60710 001] 01.01.2012, A
(L)  19819 Alutard SQ Corylus avellana sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60696 001] 01.01.2012, A
(L)  19820 Alutard SQ Dermatophago farinae sosp iniez trait 

dép 
4x 5 ml 298.80 359.40 [60701 001] 01.01.2012, A

(L)  19821 Alutard SQ Dermatophago pterony sosp iniez trait 
dép 

4x 5 ml 298.80 359.40 [60691 001] 01.01.2012, A

(L)  19822 Alutard SQ Equus caballus sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60690 001] 01.01.2012, A
(L)  19823 Alutard SQ Felis domesticus sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60700 001] 01.01.2012, A
(L)  19824 Alutard SQ mélange arbres préco sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60695 001] 01.01.2012, A
(L)  19825 Alutard SQ mélange acariens sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60699 001] 01.01.2012, A
(L)  19826 Alutard SQ Parietaria judaica sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60703 001] 01.01.2012, A
(L)  19827 Alutard SQ Phleum pratense sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60702 001] 01.01.2012, A
(L)  19828 Alutard SQ Secale cereale sosp iniez trait dép 4x 5 ml 298.80 359.40 [60707 001] 01.01.2012, A
(L)  19829 Alutard SQ Vespula spp sosp iniez trait dép 4x 5 ml 358.56 428.05 [60706 001] 01.01.2012, A
(L)  19815 Alutard SQ Alnus glutinosa sosp iniez trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60694 002] 01.01.2012, A
(L)  19818 Alutard SQ Canis familiaris sosp iniez trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60710 002] 01.01.2012, A
(L)  19819 Alutard SQ Corylus avellana sosp iniez trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60696 002] 01.01.2012, A
(L)  19820 Alutard SQ Dermatophago farinae sosp iniez trait 

cont 
5 ml 239.28 291.10 [60701 002] 01.01.2012, A

(L)  19821 Alutard SQ Dermatophago pterony sosp iniez trait 
cont 

5 ml 239.28 291.10 [60691 002] 01.01.2012, A

(L)  19822 Alutard SQ Equus caballus sosp iniez trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60690 002] 01.01.2012, A
(L)  19823 Alutard SQ Felis domesticus sosp iniez trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60700 002] 01.01.2012, A
(L)  19824 Alutard SQ mélange arbres préco sosp iniez trait 

cont 
5 ml 239.28 291.10 [60695 002] 01.01.2012, A

(L)  19825 Alutard SQ mélange acariens sosp iniez trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60699 002] 01.01.2012, A
(L)  19826 Alutard SQ Parietaria judaica sosp iniez trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60703 002] 01.01.2012, A
(L)  19827 Alutard SQ Phleum pratense sosp iniez trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60702 002] 01.01.2012, A
(L)  19828 Alutard SQ Secale cereale sosp iniez trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60707 002] 01.01.2012, A
(L)  19829 Alutard SQ Vespula spp sosp iniez trait cont 5 ml 287.14 346.05 [60706 002] 01.01.2012, A
(L)  19813 Alutard SQ-U méla 6-gramin+seigle susp inj trait 

cont
5 ml 239.28 291.10 [60708 002] 01.01.2012, A

(L)  19814 Alutard SQ-U mélange 6-graminés susp inj trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60709 002] 01.01.2012, A
(L)  19816 Alutard SQ-U apis mellifera susp inj trait cont 5 ml 249.45 302.75 [60698 002] 01.01.2012, A
(L)  19817 Alutard SQ-U betula verrucosa susp inj trait cont 5 ml 239.28 291.10 [60711 002] 01.01.2012, A

	� Grazax  ALK-Abelló AG  (Pollinis allergeni extractum (Phleum pratense))

(L)  18694 cpr 75000 SQ-T 30x 1 dosi 95.76 126.35 [57850 001] 01.01.2009, A
(L)  18694 cpr 75000 SQ-T 100x 1 dosi 319.15 382.80 [57850 002] 01.03.2008, A

	� Novo Helisen Depot  Allergopharma AG  (Acari allergeni extractum Acari allergeni extractum Acari allergeni extractum Acari allergeni extractum)

(L)  19558 Novo Helisen Depot d. fari/d. pter sosp iniez 0-3 4x 4.500 ml 230.66 281.20 [60606 001] 01.09.2011, A
(L)  19559 Novo Helisen Depot d. farinae sosp iniez 0-3 4x 4.500 ml 230.66 281.20 [60608 001] 01.09.2011, A
(L)  19560 Novo Helisen Depot d. pteronyss sosp iniez 0-3 4x 4.500 ml 230.66 281.20 [60609 001] 01.09.2011, A
(L)  19558 Novo Helisen Depot d. fari/d. pter sosp iniez 1-3 3x 4.500 ml 230.66 281.20 [60606 002] 01.09.2011, A
(L)  19559 Novo Helisen Depot d. farinae sosp iniez 1-3 3x 4.500 ml 230.66 281.20 [60608 002] 01.09.2011, A
(L)  19560 Novo Helisen Depot d. pteronyss sosp iniez 1-3 3x 4.500 ml 230.66 281.20 [60609 002] 01.09.2011, A
(L)  19558 Novo Helisen Depot d. fari/d. pter sosp iniez for3 4.500 ml 153.70 192.85 [60606 003] 01.09.2011, A
(L)  19558 Novo Helisen Depot d. fari/d. pter sosp iniez for3 2x 4.500 ml 247.67 300.75 [60606 004] 01.09.2011, A
(L)  19559 Novo Helisen Depot d. farinae sosp iniez force 3 4.500 ml 153.70 192.85 [60608 003] 01.09.2011, A
(L)  19559 Novo Helisen Depot d. farinae sosp iniez force 3 2x 4.500 ml 247.67 300.75 [60608 004] 01.09.2011, A
(L)  19560 Novo Helisen Depot d. pteronyss sosp iniez force 3 4.500 ml 153.70 192.85 [60609 003] 01.09.2011, A
(L)  19560 Novo Helisen Depot d. pteronyss sosp iniez force 3 2x 4.500 ml 247.67 300.75 [60609 004] 01.09.2011, A

	� Oralair  Stallergenes AG  (Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum)

(L)  19463 Oralair combipack cpr subling 100 IR/300 IR 31 pez 97.46 128.30 [61384 001] 01.08.2011, A
(L)  19463 Oralair cpr subling 300 IR 30 pez 99.28 130.35 [61384 002] 01.08.2011, A
(L)  19463 Oralair cpr subling 300 IR 90 pez 297.84 358.30 [61384 003] 01.08.2011, A

	� Pharmalgen  ALK-Abelló AG  (Apis melliferae venenum)

(L)  13625 Pharmalgen apis mellifera sost secca trait cont c solv 4 pez 199.56 245.50 [60687 002] 15.03.1981, A
(L)  13625 Pharmalgen vespula spp sost secca trait cont c solv 4 pez 262.01 317.20 [60688 002] 15.03.1981, A
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198 07.13.30.–07.14.  METABOLISMO 

	� Phostal  Stallergenes AG  (Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum)

(L)  19677 Phostal 3-arbres sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61109 001] 01.09.2011, A
(L)  19678 Phostal 3-arbres, frêne sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61676 001] 01.09.2011, A
(L)  19680 Phostal 5-gramin 4-céréales sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61090 001] 01.09.2011, A
(L)  19681 Phostal 5-graminées, seigle sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61110 001] 01.09.2011, A
(L)  19682 Phostal 5-graminées sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61088 001] 01.09.2011, A
(L)  19683 Phostal alternaria alternata sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61105 001] 01.09.2011, A
(L)  19685 Phostal armoise sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61160 001] 01.09.2011, A
(L)  19686 Phostal armoise, 5-graminées sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61674 001] 01.09.2011, A
(L)  19687 Phostal bouleau sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61156 001] 01.09.2011, A
(L)  19688 Phostal bouleau, frêne sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61675 001] 01.09.2011, A
(L)  19690 Phostal hêtre sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61173 001] 01.09.2011, A
(L)  19693 Phostal dermatophagoid farinae sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61095 001] 01.09.2011, A
(L)  19694 Phostal dermatophagoid pterony sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61096 001] 01.09.2011, A
(L)  19697 Phostal aulne sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61159 001] 01.09.2011, A
(L)  19698 Phostal frêne sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61171 001] 01.09.2011, A
(L)  19699 Phostal pariétaire officinalis sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61198 001] 01.09.2011, A
(L)  19700 Phostal noisetier sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61190 001] 01.09.2011, A
(L)  19701 Phostal acariens sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61104 001] 01.09.2011, A
(L)  19702 Phostal ambroisie sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61154 001] 01.09.2011, A
(L)  19703 Phostal chien sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61139 001] 01.09.2011, A
(L)  19704 Phostal chat sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61138 001] 01.09.2011, A
(L)  19983 Phostal olive sosp iniez trait dép 4x 5 ml 219.36 268.25 [61192 001] 01.10.2012, A
(L)  19708 Phostal plantain sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61149 001] 01.09.2011, A
(L)  19711 Phostal phléole sosp iniez trait dép 4 bot 5 ml 219.36 268.25 [61145 001] 01.09.2011, A
(L)  19677 Phostal 3-arbres sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61109 002] 01.09.2011, A
(L)  19678 Phostal 3-arbres, frêne sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61676 002] 01.09.2011, A
(L)  19680 Phostal 5-gramin 4-céréales sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61090 002] 01.09.2011, A
(L)  19681 Phostal 5-graminées, seigle sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61110 002] 01.09.2011, A
(L)  19682 Phostal 5-graminées sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61088 002] 01.09.2011, A
(L)  19683 Phostal alternaria alternata sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61105 002] 01.09.2011, A
(L)  19685 Phostal armoise sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61160 002] 01.09.2011, A
(L)  19686 Phostal armoise, 5-graminées sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61674 002] 01.09.2011, A
(L)  19687 Phostal bouleau sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61156 002] 01.09.2011, A
(L)  19688 Phostal bouleau, frêne sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61675 002] 01.09.2011, A
(L)  19690 Phostal hêtre sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61173 002] 01.09.2011, A
(L)  19693 Phostal dermatophagoid farinae sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61095 002] 01.09.2011, A
(L)  19694 Phostal dermatophagoid pterony sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61096 002] 01.09.2011, A
(L)  19697 Phostal aulne sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61159 002] 01.09.2011, A
(L)  19698 Phostal frêne sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61171 002] 01.09.2011, A
(L)  19699 Phostal pariétaire officinalis sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61198 002] 01.09.2011, A
(L)  19700 Phostal noisetier sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61190 002] 01.09.2011, A
(L)  19701 Phostal acariens sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61104 002] 01.09.2011, A
(L)  19702 Phostal ambroisie sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61154 002] 01.09.2011, A
(L)  19703 Phostal chien sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61139 002] 01.09.2011, A
(L)  19704 Phostal chat sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61138 002] 01.09.2011, A
(L)  19983 Phostal olive sosp iniez trait cont 5 ml 167.70 208.90 [61192 002] 01.10.2012, A
(L)  19708 Phostal plantain sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61149 002] 01.09.2011, A
(L)  19711 Phostal phléole sosp iniez trait cont bot 5 ml 167.70 208.90 [61145 002] 01.09.2011, A

	� Polvac  Bencard AG  (Pollinorum allergenorum extractum Pollinorum allergenorum extractum Pollinorum allergenorum extractum)

(L)  20464 Polvac arbres trait de base susp inj flac 3 x 1 ml 224.04 273.60 [65474 001] 01.12.2015, A
(L)  17674 Polvac arbres trait de base susp inj ser prê 3x 0.500 ml 224.04 273.60 [54785 011] 01.09.2001, A
(L)  17674 Polvac arbres trait entretien susp inj ser prê 3x 0.500 ml 257.34 311.85 [54785 038] 01.09.2001, A
(L)  15259 Polvac graminées seigle trait base susp inj ser 3x 0.500 ml 224.04 273.60 [46489 012] 15.03.1988, A
(L)  20465 Polvac graminées seigle trait base susp inj flac 3 x 1 ml 224.04 273.60 [65479 001] 01.12.2015, A
(L)  20464 Polvac arbres trait entretien susp inj flac 1.500 ml 257.34 311.85 [65474 002] 01.12.2015, A
(L)  15259 Polvac graminées seigle trait entre susp inj ser 3x 0.500 ml 257.34 311.85 [46489 020] 15.03.1988, A
(L)  20465 Polvac graminées seigle trait entre susp inj flac 1.500 ml 257.34 311.85 [65479 002] 01.12.2015, A

	� Staloral  Stallergenes AG  (Pollinis allergeni extractum Pollinis allergeni extractum)

(L)  20246 Staloral 300 3 arbr sol 10IR/ml 2x300IR/ml N 3 fl 10 ml 187.35 231.50 [62573 003] 01.09.2014, A
(L)  20246 Staloral 300 3 arbres sol 300 IR/ml nouv 3 fl 10 ml 258.12 312.70 [62573 004] 01.09.2014, A
(L)  18953 Staloral 300 boul sol 10IR/ml 2x300IR/ml N 3 fl 10 ml 187.35 231.50 [57504 003] 01.02.2009, A
(L)  18953 Staloral 300 bouleau sol 300 IR/ml nouv 3 fl 10 ml 258.12 312.70 [57504 004] 01.02.2009, A

07.14.	 Preparati a base di enzimi 

	� Aldurazyme  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Laronidasum)

(L)  18380 conc infus 500 UI/5ml fiala 5 ml 706.86 827.90 [57428 001] 01.06.2006, A

Limitatio: Per la terapia sostitutiva enzimatica a lungo termine in pazienti con diagnosi di mucopolisaccaridosi di tipo I (MPS I) accertata mediante dosaggio 
enzimatico o analisi mutazionale, per trattare le manifestazioni non neurologiche della malattia.

	� Bromelain Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Bromelaina)

19587 confetti 26 mg 20 pez 7.92 17.30 [62230 001] 01.09.2011, B

	� Cerezyme  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Imiglucerasum)

17160 sost secca 200 UI fiala 1 pez 1017.40 1177.35 [54663 013] 15.03.1999, B
17160 sost secca 400 UI fiala 1 pez 1952.83 2203.25 [54663 021] 01.11.2010, B
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METABOLISMO  07.14.–07.14. 199

	� Fabrazyme  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Agalsidasum beta)

17925 sost secca 35 mg fiala 1 pez 4070.41 4418.15 [56261 002] 01.09.2003, A

	� Myozyme  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Alglucosidasum alfa)

(L)  18695 sost secca 50 mg fiala 1 pez 556.40 587.75 [58038 001] 01.11.2011, A

Limitatio: Evaluazione per comminciare la terapia con Myozyme:
Il trattamento di pazienti con forma evolutiva tardiva della malattia di Pompe con Myozyme può essere indicato ed eseguito solo da medici che sono in grado di 
dimostrare la loro esperienza nel trattamento di pazienti affetti da malattia di Pompe o da malattie neuromuscolari. L’indicazione terapeutica e l’esecuzione dei 
controlli per definire i parametri di trattamento possono avvenire solo da parte del neurologo in ospedale con clinica neurologica o per indicazione dei medici dello 
Swiss Group for Inborn Errors of Metabolism (SGIEM). Prima di avviare la terapia con i pazienti con forma evolutiva tardiva, deve essere presentata una garanzia 
scritta dell’assunzione delle spese da parte dell’assicurazione malattia tramite il medico di fiducia. La garanzia dell’assunzione delle spese è esaminata entro al 
massimo 20 giorni, a condizione che i terzi paganti siano stati ampiamente informati dal richiedente su tutti i punti inerenti alla Limitatio. I formulari e le scale 
necessarie (vedi sotto) sono disponibili sul sito internet https://www.swisspomperegistry.ch/downloads. Viene concessa una garanzia scritta dell’assunzione delle 
spese per 12 mesi se vengono soddisfatte le seguenti condizioni:
1. Valutazione clinica di forma evolutiva tardiva ed evidenza biochimica di un’attività GAA ridotta sia attraverso un esame biochimico in due diversi tessuti corporei 
o conferma di un evidenza biochimica attraverso un’analisi genotipica.
2. Limitazione con rilevanza clinica dei pazienti nello svolgimento di attività quotidiane o della professione in seguito a miopatia e/o danno funzionale della 
muscolatura della cintura scapolare e del bacino e/o in seguito a ridotta funzionalità respiratoria. La limitazione corrisponde ad almeno 2 sulla modificata scala 
Rankin.
3. Accettazione scritta del paziente e/o del suo rappresentante legale, relativa all’esecuzione dei controlli periodici necessari e registrazione e archiviazione dei dati 
acquisiti nell’ambito del trattamento nei registro svizzero relativo alla malattia di Pompe.
4. Registrazione completa dei dati di riferimento.
Criteri di esclusione:
1. Debolezza muscolare invalidante e/o limitazione invalidante della funzione respiratoria, per cui il trattamento non è più in grado di garantire un sostanziale 
miglioramento della qualità di vita. La limitazione corrisponde a più di 4 sulla modificata scala Rankin.
Le limitazioni invalidanti comprendono:
a. Respirazione tramite tracheotomia.
b. Necessità di cure in seguito a degenza continua (valore oltre 4 sulla modificata scala Rankin).
2. Presenza di una seconda malattia invalidante che porta ad una limitazione grave ed irreversibile dell’autonomia e della qualità di vita (scala Rankin modificata > 4) 
e/o che porta ad una significativa riduzione dell’aspettativa di vita.
Scala Rankin modificata:
0 Nessuna sintomatologia
1 nonostante i sintomi nessuna disabilità significante: è in grado di svolgere tutte le attività e i compiti abituali.
2 Disabilità lieve: non riesce più di svolgere tutte le attività precedenti, ma è autonomo/a nel camminare e nelle attività della vita quotidiana.
3 Disabilità moderata: richiede qualche aiuto nelle attività della vita quotidiana, ma cammina senza assistenza.
4 Disabilità moderatamente grave: non è più in grado di camminare senza aiuto né di soddisfare i propri bisogni corporali.
5 Disabilità grave: costretto/a a letto, incontinente e bisognoso/a di assistenza infermieristica e di attenzione costante.
6 Decesso
Criteri di valutazione sull'eventuale proseguimento della terapia con Myozyme dopo un anno:
Non prima di dieci mesi dopo l’inizio della terapia, sulla base del successo della terapia che è valutata con i seguenti parametri di valutazione, viene verificato il 
proseguimento della terapia per più di 12 mesi; in questa valutazione i primi tre parametri di valutazione sono determinanti per il proseguimento della terapia con 
Myozyme:
1. Forza muscolare (MRC) di tutti i gruppi di muscoli
2. Test di deambulazione di sei minuti (6-MWT)
3. Capacità vitale forzata (CVF) in posizione seduta
4. Test sulla capacità vitale forzata:
Baseline-Assessment:
- VC in posizione rispettivamente seduta e sdraiata
- FVC, in posizione rispettivamente seduta e sdraiata
- FEV1, in posizione rispettivamente seduta e sdraiata
- SNIP, in posizione seduta
- MIP, in posizione seduta
Follow-up-Assessments:
- come il Baseline-Assessment, ma unicamente in posizione seduta/eretta
5. Test di deambulazione di dieci minuti (10-MWT)
6. Scala Rankin Modificata
7. Walton-Gardner Medwin Scale
8. Fatigue Severity Scale (Scala di gravità della fatica)
9. Rotterdam 9-Item Handicap Scale
Il prolungamento della garanzia dell’assunzione delle spese di altri 12 mesi viene richiesto dal medico curante all’assicurazione malattia. Prima della decisione sulla 
garanzia dell’assunzione delle spese l’assicurazione malattia consulta il medico di fiducia.
Quest’ultimo riceve dal medico curante un riassunto firmato e datato dei parametri di valutazione delle ultime 3 visite di controllo. La verifica della garanzia 
dell’assunzione delle spese deve essere fatta entro 20 giorni lavorativi. La continuità della terapia dei pazienti è in questo modo assicurata.
Note relative al registro:
In caso di domande sulle note di limitazione e relativa applicazione può essere contattato l’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP). I parametri di valutazione 
sopra indicati devono essere assolutamente verificati durante la terapia con Myozyme ad intervalli regolari, ogni sei mesi (± un mese) e devono essere registrati con 
password e in forma anonima nel Registro svizzero dei pazienti affetti da malattia di Pompe (www.swisspomperegistry.ch). La decisione di proseguire la terapia con 
Myozyme dipende dalle tre seguenti categorie di verifica: Test muscolare (forza muscolare MRC), test di deambulazione (test di deambulazione di sei minuti o test 
di deambulazione di dieci minuti ) e test sulla funzione polmonare (CVF, FEV1, MIP, SNIP, VC in posizione seduta). Per ogni categoria di verifica è stato definito un 
criterio principale (forza muscolare MRC, test di deambulazione di sei minuti, CVF in posizione seduta). Questi tre criteri principali, se non possono essere definiti 
sulla base della disabilità di un paziente, vengono integrati con una scala di valori graduale da criteri secondari o da un controllo di plausibilità (vedi sotto per 
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maggiori informazioni). In caso di seconda malattia invalidante e/o che limita in modo rilevante l’aspettativa di vita, subentrata durante il trattamento (vedi criteri di 
esclusione all’inizio della terapia), la terapia viene interrotta.
La storia del malato, lo stato di salute generale ed altri eventuali controlli vengono presi in considerazione, ma non devono influire sulla valutazione del successo 
della terapia. In ogni caso deve essere dimostrata una buona aderenza terapeutica, per continuare la terapia con Myozyme.
In generale, se due su tre categorie di verifica (forza muscolare, test di deambulazione e funzione polmonare) peggiorano di oltre il 10%, la terapia viene interrotta. 
Viene valutato l’andamento della terapia, misurando i valori ogni sei mesi (± un mese). Una categoria di verifica viene valutata come indice di peggioramento solo se 
in due controlli successivi viene determinato un peggioramento di oltre il 10% rispetto al valore di partenza prima dell’inizio della terapia e se si riconosce quindi 
un’evidente tendenza al peggioramento.
Criteri principali:
Per applicare la regola del 10% sopra indicata, vengono valutati prima di tutto i criteri principali. Dalle tre categorie di verifica sono stati definiti i seguenti parametri 
come criteri principali:
• Forza muscolare MRC di tutti i gruppi di muscoli (somma dei valori di misurazione 0-5)
• Test di deambulazione sei minuti (=6-MWT; 1 valore in metri)
• Capacità vitale forzata (CVF) in posizione seduta (valore medio in litri come numero assoluto)
Se in due controlli successivi si registra il peggioramento di più di un criterio principale di oltre il 10%, la terapia con Myozyme viene interrotta. Con la forza 
muscolare MRC la regola del 10% viene calcolata dalla somma di tutti i valori di misurazione (ogni 0-5 livelli). Con il test di deambulazione sei minuti (6-MWT) viene 
utilizzato il valore finale in metri. Per il test sulla funzionalità polmonare viene applicata la capacità vitale forzata (CVF) in posizione seduta (valore medio in litri) come 
valore assoluto per la regola del 10%.
Criteri secondari:
Se il criterio principale 6-MWT non è valutabile, il test di deambulazione dieci minuti (10-MWT) viene utilizzato per la decisione come criterio secondario 
corrispondente della stessa categoria di verifica. Come ulteriore criterio secondario, in caso di non chiara evidenza del valore CVF in posizione seduta, vengono 
utilizzati per la decisione i test sulla funzionalità polmonare FEV1, MIP, SNIP e VC in posizione seduta. La regola del 10% viene espressa in secondi nel test di 
deambulazione 10 minuti e nei parametri sulla funzionalità polmonare viene calcolata in base al valore medio della modifica. I criteri secondari sono:
• Test di deambulazione dieci minuti (1 valore in secondi)
• Tutti gli altri test sulla funzionalità polmonare tranne CVF in posizione seduta (valore medio dei valori in percentuale: FEV1, MIP, SNIP e VC in posizione seduta).
Controllo di plausibilità:
Infine, se per una valutazione non sono sufficienti né i criteri principali né quelli secondari, può in via eccezionale essere eseguito un controllo di plausibilità a scopo 
di verifica. Questo controllo di plausibilità deve avere esito positivo in generale per il proseguimento della terapia e include sia funzioni corporee sia questionari 
sulla “Quality of Life”. I criteri di plausibilità sono:
1. Scala Rankin Modificata
2. Walton-Gardner Medwin Scale
3. Fatigue Severity Scale (Scala di gravità della fatica)
4. Rotterdam 9-Item Handicap Scale
Anche questi valori devono essere mantenuti all’inizio della terapia e nell’ambito delle ispezioni semestrali.
Questa valutazione sulla base dei criteri di plausibilità viene eseguita dal medico curante insieme al medico di fiducia dell’assicurazione malattia. Deve essere 
consultato anche lo Swiss Group for Inborn Errors of Metabolism per ottenere un secondo parere. Per autorizzare tali eccezioni sulla base del controllo di 
plausibilità deve essere informato l’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP).
Il registro ha la funzione di strumento di assicurazione della qualità richiesto dall’UFSP. Il riutilizzo di informazioni personali relative alla salute per motivi di studio è 
disciplinata dalla disposizione di legge sulla ricerca umana (LRUm).

	� Replagal  Shire Switzerland GmbH  (Agalsidasum alfa)

17762 conc infus 3.500 mg/3.5ml fiala 3.500 ml 2095.38 2359.60 [55774 001] 01.07.2002, A

	� Traumanase Forte  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Bromelaina)

11042 confetti 20 pez 9.93 19.60 [31451 078] 15.03.1970, B

	� Vpriv  Shire Switzerland GmbH  (Velaglucerasum alfa)

(L)  19299 sost secca 200 UI fiala 1 pez 1023.41 1183.90 [61297 001] 01.11.2010, B
(L)  19299 sost secca 400 UI fiala 1 pez 1957.79 2208.70 [61297 002] 01.11.2010, B

Limitatio: Per la terapia sostitutiva enzimatica a lungo termine in pazienti con malattia di Gaucher di tipo 1.

	� Xiapex  Swedish Orphan Biovitrum AG  (Clostridium histolyticum-Collagenasen)

(L)  19464 sost secca 0.900 mg c solv fiala 1 pez 850.91 993.25 [61390 001] 01.01.2017, B

Limitatio: Utilizzazione da parte di medici qualificati nella chirurgia della mano e di altri medici specialisti con provata esperienza nel trattamento di contratture del 
Dupuytren.
La registrazione è limitata fino al 31.12.2019.

07.15.	 Immunosoppressori

	� Actemra  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Tocilizumabum)

(L)1  19015 conc infus 80 mg/4ml fiala 4 ml 167.97 209.25 [58868 001] 01.05.2009, A
(L)2  20240 sol iniez 162 mg/0.9ml sir preriempita 4 pez 1246.55 1428.65 [63166 001] 01.11.2014, A
(L)1  19015 conc infus 200 mg/10ml fiala 10 ml 419.92 498.45 [58868 002] 01.05.2009, A
(L)1  19015 conc infus 400 mg/20ml fiala 20 ml 839.84 980.55 [58868 003] 01.05.2009, A

1Limitatio: Dopo garanzia dell'assunzione dei costi da parte dell'assicuratore malattia dietro previa consultazione e approvazione del proprio medico di fiducia, per 
il trattamento dell'artite reumatoide attiva in pazienti adulti che non hanno risposto in modo adeguato a una terapia con DMARD (disease-modifying anti-rheumatic 
drugs) o con inibitori del fattore di necrosi tumorale (TNF).
Dopo garanzia dell'assunzione dei costi da parte dell'assicuratore malattia dietro previa consultazione e approvazione del medico di fiducia, in combinazione con 
corticosteroidi e DMARD, compreso il metotrexato, per il trattamento dell'artrite idiopatica giovanile sistemica (AIGs) in bambini e adolescenti dai 2 ai 17 anni che 
non hanno risposto in modo adeguato a una precedente terapia con antireumatici non steroidei e steroidi.
 Dopo garanzia dell'assunzione dei costi da parte dell'assicuratore malattia dietro previa consultazione e approvazione del medico di fiducia, in combinazione con il 
metotrexato per il trattamento dell'artrite idiopatica giovanile poliarticolare (AIGp) in bambini e adolescenti dai 2 ai 17 anni che non hanno risposto in modo 
adeguato a una precedente terapia con metotrexato. In caso di intolleranza al metotrexato, Actemra può essere somministrato in monoterapia. 
2Limitatio: Dopo garanzia dell'assunzione dei costi da parte dell'assicuratore malattia dietro previa consultazione e approvazione del proprio medico di fiducia, per 
il trattamento dell'artite reumatoide attiva in pazienti adulti che non hanno risposto in modo adeguato a una terapia con DMARD (disease-modifying anti-rheumatic 
drugs) o con inibitori del fattore di necrosi tumorale (TNF).
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	� Advagraf  Astellas Pharma AG  (Tacrolimusum)

19771 cps ret 0.500 mg 50 pez 86.77 116.00 [58809 002] 01.05.2012, A
19771 cps ret 1 mg 50 pez 141.13 178.40 [58809 004] 01.05.2012, A
19771 cps ret 3 mg 50 pez 390.96 465.20 [58809 009] 01.08.2013, A
19771 cps ret 5 mg 50 pez 631.59 741.45 [58809 008] 01.05.2012, A

	� Azafalk  Vifor SA  (Azathioprinum)

20220 cpr riv 50 mg 50 pez 12.92 27.15 [63011 008] 01.01.2015, B
20220 cpr riv 50 mg 100 pez 25.84 46.05 [63011 009] 01.01.2015, B
20220 cpr riv 75 mg 50 pez 17.99 37.05 [63011 002] 01.01.2015, B
20220 cpr riv 75 mg 100 pez 35.98 57.70 [63011 003] 01.01.2015, B
20220 cpr riv 100 mg 50 pez 22.82 42.60 [63011 005] 01.01.2015, B
20220 cpr riv 100 mg 100 pez 45.64 68.80 [63011 006] 01.01.2015, B

	� Azaimun  Dermapharm AG  (Azathioprinum)

18472 cpr 50 mg 50 pez 9.94 19.60 [57059 004] 01.12.2006, B
18472 cpr 50 mg 100 pez 19.38 38.65 [57059 006] 01.01.2012, B

	� Azarek  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Azathioprinum)

17675 cpr riv 25 mg 50 pez 5.39 14.40 [55578 001] 01.10.2001, B
17675 cpr riv 50 mg 50 pez 10.55 20.30 [55578 003] 01.10.2001, B
17675 cpr riv 50 mg 100 pez 19.38 38.65 [55578 005] 01.10.2001, B

	� Benlysta  GlaxoSmithKline AG  (Belimumabum)

(L)  19903 sost secca 120 mg 1 pez 174.48 216.70 [61532 001] 01.05.2015, A
(L)  19903 sost secca 400 mg 1 pez 581.62 684.10 [61532 002] 01.05.2015, A

Limitatio: La prima prescrizione deve essere effettuata da medici specializzati in immunologia clinica e reumatologia.
Dopo garanzia di assunzione delle spese fornita dall'assicuratore malattie previa consultazione del medico di fiducia.
Per il trattamento di pazienti adulti affetti da lupus eritematoso sistemico (LES) sierologicamente attivo (titolo ANA >1:80 e/o test anti-dsDNA pos. >30 UI/ml) che, 
nonostante la terapia di base (per es. prednisone, antimalarico, immunosoppressivo), mostrano una elevata attività della malattia (per es. test positivo agli anticorpi 
anti-dsDNA ≥ 30 UI/ml e complemento basso [C3: <90 mg/dl e C4 basso: <16 mg/dl]).
L'efficacia e il razionale di BENLYSTA devono essere rivalutati non più di 6 mesi dopo da parte del medico curante attuale e comunicati al medico di fiducia.

	� Cellcept  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Mofetili mycophenolas)

16560 cpr riv 500 mg 50 pce 127.88 163.20 [53338 001] 01.01.2017, B
16560 cpr riv 500 mg 150 pez 383.63 456.80 [53338 011] 15.03.1997, B
16560 cpr riv 500 mg 150 pce 383.63 456.80 [53338 002] 01.01.2017, B
16561 cps 250 mg 100 pce 139.67 176.75 [53337 001] 01.01.2017, B
16561 cps 250 mg 300 pez 419.00 497.40 [53337 015] 15.03.1997, B
16561 cps 250 mg 300 pce 419.00 497.40 [53337 002] 01.01.2017, B

(L)  17478 sosp 200 mg/ml bot 175 ml 174.96 217.25 [54701 012] 01.07.2002, B

Limitatio: Adulti con difficoltà di deglutizione, bambini e ragazzi da 1 a 18 anni solo in caso di trapianto renale.

	� Certican  Novartis Pharma Schweiz AG  (Everolimusum)

18227 cpr 0.250 mg 6x 10 pez 197.22 242.80 [56238 005] 01.07.2005, B
18227 cpr 0.500 mg 6x 10 pez 394.43 469.20 [56238 001] 01.07.2005, B
18227 cpr 0.750 mg 6x 10 pez 591.65 695.60 [56238 003] 01.07.2005, B
18227 cpr 1 mg 6x 10 pez 788.87 922.00 [56238 007] 01.07.2005, B
18228 cpr disp 0.100 mg 6x 10 pez 78.89 106.95 [56239 004] 01.07.2005, B
18228 cpr disp 0.250 mg 6x 10 pez 197.22 242.80 [56239 002] 01.07.2005, B

	� Cimzia  UCB-Pharma SA  (Certolizumabum pegolum)

(L)  19229 Cimzia sol iniez 200 mg/ml 2 sir preriempita 1 ml 1076.79 1242.45 [60096 001] 01.08.2010, B
(L)  19229 Cimzia AutoClicks sol inj 200 mg/ml stylo pré 2 pce 1076.79 1242.45 [66590 001] 01.01.2018, B

Limitatio: Trattamento dell'artrite reumatoide attiva e dell'artrite psoriasica attiva, da adottare nel caso in cui una precedente terapia antireumatica standard con 
antireumatici in grado di modificare la malattia (DMARD) sia risultata insufficiente.
Trattamento del Morbo di Crohn attivo nel caso in cui, la precedente terapia convenzionale (per esempio con azathioprina, 6-mercaptopurina, steroidi) e sia 
resultata insufficiente. Nel caso die risposta al trattamento la durata massima della terapia è limitata a 6 mesi.
Trattamento di pazienti adulti con spondiloartrite assiale attiva grave (axSpA), che include pazienti con spondilite anchilosante attiva (AS) e pazienti con 
spondiloartrite assiale attiva grave senza evidenza radiografica (nr-axSpA) che hanno avuto una risposta inadeguata o che sono intolleranti ai farmaci 
antinfiammatori non steroidei (FANS). Pazienti con spondiloartrite assiale attiva grave senza evidenza radiografica dovrebbero mostrare segni obiettivi di 
infiammazione rilevati tramite livelli aumentati di proteina-C reattiva (PCR) e risonanza magnetica per immagini (RMI).
Le terapie necessitano della garanzia di pagamento da parte del medico di fiducia dell’assicuratore.

	� Ciqorin  Teva Pharma AG  (Ciclosporinum)

(L)  20512 caps 10 mg 60 pce 30.08 50.95 [63093 001] 01.05.2016, B
(L)  20512 caps 25 mg 50 pce 50.29 74.15 [63093 002] 01.05.2016, B
(L)  20512 caps 50 mg 50 pce 87.43 116.75 [63093 003] 01.05.2016, B
(L)  20512 caps 100 mg 50 pce 155.00 194.35 [63093 004] 01.05.2016, B

Limitatio: Trapianti.
Gravi oppure rare malattie immunologiche (anche quelle registrate come possibilità d'uso) non rispondenti alle terapie convenzionali o quando queste hanno 
causato gravi effetti collaterali, a condizione che il trattamento venga effetuato da o in collaborazione con un medico specialista nel campo rispettivo.
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	� Cosentyx  Novartis Pharma Schweiz AG  (Secukinumabum)

(L)  20311 sol inj 150 mg/1ml ser prê 1 pce 675.09 791.40 [65225 001] 01.11.2016, B
(L)  20311 sol inj 150 mg/1ml ser prê 2 pce 1350.17 1542.30 [65225 002] 01.04.2015, B
(L)  20311 subst sèche 150 mg flac 1 pce 675.09 791.40 [63295 001] 01.02.2017, B

Limitatio: La prescrizione può essere rilasciata esclusivamente da specialisti in dermatologia o reumatologia o da ospedali/policlinici universitari.
Trattamento di pazienti adulti con psoriasi a placche in forma grave in cui la terapia con UVB e PUVA o una delle tre terapie sistemiche seguenti (ciclosporina, 
metotrexato, acitretina) non abbiano prodotto alcun successo terapeutico. Il trattamento deve essere interrotto qualora non si osservi alcun successo terapeutico 
dopo 12 settimane.
Da solo o in combinazione con metotrexato per il trattamento di pazienti adulti con artrite psoriasica attiva che hanno avuto una risposta inadeguata a una 
precedente terapia con farmaci antireumatici modificanti la malattia (Disease-Modifying Anti-Rheumatic Drugs, DMARD). 
Per il trattamento di pazienti adulti con spondilite anchilosante grave attiva che hanno avuto una risposta inadeguata alla terapia convenzionale (es. FANS). 

	� Cosentyx SensoReady  Novartis Pharma Schweiz AG  (Secukinumabum)

(L)  20316 sol inj 150 mg/1ml stylo pré 1 pce 675.09 791.40 [65226 001] 01.11.2016, B
(L)  20316 sol inj 150 mg/1ml stylo pré 2 pce 1350.17 1542.30 [65226 002] 01.04.2015, B

Limitatio: La prescrizione può essere rilasciata esclusivamente da specialisti in dermatologia o reumatologia o da ospedali/policlinici universitari.
Trattamento di pazienti adulti con psoriasi a placche in forma grave in cui la terapia con UVB e PUVA o una delle tre terapie sistemiche seguenti (ciclosporina, 
metotrexato, acitretina) non abbiano prodotto alcun successo terapeutico. Il trattamento deve essere interrotto qualora non si osservi alcun successo terapeutico 
dopo 12 settimane.
Da solo o in combinazione con metotrexato per il trattamento di pazienti adulti con artrite psoriasica attiva che hanno avuto una risposta inadeguata a una 
precedente terapia con farmaci antireumatici modificanti la malattia (Disease-Modifying Anti-Rheumatic Drugs, DMARD). 
Per il trattamento di pazienti adulti con spondilite anchilosante grave attiva che hanno avuto una risposta inadeguata alla terapia convenzionale (es. FANS). 

	� Crilomus  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Tacrolimusum)

19391 caps 0.5000 mg 50 pce 76.26 103.95 [59322 006] 01.12.2010, A
19391 caps 0.7500 mg 50 pce 94.50 124.90 [59322 011] 01.04.2016, A
19391 caps 1 mg 50 pce 112.73 145.80 [59322 007] 01.12.2010, A
19391 caps 2 mg 50 pce 213.53 261.55 [59322 012] 01.04.2016, A
19391 caps 5 mg 50 pce 511.71 603.85 [59322 008] 01.12.2010, A

	� Enbrel  Pfizer AG  (Etanerceptum)

(L)  17495 Enbrel sost secca 25 mg c solv fiala 4 pez 823.56 961.85 [55365 002] 15.04.2000, B
(L)  18601 Enbrel sol iniez 25 mg/0.5ml 4 sir preriempita 0.500 ml 823.56 961.85 [57711 001] 01.07.2007, B
(L)  18601 Enbrel sol iniez 50 mg/ml 2 sir preriempita 1 ml 807.08 942.95 [57711 002] 01.07.2007, B
(L)  Enbrel MyClic sol inj 50 mg/ml nouveau 2 stylo pré 1 ml 807.08 942.95 [60025 002] 01.10.2010, B

Limitatio: Trattamento dell'artrite reumatoide attiva, dell artrite giovanile poliarticolare idiopatica e dell'artrite psoriasica, da adottare nel caso in cui, la precedente 
terapia antireumatica standard con antireumatici in grado di modificare la malattia (DMARD) sia risultata insufficiente.
Trattamento Morbo di Bechterew, da adottare nel caso in cui, la precedente terapia convenzionale sia resultata insufficiente.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
Trattamento di pazienti adulti con psoriasi a placche severa che non hanno risposto alle terapie UVB e PUVA o uno dei tre trattamenti sistemici di seguenti 
(Ciclosporina, Metotrexato, Acitretina). Se, dopo 12 settimane, non si osserva alcun successo terapeutico, il trattamento va interrotto.
Dosaggio standard per ciclo di trattamento: 1x 50 mg per settimane o 2 x 25 mg per settimane durante 24 settimane. In casi eccezionale, il dosaggio puo essere 
aumentato fino a 2 x 50 mg alla settimana durante 12 settimane.
La prescrizione deve essere effettuata unicamente da medici specialisti in dermatologia o da Cliniche Universitarie di Dermatologia/Servizi di Dermatologia di 
Policlinici.

	� Entyvio  Takeda Pharma AG  (Vedolizumabum)

(L)  20281 sost secca 300 mg fiala 1 pez 2605.65 2916.80 [63285 001] 01.03.2015, A

Limitatio: Per il trattamento di adulti affetti da colite ulcerosa attiva da moderata a grave e da malattia di Crohn attiva da moderata a grave che hanno manifestato 
una risposta inadeguata, hanno perso la risposta o sono risultati intolleranti alla terapia standard o un antagonista del fattore di necrosi tumorale alfa (TNFα).
Nei pazienti non risponder entro 14 settimane il trattamento con Entyvio deve essere interrotto.
Una riduzione dell’intervallo di dosaggio a quattro settimane nei pazienti che manifestano una diminuzione della risposta alla terapia, come anche una 
continuazione del trattamento dopo una terapia di un anno con Entyvio, necessitano della garanzia di pagamento da parte dell’assicuratore malattia previa 
consultazione del medico di fiducia.

	� Esbriet  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Pirfenidonum)

(L)  20445 caps 267 mg 270 pce 2893.02 3211.35 [65782 001] 01.01.2016, B
(L)  20445 cpr pell 267 mg bte 90 pce 964.34 1119.15 [66422 003] 01.01.2018, B
(L)  20445 cpr pell 267 mg bte 180 pce 1928.68 2176.80 [66422 004] 01.01.2018, B
(L)  20445 cpr pell 801 mg bte 90 pce 2893.02 3211.35 [66422 007] 01.01.2018, B

Limitatio: Diagnosi della fibrosi polmonare idiopatica (IPF) da centri specializzati nell’IPF oppure da specialisti qualificati in pneumologia secondo le 
raccomandazioni internazionali (ATS/ERS). Garanzia di pagamento dalla cassa malattia dopo consultazione del medico di fiducia nell’ambito della prima 
stabilizzazione dell’indicazione.

	� Humira  AbbVie AG  (Adalimumabum)

(L)  17903 sol inj 40 mg/0.4ml ser pré 0.400 ml 624.91 733.80 [56221 007] 01.07.2003, B
(L)  18538 sol inj 40 mg/0.4ml prérem injecteur 0.400 ml 624.91 733.80 [57862 002] 01.05.2007, B
(L)  18538 sol iniez 40 mg/0.8ml en flacon 2 pez 1265.22 1449.15 [62860 001] 01.02.2016, B

Limitatio: Artrite reumatoide attiva, artrite idiopatica giovanile poliarticolare, artrite psoriasica: trattamento con HUMIRA quando la risposta alla precedente terapia 
antireumatica standard con farmaci antireumatici in grado di modificare il decorso della malattia (DMARD) sia risultata insufficiente. Garanzia dell’assunzione delle 
spese da parte dell’assicurazione sanitaria previa consultazione del medico di fiducia.
Spondilite anchilosante (morbo di Bechterew): trattamento con HUMIRA quando la precedente terapia convenzionale sia risultata insufficiente o non è stata 
tollerata. Garanzia dell’assunzione delle spese da parte dell’assicurazione sanitaria previa consultazione del medico di fiducia.
Morbo di Crohn attivo: trattamento dei pazienti adulti e pediatrici con HUMIRA quando la risposta alla precedente terapia convenzionale (ad es. con azatioprina, 
6-mercaptopurina o glucocorticoidi) sia risultata insufficiente, così come per pazienti che non rispondono più al Remicade o che non lo tollerano. Garanzia 
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dell’assunzione delle spese da parte dell’assicurazione sanitaria previa consultazione del medico di fiducia nonché ulteriore garanzia dell’assunzione delle spese 
dopo due anni di terapia ininterrotta.
Colite ulcerosa da moderata a grave in pazienti adulti: trattamento con HUMIRA quando la precedente terapia convenzionale (ad es. con azatioprina, 
6-mercaptopurina o glucocorticoidi) sia risultata insufficiente o non è stata tollerata. Garanzia dell’assunzione delle spese da parte dell’assicurazione sanitaria previa 
consultazione del medico di fiducia.
Psoriasi a placche grave: trattamento di pazienti adulti nei quali le terapie UVB e PUVA o una delle tre seguenti terapie sistemiche (ciclosporina, metotrexato, 
acitretina) non si osserva alcun successo terapeutico. Qualora dopo 12 settimane non si osserva alcun successo terapeutico, occorre interrompere il trattamento. 
La prescrizione può essere rilasciata solo da medici specialisti in dermatologia o da cliniche universitarie di dermatologia / servici di dermatologia di policlinici.
Idrosadenite suppurativa (acne inversa) attiva, di grado da moderato a grave: trattamento di pazienti adulti quando la precedente terapia sistemica con antibiotici 
sia risultata insufficiente.
Garanzia dell’assunzione delle spese da parte dell’assicurazione sanitaria previa consultazione del medico di fiducia.
Il trattamento deve essere interrotto nei pazienti che dopo 12 settimane non raggiungono una risposta di almeno il 50% nel HiSCR.
La prescrizione può essere rilasciata solo da medici specialisti in dermatologia o da cliniche universitarie di dermatologia / servizi di dermatologia di policlinici.
Rinnovo della garanzia dell’assunzione delle spese da parte dell’assicurazione sanitaria previa consultazione del medico di fiducia dopo 52 settimane di terapia 
ininterrotta.

	� Imurek  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Azathioprinum)

10351 cpr riv 25 mg 50 pez 5.86 14.95 [31887 038] 15.03.1990, B
10351 cpr riv 50 mg 50 pez 11.73 25.75 [31887 046] 15.03.1966, B
10351 cpr riv 50 mg 100 pez 21.53 41.10 [31887 054] 15.03.1966, B

	� Inflectra  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Infliximabum)

(L)  20458 subst sèche 100 mg flac 1 pce 532.11 627.25 [65367 001] 01.08.2016, A

Limitatio: Trattamento dell'artrite reumatoide attiva, quando la precedente terapia antireumatica standard con antireumatici modificanti la malattia (DMARD) non 
era accessibile.
Il trattamento necessita di garanzia di assunzione dei costi da parte dell'assicurazione malattie, previa consultazione del medico fiduciario.
Trattamento dei pazienti con morbo di Crohn attivo, quando la precedente terapia convenzionale (es.con azatioprina, 6-mercaptopurina, steroidi) non era 
accessibile. Il trattamento necessita di garanzia di assunzione dei costi da parte dell'assicurazione malattie, previa consultazione del medico fiduciario. 
Trattamento del morbo di Bechterew, quando la precedente terapia convenzionale non era accessibile. Il trattamento necessita di garanzia di assunzione dei costi 
da parte dell'assicurazione malattie, previa consultazione del medico fiduciario.
Colite ulcerosa moderata o severa: trattamento dei pazienti adulti con Inflectra, quando la precedente terapia convenzionale (es. con azatioprina, 6-mercaptopurina 
o glucocorticoidi) non era accessibile o non è stata tollerata. Il trattamento necessita di garanzia di assunzione dei costi da parte dell'assicurazione malattie, previa 
consultazione del medico fiduciario.
Trattamento dei pazienti adulti con psoriasi a placche severa, nei quali
1.) UVB e PUVA o
2.) una delle seguenti terapie sistemiche (ciclosporina, metotrexate, acitretina) e
3.) una sostanza TNF- alfa bloccante (es. etanercept) non hanno mostrato alcun successo terapeutico.
Se dopo 14 settimane non è comparso alcun successo terapeutico, il trattamento va interrotto. La durata massima del trattamento corrisponde a 1 anno.
La prescrizione può essere effettuata solo da parte di medici specialisti in Dermatologia o di cliniche universitarie/policlinici dermatologici. Il trattamento necessita 
di garanzia di assunzione dei costi da parte dell'assicurazione malattie, previa consultazione del medico fiduciario.
Trattamento dei pazienti adulti con artrite psoriasica attiva
1.) solo in associazione con metotrexate, in caso di fallimento di almeno due DMARD modificanti la malattia, tra cui il metotrexate e
2.) dopo fallimento delle associazioni metotrexate/ etanercept o metotrexate/adalimumab.
La prescrizione può essere effettuata solo da parte di medici specialisti in Reumatologia/Dermatologia o di cliniche universitarie/policlinici reumatologici/
dermatologici.
Il trattamento necessita di garanzia di assunzione dei costi da parte dell'assicurazione malattie, previa consultazione del medico fiduciario.

	� Mycophenolat Mofetil Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Mofetili mycophenolas)

19388 cps 250 mg 300 pez 319.25 382.90 [58620 001] 01.01.2011, B
19389 cpr riv 500 mg 150 pez 292.30 351.95 [58674 001] 01.01.2011, B

	� Myfenax  Teva Pharma AG  (Mofetili mycophenolas)

20123 cps 250 mg 100 pez 106.42 138.55 [59220 001] 01.09.2013, B
20123 cps 250 mg 3 100 pez 319.26 382.90 [59220 002] 01.09.2013, B
20124 cpr riv 500 mg 50 pez 97.44 128.25 [59221 001] 01.09.2013, B
20124 cpr riv 500 mg 3 50 pez 292.30 351.95 [59221 003] 01.09.2013, B

	� Myfortic  Novartis Pharma Schweiz AG  (Acidum mycophenolicum)

17839 cpr riv 180 mg 12x 10 pez 196.44 241.90 [56115 002] 01.02.2003, B
17839 cpr riv 360 mg 12x 10 pez 359.54 429.15 [56115 004] 01.02.2003, B

	� Nulojix  Bristol-Myers Squibb SA  (Belataceptum)

(L)  19772 sost secca 250 mg fiala 1 pez 560.00 615.00 [61521 001] 01.04.2012, A
(L)  19772 sost secca 250 mg 2 fiala 1 pez 1120.00 1189.00 [61521 002] 01.06.2013, A

Limitatio: Per la prevenzione del rigetto di trapianto di rene in pazienti con una terapia di induzione con un antagonista del recettore interleuchina-2 (IL-2) in 
combinazione con acido micofenolico e corticosteroidi.
Nulojix può essere usato esclusivamente nei ospedali e nei centri di dialisi sotto la supervisione di un medico con esperienza nel campo delle terapie 
immunosoppressive e nelle terapie di pazienti sottoposti al trapianto di rene.

	� Olumiant  Eli Lilly (Suisse) SA  (Baricitinibum)

(L)  20636 cpr pell 2 mg 28 pce 1205.59 1383.75 [66215 001] 01.09.2017, B
(L)  20636 cpr pell 4 mg 28 pce 1205.59 1383.75 [66215 002] 01.09.2017, B

Limitatio: In associazione ai farmaci antireumatici modificanti la malattia (DMARDs, disease-modifying anti-rheumatic drugs) convenzionali, compreso il 
metotrexato (MTX) nei pazienti adulti con artrite reumatoide da moderata a grave, che hanno avuto una risposta inadeguata, o che sono intolleranti ad un 
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trattamamento con uno o più cDMARDs. La somministrazione di Olumiant in monoterapia, in caso di risposta inadeguata o in caso d’intolleranza al trattamento con 
cDMARDs, rimane riservata ai pazienti per i quali é stato dimostrato che il metotrexato non é stato tollerato o che hanno una controindicazione al metotrexato.
Il trattamento necessita la garanzia di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione malattia, previa consultazione del medico di fiducia.

	� Orencia  Bristol-Myers Squibb SA  (Abataceptum)

(L)1  19845 sol iniez 125 mg/ml a protec aiguil 4 sir preriempita 1 ml 1237.37 1418.60 [62141 002] 01.05.2012, B
(L)2  18539 sost secca 250 mg avec seringue fiala 1 pez 450.28 533.30 [57769 001] 15.09.2007, A
(L)1  20724 sol inj 125 mg/ml stylo pré 4 pce 1237.37 1418.60 [65833 001] 01.02.2018, B

1Limitatio: Trattamento dell'artrite reumatoide attiva, da adottare nel caso in cui una precedente terapia antireumatica standard con antireumatici in grado di 
modificare la malattia (DMARD) sia risultata insufficiente.
Il trattamento necessita la garanzia die assunzione dei costi da parte dell'assicurazione sanitaria dopo preventiva consultazione del medico di fiducia.
2Limitatio: Trattamento dell'artrite reumatoide attiva, da adottare nel caso in cui una precedente terapia antireumatica standard con antireumatici in grado di 
modificare la malattia (DMARD) sia risultata insufficiente.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
Per il trattamento di pazienti con artrite idiopatica giovanile poliarticolare in età compresa tra 6 e 17 anni con risposta insufficiente o intolleranza ad almeno un 
DMARD. La risposta terapeutica a ORENCIA dovrebbe essere monitorata dopo 4 mesi. Il trattamento dovrebbe proseguire solo per i pazienti che mostrano una 
risposta.
Previa garanzia di pagamento da parte del medico di fiducia dell’assicurazione sanitaria.

	� Otezla  Celgene GmbH  (Apremilastum Apremilastum Apremilastum)

(L)  20374 Otezla emballage départ cpr pell 4x10,4x20,19x30mg 27 pce 375.09 447.00 [65346 001] 01.09.2015, B
(L)  20374 Otezla cpr pell 30 mg 56 pce 790.60 924.00 [65346 003] 01.09.2015, B

Limitatio: Trattamento di pazienti adulti con psoriasi a placche severa che non hanno risposto alle terapie UVB e PUVA o uno dei tre trattamenti sistemici di 
seguenti (ciclosporina, metotrexato, acitretina). Nel caso in cui dopo 24 settimane non si osserva alcun successo terapeutico, il trattamento va interrotto.
Trattamento dell‘artrite psoriasica in fase attiva nei pazienti adulti in monoterapia o in associazione con un DMARD (p. es. metotressato) quando la risposta a una 
precedente terapia con farmaci antireumatici modificanti la malattia (DMARD) è risultata inadeguata.
Non deve essere combinato con i agenti biologici. La prescrizione può avvenire solo da parte di medici specialistici in dermatologia o reumatologia o di cliniche 
universitarie/policlinici di dermatologia o reumatologia.

	� Prograf  Astellas Pharma AG  (Tacrolimusum)

16687 cps 0.500 mg 50 pez 105.45 137.45 [53152 074] 15.03.1999, A
16687 cps 1 mg 50 pez 155.90 195.40 [53152 023] 15.03.1997, A
16687 cps 5 mg 50 pez 707.69 828.85 [53152 066] 15.03.1997, A

	� Prograf (Parallelimport)  APS-Arzneimittel-Parallelimport-Service AG  (Tacrolimusum)

20497 caps 0.500 mg 50 pce 89.63 119.30 [65822 003] 01.01.2017, A
20497 caps 1 mg 50 pce 132.52 168.55 [65822 001] 01.01.2017, A
20497 caps 5 mg 50 pce 601.54 706.95 [65822 002] 01.01.2017, A

	� Rapamune  Pfizer AG  (Sirolimusum)

17763 cpr 0.500 mg 30 pez 88.53 118.05 [55804 008] 01.09.2011, B
17763 cpr 1 mg 30 pez 189.85 234.35 [55804 001] 01.08.2002, B
17763 cpr 1 mg 100 pez 544.60 641.60 [55804 003] 01.08.2002, B
17763 cpr 2 mg 100 pez 1067.68 1232.50 [55804 007] 01.07.2004, B
17597 sol 1 mg/ml bot 60 ml 322.25 386.35 [55243 002] 01.04.2001, B

	� Remicade  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Infliximabum)

(L)  17463 sost secca 100 mg fiala 1 pez 709.48 830.90 [55184 001] 01.07.2000, A

Limitatio: Trattamento dell'artrite reumatoide attiva, da adottare nel caso in cui, la precedente terapia antireumatica standard con antireumatici in grado di 
modificare la malattia (DMARD) sia risultata insufficiente.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
Trattamento di pazienti con morbo di Crohn in fase attiva, quando la precedente terapia convenzionale (es. con azatioprina, 6-mercaptopurina, steroidi) sia risultata 
insufficiente.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malattie.
Trattamento del Morbo di Bechterew, da adottare nel caso in cui, la precedente terapia convenzionale sia risultata insufficiente.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
Colite ulcerosa da moderata a grave in pazienti adulti: trattamento con REMICADE quando la precedente terapia convenzionale (ad es. con azatioprina, 
6-mercaptopurina o glucocorticoidi) sia risultata insufficiente o non è stata tollerata.
Per la terapia è necessaria la garanzia di assunzione delle spese da parte dell'assicuratore malattia dopo avere precedentemente consultato il medico di fiducia.
Trattamento dei pazienti adulti con grave psoriasi a placche, nei quali 1.) UVB e PUVA o 2.) una delle tre terapie sistemiche seguenti (ciclosporina, metotrexate, 
acitretina) e 3.) un agente bloccante il TNF-alfa (es. etanercept) non abbiano avuto alcun successo terapeutico. Nel caso in cui dopo 14 settimane non sia 
comparso alcun successo terapeutico, il trattamento va interrotto. La durata massima del trattamento corrisponde a 1 anno.
La prescrizione deve essere effettuata unicamente da medici specialisti in dermatologia o da cliniche universitarie di dermatologia/servizi di dermatologia di 
policlinici.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
Trattamento di pazienti adulti con artrite psoriasica in fase attiva 1.) solo in associazione con metotrexate, in caso di fallimento di almeno due DMARD modificanti la 
malattia, tra cui il metotrexate e 2.) dopo fallimento dell'associazione metotrexate/etanercept o metotrexate/adalimumab.
La prescrizione deve essere effettuata unicamente da medici specialisti in reumatologia/dermatologia o da cliniche universitarie di reumatologia/dermatologia / 
servizi di reumatologia/dermatologia di policlinici.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
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	� Remsima  iQone Healthcare switzerland Sàrl  (Infliximabum)

(L)  20402 subst sèche 100 mg flac 1 pce 532.11 627.25 [65373 001] 01.01.2016, A

Limitatio: Trattamento dell'artrite reumatoide attiva, da adottare nel caso in cui, la precedente terapia antireumatica standard con antireumatici in grado di 
modificare la malattia (DMARD) sia risultata insufficiente.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
Trattamento di pazienti con morbo di Crohn in fase attiva, quando la precedente terapia convenzionale (es. con azatioprina, 6-mercaptopurina, steroidi) sia risultata 
insufficiente.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malattie.
Trattamento del Morbo di Bechterew, da adottare nel caso in cui, la precedente terapia convenzionale sia risultata insufficiente.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
Colite ulcerosa da moderata a grave in pazienti adulti: trattamento con REMSIMA quando la precedente terapia convenzionale (ad es. con azatioprina, 
6-mercaptopurina o glucocorticoidi) sia risultata insufficiente o non è stata tollerata.
Per la terapia è necessaria la garanzia di assunzione delle spese da parte dell'assicuratore malattia dopo avere precedentemente consultato il medico di fiducia.
Trattamento dei pazienti adulti con grave psoriasi a placche, nei quali 1.) UVB e PUVA o 2.) una delle tre terapie sistemiche seguenti (ciclosporina, metotrexate, 
acitretina) e 3.) un agente bloccante il TNF-alfa (es. etanercept) non abbiano avuto alcun successo terapeutico. Nel caso in cui dopo 14 settimane non sia 
comparso alcun successo terapeutico, il trattamento va interrotto. La durata massima del trattamento corrisponde a 1 anno.
La prescrizione deve essere effettuata unicamente da medici specialisti in dermatologia o da cliniche universitarie di dermatologia/servizi di dermatologia di 
policlinici.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
Trattamento di pazienti adulti con artrite psoriasica in fase attiva 1.) solo in associazione con metotrexate, in caso di fallimento di almeno due DMARD modificanti la 
malattia, tra cui il metotrexate e 2.) dopo fallimento dell'associazione metotrexate/etanercept o metotrexate/adalimumab.
La prescrizione deve essere effettuata unicamente da medici specialisti in reumatologia/dermatologia o da cliniche universitarie di reumatologia/dermatologia / 
servizi di reumatologia/dermatologia di policlinici.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.

	� Sandimmun  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ciclosporinum)

(L)  16811 conc infus 50 mg/ml 10 fiala 1 ml 27.52 48.00 [44915 030] 15.03.1997, B
(L)  16811 conc infus 250 mg/5ml 10 fiala 5 ml 131.27 167.10 [44915 014] 15.03.1997, B

Limitatio: Trapianti.
Gravi oppure rare malattie immunologiche (anche quelle registrate come possibilità d'uso) non rispondenti alle terapie convenzionali o quando queste hanno 
causato gravi effetti collaterali, a condizione che il trattamento venga effetuato da o in collaborazione con un medico specialista nel campo rispettivo.

	� Sandimmun Neoral  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ciclosporinum)

(L)  16302 cps 10 mg 60 pez 37.60 59.55 [52656 052] 15.03.1998, B
(L)  16302 cps 25 mg 50 pez 62.86 88.55 [52656 028] 15.03.1995, B
(L)  16302 cps 50 mg 50 pez 109.29 141.85 [52656 036] 15.03.1995, B
(L)  16302 cps 100 mg 50 pez 193.75 238.80 [52656 044] 15.03.1995, B
(L)  16303 sol bev 100 mg/ml 50 ml 173.64 215.75 [52657 016] 15.03.1995, B

Limitatio: Trapianti.
Gravi oppure rare malattie immunologiche (anche quelle registrate come possibilità d'uso) non rispondenti alle terapie convenzionali o quando queste hanno 
causato gravi effetti collaterali, a condizione che il trattamento venga effetuato da o in collaborazione con un medico specialista nel campo rispettivo.

	� Simponi  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Golimumabum)

(L)1/(L)2  19300 Simponi ser prête sol iniez 50 mg/0.5ml 0.500 ml 1220.78 1400.40 [61263 001] 01.12.2010, B
(L)1/(L)2  19300 Simponi ser prête sol iniez 100 mg/1ml 1 ml 1905.50 2151.35 [61263 003] 01.02.2014, B
(L)1/(L)2  19313 Simponi pen sol iniez 50 mg/0.5ml iniettore 0.500 ml 1220.78 1400.40 [61318 001] 01.12.2010, B
(L)1/(L)2  19313 Simponi pen sol iniez 100 mg/1ml iniettore 1 ml 1905.50 2151.35 [61318 003] 01.02.2014, B

1Limitatio: Trattamento sottocutaneo dell'artrite reumatoide attiva (solo in associazione con metotrexato) e trattamento dell'artrite psoriasica, da adottare nel caso 
in cui, la precedente terapia antireumatica standard con antireumatici in grado di modificare la malattia (DMARD) sia risultata insufficiente.
Per la terapia è necessaria la garanzia di assunzione delle spese da parte dell'assicuratore malattia dopo avere precedentemente consultato il medico di fiducia.
Trattamento del Morbo di Bechterew, da adottare nel caso in cui, la precedente terapia convenzionale sia risultata insufficiente.
Per la terapia è necessaria la garanzia di assunzione delle spese da parte dell'assicuratore malattia dopo avere precedentemente consultato il medico di fiducia.
2Limitatio: Colite ulcerosa da moderata a grave in pazienti adulti: trattamento con SIMPONI quando la precedente terapia convenzionale (ad es. con azatioprina, 
6-mercaptopurina o glucocorticoidi) sia risultata insufficiente o non è stata tollerata.
Per la terapia è necessaria la garanzia di assunzione delle spese da parte dell'assicuratore malattia dopo avere precedentemente consultato il medico di fiducia.

	� Soliris  Alexion Pharma GmbH  (Eculizumabum)

(L)  19016 conc infus 300 mg/30ml fiala 30 ml 4811.15 4972.45 [59282 001] 01.02.2012, A

Limitatio: Solo per i pazienti con emoglobinuria parossistica notturna (EPN). Prima dell'inizio della terapia, è necessaria una garanzia di presa in carico dei costi da 
parte dell'assicuratore malattia, dopo aver consultato il medico consulente. 
Tutti i pazienti trattati con SOLIRIS devono essere inclusi in un registro (la terapia può essere avviata solo dopo conferma dell'inclusione del paziente nel registro; 
un estratto dell'inclusione del paziente nel registro deve essere accluso alla richiesta di garanzia di presa in carico dei costi). La verifica dell'indicazione alla terapia 
e i controlli del paziente nell'ambito della conduzione del registro possono avvenire solo in centri universitari o negli ospedali cantonali di Aarau, Bellinzona, 
Lucerna e San Gallo. La somministrazione della terapia con SOLIRIS tra questi controlli può avvenire in un ospedale locale.
Il medico curante del centro inserisce i dati necessari in tempo reale nel tool Internet del registro Swiss Soliris Reimbursement Registry (SSRR). L'UFSP può 
consultare i dati in qualsiasi momento e riceve ogni 12 mesi una relazione consolidata.
Per il registro di SOLIRIS, il centro è tenuto a rilevare almeno i seguenti dati:
1) Dati anonimizzati dei pazienti con indicazione al trattamento di emoglobinuria parossistica notturna (EPN), comprendenti anno di nascita, sesso e peso corporeo.
2) Prima di iniziare il trattamento, è necessario documentare le condizioni attuali. L'EPN va documentata mediante determinazione di un clone EPN di almeno  
10%. Deve essere disponibile un consenso scritto del paziente. I pazienti devono essere preventivamente vaccinati contro i meningococchi.
3) Dopo 3 mesi e, successivamente, 6 e 12 mesi dopo l'inizio della terapia, si deve registrare la risposta alla terapia (parametri ematologici, valori di LDH, sintomi di 
EPN quali dolori addominali, dolori toracici, dispnea e dolori che richiedono provvedimenti medici, prestazioni fisiche mediante scala della “qualità della vita“, 
necessità di trasfusioni, eventi trombotici, comparsa di insufficienza renale e ipertensione arteriosa polmonare), compresa la data della visita. Il dosaggio e la 
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frequenza di somministrazione di Soliris devono essere annotati sul registro. A partire dal 2° anno di trattamento, i controlli avvengono ogni 6 mesi; nel secondo 
anno, quindi, 18 e 24 mesi dopo l'inizio della terapia.
4) I pazienti con insufficiente risposta alla terapia devono interrompere il trattamento. La risposta alla terapia è considerata positiva quando nel paziente trattato si 
osserva una riduzione del LDH di almeno  60% e un miglioramento di uno dei parametri clinici. In caso di risposta insufficiente, il medico curante deve dichiarare, in 
base al decorso clinico, perché è indicata una prosecuzione della terapia. Dopo 12 mesi di terapia, la necessità di trasfusioni deve essere ridotta.
5) La garanzia di presa in carico dei costi deve essere rinnovata ogni anno.
6) Calcolo del prezzo della propria parte  della distribuzione sulla base del prezzo di fabbrica, escluso un margine fisso di Fr. 40.00 a causa della speciale situazione 
distributiva (commissioni intermedie praticamente assenti, analogamente alle preparazioni ematiche), esclusa IVA.

	� Stelara  Janssen-Cilag AG  (Ustekinumabum)

(L)  19301 sol iniez 45 mg/0.5ml sir preriempita 0.500 ml 3441.44 3773.50 [61267 001] 01.02.2011, B
(L)  19301 sol iniez 90 mg/ml sir preriempita 1 ml 3441.44 3773.50 [61267 002] 01.02.2011, B
(L)  20638 conc perf 130 mg/26ml flac 1 pce 3441.44 3773.50 [66135 001] 01.07.2017, B
(L)  20717 sol inj 45 mg/0.5ml flac flac 1 pce 3441.44 3773.50 [59066 003] 01.10.2017, B

Limitatio: Trattamento di pazienti adulti e adolescenti a partire dai 12 anni di età affetti da psoriasi a placche di grado severo, che non abbiano risposto a UVB e 
PUVA oppure a una delle seguenti terapie sistemiche (ciclosporina, metotrexato, acitretina). Qualora prima della terza iniezione non si sia ottenuto alcun successo 
terapeutico, il trattamento deve essere interrotto.
Trattamento di pazienti adulti con artrite psoriasica in fase attiva, in monoterapia o in associazione con metotrexato (MTX), qualora la risposta a una precedente 
terapia con farmaci antireumatici modificanti la malattia (DMARD) sia stata insufficiente.
Trattamento di pazienti adulti con morbo di Crohn di grado moderato o severo in fase attiva, in cui le terapie convenzionali oppure il trattamento con un antagonista 
del TNFα non abbiano prodotto o non producano più una risposta soddisfacente, siano controindicati o non siano stati tollerati.
La riduzione a otto settimane dell'intervallo tra le dosi nei pazienti con elevata attività infiammatoria mucosale e sistemica e il prolungamento di un anno del 
trattamento con STELARA richiedono una garanzia di assunzione delle spese da parte dell'assicurazione malattia, dopo previa consultazione del medico di fiducia.
La prescrizione può essere effettuata solo da medici specialisti in gastroenterologia, dermatologia o reumatologia o da medici di cliniche universitarie/policlinici.

	� Tacni  Teva Pharma AG  (Tacrolimusum)

19484 cps 0.500 mg 50 pez 76.26 103.95 [62140 004] 01.07.2011, A
19484 cps 1 mg 50 pez 112.72 145.80 [62140 005] 01.07.2011, A
19484 cps 5 mg 50 pez 511.71 603.85 [62140 006] 01.07.2011, A

	� Taltz  Eli Lilly (Suisse) SA  (Ixekizumabum)

(L)  20532 sol inj 80 mg/ml serinque pré-rempli 1 pce 1298.04 1485.15 [65906 001] 01.01.2017, B
(L)  20532 sol inj 80 mg/ml serinque pré-rempli 2 pce 2596.08 2907.00 [65906 002] 01.07.2017, B
(L)  20532 sol inj 80 mg/ml stylo pré-rempli 1 pce 1298.04 1485.15 [65907 001] 01.01.2017, B
(L)  20532 sol inj 80 mg/ml stylo pré-rempli 2 pce 2596.08 2907.00 [65907 002] 01.07.2017, B

Limitatio: Trattamento dei pazienti adulti con psoriasi a placche in forma grave in cui la terapia con UVB e PUVA o una delle tre terapie sistemiche seguenti 
(ciclosporina, metotrexato, acitretina) non abbiano prodotto alcun successo terapeutico.
Il trattamento deve essere interrotto qualora non si osservi alcun successo terapeutico dopo 20 settimane.
La prescrizione può essere rilasciata esclusivamente da specialisti in dermatologia o reumatologia o da ospedali/policlinici universitari specializzati in dermatologia.

	� Xeljanz  Pfizer AG  (Tofacitinibum)

(L)  20037 cpr riv 5 mg 56 pez 1672.20 1895.50 [62630 001] 01.08.2013, B

Limitatio: Come monoterapia o in associazione con farmaci antinfiammatori non biologici che modificano la malattia (incluso il methotrexate) in pazienti adulti 
affetti da artrite reumatoide da moderata a grave, che non hanno risposto o tollerato una precedente terapia con methotrexate.
Per la terapia è necessaria la garanzia di assunzione delle spese da parte dell'assicuratore malattia dopo avere precedentemente consultato il medico di fiducia.

07.16.	 Oncologici

	� Blincyto  Amgen Switzerland AG  (Blinatumomabum)

(L)  20662 subst sèche flac 1 pce 2819.21 3135.70 [65654 001] 01.10.2017, A

Limitatio: BLINCYTO viene rimborsato in base alla garanzia di assunzione delle spese da parte della cassa malati previa consultazione con il medico curante, per il 
trattamento di pazienti adulti affetti da una LLA (leucemia linfoblastica acuta) linfoblastica, acuta, a precursori B, negativa al cromosoma Philadelphia,
•	 refrattari alla terapia primaria di induzione o di salvataggio oppure
•	 che presentino una prima recidiva o una recidiva successiva, oppure una recidiva in seguito a trapianto di cellule staminali
e che abbiano ricevuto una terapia chemioterapica in associazione a trattamento iniziale della LLA o a una terapia di salvataggio, nonché abbiano una conta dei 
blasti ≥ 5%. Il trattamento con BLINCYTO deve avvenire in centri ematologici specializzati dotati di infrastrutture, competenze ed esperienza nella gestione di 
pazienti affetti da LLA. Blincyto viene rimborsato esclusivamente nel caso in cui vengano raccolti i dati necessari nell’ambito dello studio osservazionale 20150136 
(NCT03117621).
Blincyto può essere somministrato per 5 cicli, il rimborso avviene tuttavia per un massimo di 2 cicli. Nel caso in cui Blincyto venga somministrato per > 2 cicli, 
AMGEN Switzerland AG, nell’ambito di un trattamento con BLINCYTO su richiesta della cassa malati con cui il soggetto interessato era assicurato al momento 
dell’acquisto, rimborsa il prezzo franco fabbrica a partire dalla 55° confezione di BLINCYTO. Non è possibile chiedere la restituzione dell’IVA in aggiunta agli importi 
oggetto del rimborso. La richiesta di rimborso deve avvenire entro i 6 mesi successivi alla somministrazione.

	� Imlygic  Amgen Switzerland AG  (Talimogenum laherparepvecum)

(L)  20544 sol inj 1 mio UFP/ml flac 1 pce 2229.44 2506.65 [65812 001] 01.12.2017, A
(L)  20544 sol inj 100 mio UFP/ml flac 1 pce 2229.44 2506.65 [65812 002] 01.12.2017, A

Limitatio: IMLYGIC viene rimborsato come monoterapia per il trattamento di melanomi non resecabili con meta-stasi regionali o a distanza (stadi IIIB, IIIC e IVM1a) 
in assenza di metastasi ossee, cerebrali, polmonari o di altre metastasi viscerali in adulti asintomatici a livello sistemico con carico tumorale basso, quando non è 
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possibile il ricorso ad altre terapie sistemiche (per es. immunoterapia o terapia a base di TKI (inibitori delle tirosin-chinasi) o chemioterapia) o quando sussistono 
controindicazioni o comprovate intollerabilità a queste terapie. 
In assenza di effetto terapeutico (malattia stabile, risposta parziale o completa) o in caso di progressione non confermata (pseudoprogressione), la terapia deve 
essere interrotta al più tardi dopo 6 mesi. La terapia con IMLYGIC deve essere interrotta all’insorgere di progressione confermata. 
La durata massima della terapia senza interruzioni è di 18 mesi. 
Il trattamento con IMLYGIC può avvenire solo in centri specializzati e istruiti secondo il programma di minimisazione die rischi di Swissmedic con cliniche di 
dermatologia e oncologia medica o in centri universitari con cliniche di dermatologia oncologica in possesso dell’infrastruttura, delle conoscenze specialistiche e 
dell'esperienza nella gestione dei pazienti con melanoma.
Prima di iniziare la terapia occorre richiedere una garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore malattia previa consultazione del medico di fiducia. Una 
garanzia di assunzione dei costi può essere concessa dall’assicuratore malattia se il medico curante nel corso della terapia inserisce i dati richiesti, 
continuativamente per l’intera durata della terapia, nell’apposito modulo del registro online protetto da password richiamabile all’indirizzo http://www.t-vec-registry.
ch, e conferma tale registrazione al medico di fiducia nell’ambito della richiesta di assunzione dei costi. 
La ripresa del trattamento, una volta conclusa la terapia con IMLYGIC, non viene rimborsata. L’uso neoadiuvante di IMLYGIC in associazione a un intervento 
chirurgico non sottostà a rimunerazione obbligatoria.

	� Tecentriq  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Atezolizumabum)

(L)  20641 conc perf 1200 mg/20ml flac 1 pce 5050.59 5422.85 [66152 001] 01.07.2017, A

Limitatio: Tecentriq è indicato in monoterapia, dopo una precedente chemioterapia, nei pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) 
localmente avanzato o metastatico. Sono esclusi dalla terapia con Tecentriq i pazienti che presentano una progressione della malattia dopo il trattamento con un 
agente immuno-oncologico.
I pazienti dovrebbero essere trattati fino a progressione della malattia o insorgenza di tossicità inaccettabile. I pazienti clinicamente stabili con un riscontro iniziale 
di progressione della malattia possono proseguire il trattamento fino a quando la progressione non è confermata. Il trattamento richiede la garanzia di assunzione 
delle spese da parte dell'assicuratore dopo previa consultazione del medico di fiducia.

07.16.10.	 Citostatici 

	� Abraxane  Celgene GmbH  (Complexus paclitaxeli et albumini humani)

(L)  20247 sost secca 100 mg fiala 1 pez 343.89 411.20 [63182 001] 01.04.2015, A
(L)  20247 sost secca 250 mg fiala 1 pez 859.73 1003.35 [63182 002] 01.04.2015, A

Limitatio: Adenocarcinoma del pancreas
In combinazione con gemcitabina per il trattamento di prima linea di pazienti con adenocarcinoma del pancreas localmente avanzato, non resecabile o 
metastatico.<br /><br />
Trattamento del carcinoma mammario metastatico
Dopo previa autorizzazione di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione malattie previa consultazione del medico di fiducia.
Trattamento del carcinoma mammario metastatico dopo fallimento di precedente chemioterapia o con recidiva entro 6 mesi da chemioterapia adiuvante. Nella 
terapia preliminare doveva essere contenuta una antraciclina, a meno che non vi fosse una controindicazione. La terapia deve essere somministrata come 
monoterapia. Non è possibile una combinazione con medicamenti biologici o terapia antiormonale. Abraxane non deve essere utilizzato in alternativa ad altre 
formulazioni di paclitaxel, a meno che il trattamento con tali altre formulazioni non sia adatto.

	� Adcetris  Takeda Pharma AG  (Brentuximabum vedotinum)

(L)  19989 sost secca 50 mg fiala 1 pez 3613.12 3949.45 [62132 001] 01.04.2013, A
(L)  19989 sost secca 50 mg fiala 2 pez 7226.23 7652.90 [62132 003] 01.11.2014, A

Limitatio: Per una durata di terapia di massimo 16 cicli dopo garanzia di pagamento da parte dell'assicuratore malattia sulla base della valutazione del medico di 
fiducia.
Per il trattamento del linfoma di Hodgkin (HL) positivo CD30 recidivante o refrattario dopo un trapianto autologo di cellule staminali (TCS) o dopo almeno due 
trattamenti precedenti nel caso in cui il trapianto di cellule staminali non rappresenti un’opzione terapeutica, nonché per il trattamento del linfoma anaplastico 
sistemico a grandi cellule (sALCL) recidivante o refrattario (dopo chemioterapia o TCS).
Il medico curante si impegna a registrare costantemente i necessari dati nell'apposito strumento Internet del registro, consultabile su http://www.lymphomaregistry.
ch. Deve essere disponibile il consenso scritto del paziente. Occorre registrare i seguenti dati:
1) Anno di nascita, sesso e peso dei pazienti e indicazione (HL o sALCL) nonché terapie precedenti per HL o sALCL,
2) Data di applicazione, dosaggio e numero di fiale di Adcetris utilizzate per ciclo, terapie supplementari, data di conclusione della terapia.

	� Adriblastin  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Doxorubicini hydrochloridum)

15691 Adriblastin RD sost secca 10 mg c solv fiala 1 pez 18.23 37.35 [50357 015] 15.03.1991, A
15691 Adriblastin RD sost secca 50 mg c solv fiala 2 pez 148.85 187.30 [50357 031] 15.03.1991, A
15876 Adriblastin Sol sol iniez 10 mg/5ml cytosafe 5 ml 14.99 29.50 [50358 054] 01.04.2002, A
15876 Adriblastin Sol sol iniez 20 mg/10ml cytosafe 10 ml 33.03 54.30 [50358 062] 01.04.2002, A
15876 Adriblastin Sol sol iniez 50 mg/25ml 2 cytosafe 25 ml 142.95 180.50 [50358 070] 01.04.2002, A

	� Afinitor  Novartis Pharma Schweiz AG  (Everolimusum)

(L)1/(L)2  19175 cpr 5 mg 30 pez 2747.53 3062.20 [59174 001] 01.02.2010, A
(L)1/(L)2  19175 cpr 10 mg 30 pez 3719.18 4058.15 [59174 002] 01.02.2010, A

1Limitatio: Trattamento di pazienti con carcinoma renale avanzato dopo fallimento del trattamento con sunitinib o sorafenib.
Trattamento di pazienti con tumori neuroendocrini di origine pancreatica da moderatamente a ben differenziati, in stadio avanzato, progressivi.
2Limitatio: In combinazione con exemestane per il trattamento di donne in postmenopausa affette da carcinoma mammario in stadio avanzato, positivo ai recettori 
ormonali, HER2-negativo, dopo il fallimento di una terapia con letrozolo o anastrozolo. 

	� Alecensa  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Alectinibum)

(L)  20594 caps 150 mg 224 pce 5411.70 5793.00 [65970 001] 01.08.2017, A

Limitatio: Dopo conferma del rimborso dei costi da parte dell'assicurazione sanitaria, previa consultazione del medico di fiducia, per il trattamento dei pazienti con 
carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) ALK (chinasi del linfoma anaplastico) positivo, localmente avanzato o metastatico, dopo progressione con 
crizotinib o in caso di intolleranza al crizotinib. In caso di progressione, il trattamento va interrotto. ALECENSA non può essere impiegato in combinazione con altre 
terapie per il trattamento dei carcinomi polmonari.
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	� Alimta  Eli Lilly (Suisse) SA  (Pemetrexedum)

(L)  18262 sost secca 100 mg pour sol infus fiala 1 pez 355.70 424.75 [57039 004] 01.03.2009, A
(L)  18262 sost secca 500 mg pour sol infus fiala 1 pez 1778.52 2012.10 [57039 002] 01.02.2007, A

Limitatio: Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore-malattie. In associazione con il Cisplatino per il trattamento di 
prima linea in pazienti affetti da carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o metastatico, nel caso in cui l'istologia non è a predominanza 
epidermoide.
Previa autorizzazione di rimboros dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore-malattie. In monoterapia per il trattamento dei pazienti con carcinoma 
polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o metastatico, dopo un regime chemioterapico precedente, nel caso in cui l'istologia non è a predominanza 
epidermoide.
Per il trattamento dei pazienti affetti da mesotelioma maligno pleurico in associazione al Cisplatino.

	� Alkeran  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Melphalanum)

10234 cpr riv 2 mg 25 pez 29.26 50.00 [30897 048] 15.03.1965, A
16812 sost secca 50 mg c solv fiala 1 pez 72.49 99.60 [52193 028] 15.03.1997, A

	� Amsidyl  Medius AG  (Amsacrinum)

16784 conc infus 85 mg/1.7ml c solv fiala 6 pez 833.91 973.75 [48299 016] 15.03.1997, A

	� Amtiris  Teva Pharma AG  (Pemetrexedum)

(L)  20519 conc perf 100 mg/4ml (nouv) flac 1 pce 142.28 179.75 [65818 004] 01.06.2016, A
(L)  20519 conc perf 500 mg/20ml (nouv) flac 1 pce 711.41 833.10 [65818 005] 01.06.2016, A
(L)  20519 conc perf 850 mg/34ml flac 1 pce 1209.38 1387.90 [65818 007] 01.10.2017, A
(L)  20519 conc perf 1000 mg/40ml (nouv) flac 1 pce 1380.45 1575.50 [65818 006] 01.06.2016, A

Limitatio: Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore-malattie. In associazione con il Cisplatino per il trattamento di 
prima linea in pazienti affetti da carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o metastatico, nel caso in cui l'istologia non è a predominanza 
epidermoide.
Previa autorizzazione di rimboros dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore-malattie. In monoterapia per il trattamento dei pazienti con carcinoma 
polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o metastatico, dopo un regime chemioterapico precedente, nel caso in cui l'istologia non è a predominanza 
epidermoide.
Per il trattamento dei pazienti affetti da mesotelioma maligno pleurico in associazione al Cisplatino.
La confezione da 1000 mg / 40 ml può essere rimborsata solo per i pazienti con superficie corporea di almeno 2 m2.

	� Atriance  Novartis Pharma Schweiz AG  (Nelarabinum)

(L)  18646 sol infus 250 mg/50ml 6 fiala 50 ml 2042.03 2301.10 [57899 001] 01.09.2007, A

Limitatio: Trattamento di pazienti affetti da leucemia a cellule T di tipo acuto linfoblastico e linfoma linfoblastico a cellule T, che non hanno reagito ai trattamenti 
con almeno 2 cicli di chemioterapia o che dopo il trattamento di chemioterapia hanno sviluppato una recidiva o una progressione.

	� Avastin  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Bevacizumabum)

(L)1/(L)2  18082 conc infus 100 mg/4ml fiala 4 ml 409.74 486.80 [56922 001] 15.01.2005, A
(L)1/(L)2  18082 conc infus 400 mg/16ml fiala 16 ml 1531.70 1741.40 [56922 003] 15.01.2005, A

1Limitatio: Carcinoma del colon-retto
Dopo la garanzia di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione, previa consultazione ed approvazione da parte del medico di fiducia per il trattamento di prima 
linea di pazienti con carcinoma metastatico del colon-retto, in associazione a 5-fluorouracile/acido folinico, 5-fluorouracile/acido folinico/irinotecan o capecitabina/
oxaliplatino (XELOX). Avastin viene rimborsato su corrispondente prescrizione medica fino alla progressione della malattia.
Dopo la garanzia di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione, previa consultazione ed approvazione da parte del medico di fiducia per il trattamento di 
seconda linea in combinazione con uno schema chemioterapico contenente irinotecan o oxaliplatino di pazienti con carcinoma metastatico del colon-retto 
precedentemente trattati con una chemioterapia a base di oxaliplatino o irinotecan con o senza Avastin. Avastin viene rimborsato su corrispondente prescrizione 
medica fino alla progressione della malattia.
Carcinoma polmonare
Dopo la garanzia di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione, previa consultazione ed approvazione da parte del medico di fiducia per il trattamento di prima 
linea di pazienti affetti da carcinoma polmonare non squamocellulare non a piccole cellule (NSCLC) non operabile, in stadio avanzato, metastatico o recidivante. La 
posologia di Avastin è di 7.5mg/kg di peso corporeo ogni 3 settimane. La posologia di 15 mg/kg di peso corporeo ogni 3 settimane non è rimborsata dalle casse 
malati. Dopo fino a 6 cicli di trattamento in combinazione con una chemioterapia contenente cisplatino e gemcitabina, Avastin viene rimborsato fino alla 
progressione della malattia.
Carcinoma a cellule renali
Dopo aver ottenuto la garanzia di rimborso da parte dell’assicurazione malattia, previa consultazione ed approvazione del medico di fiducia per la terapia di prima 
linea di pazienti nefrectomizzati affetti da carcinoma a cellule renali in stadio avanzato e/o metastatico in combinazione con interferone alfa-2a. In questa 
indicazione, su richiesta dell’assicurazione malattia presso cui la persona era assicurata al momento in cui ha ricevuto il trattamento, l’azienda Roche Pharma 
(Svizzera) SA rimborsa Fr. 1.39 per mg di Avastin. Avastin viene rimborsato su corrispondente prescrizione medica fino alla progressione della malattia. Non si può 
applicare l’IVA in aggiunta a questo importo. Normalmente occorre richiedere il rimborso entro tre mesi dalla somministrazione. 
Svolgimento del rimborso:
a.) Il fornitore di prestazioni richiede all’assicurazione malattia la garanzia di assunzione dei costi dopo aver consultato il medico di fiducia. Al medico di fiducia 
vengono comunicati diagnosi, peso del paziente e posologia.
b.) L’assicurazione malattia conferma al fornitore di prestazioni la garanzia di assunzione dei costi.
c.) Il fornitore di prestazioni fattura all’assicurazione malattia tutti i costi dei medicamenti per l'intera durata della terapia.
d.) L’assicurazione malattia paga al fornitore di prestazioni l'intero importo fatturato. Nel sistema del terzo garante l'assicurazione malattia rimborsa all'assicurato 
tutte le spese sostenute per i medicamenti. L'assicurazione malattia rileva un'eventuale partecipazione ai costi unicamente sull'importo dopo il rimborso. 
L'assicurato non deve sostenere nessun altro costo.
e.) L’importo rimborsato per mg è fatturato dall’assicurazione all’azienda Roche Pharma (Svizzera) SA.
f.) Se durante il trattamento a base di Avastin dovesse cambiare il fornitore di prestazioni, il nuovo fornitore di prestazioni deve richiedere una nuova garanzia di 
assunzione dei costi.
g.) Se la persona assicurata dovesse cambiare l’assicurazione, il servizio del medico di fiducia può richiedere i dati relativi alla terapia in corso all’assicuratore 
precedente.
Carcinoma mammario
Dopo aver ottenuto la garanzia di rimborso da parte dell’assicurazione malattia, previa consultazione ed approvazione del medico di fiducia per la terapia di prima 
linea di pazienti affette da carcinoma mammario HER2-negativo, metastatico o con recidiva locale in combinazione con Paclitaxel. In questa indicazione, su 
richiesta dell’assicurazione malattia presso cui la persona era assicurata al momento in cui ha ricevuto il trattamento, l’azienda Roche Pharma (Svizzera) SA 
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rimborsa Fr. 0.51 per mg di Avastin. Avastin viene rimborsato su corrispondente prescrizione medica fino alla progressione della malattia. Non si può applicare l’IVA 
in aggiunta a questo importo. Normalmente occorre richiedere il rimborso entro tre mesi dalla somministrazione. 
Svolgimento del rimborso:
a.) Il fornitore di prestazioni richiede all’assicurazione malattia la garanzia di assunzione dei costi dopo aver consultato il medico di fiducia. Al medico di fiducia 
vengono comunicati diagnosi, peso del paziente e posologia.
b.) L’assicurazione malattia conferma al fornitore di prestazioni la garanzia di assunzione dei costi.
c.) Il fornitore di prestazioni fattura all’assicurazione malattia tutti i costi dei medicamenti per l'intera durata della terapia.
d.) L’assicurazione malattia paga al fornitore di prestazioni l'intero importo fatturato. Nel sistema del terzo garante l'assicurazione malattia rimborsa all'assicurato 
tutte le spese sostenute per i medicamenti. L'assicurazione malattia rileva un'eventuale partecipazione ai costi unicamente sull'importo dopo il rimborso. 
L'assicurato non deve sostenere nessun altro costo.
e.) L’importo rimborsato per mg è fatturato dall’assicurazione all’azienda Roche Pharma (Svizzera) SA.
f.) Se durante il trattamento a base di Avastin dovesse cambiare il fornitore di prestazioni, il nuovo fornitore di prestazioni deve richiedere una nuova garanzia di 
assunzione dei costi.
g.) Se la persona assicurata dovesse cambiare l’assicurazione, il servizio del medico di fiducia può richiedere i dati relativi alla terapia in corso all’assicuratore 
precedente.
Carcinoma ovarico
Dopo la garanzia di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione malattia, previa consultazione ed approvazione del medico di fiducia per la terapia di pazienti con 
carcinoma ovarico (stadio FIGO III e IV) non precedentemente trattate, in cui il tumore non ha potuto essere sottoposto a resezione completa e che potenzialmente 
non beneficerebbero di un’ulteriore operazione eseguita subito dopo la chemioterapia (second look con interval debulking). Dopo 6 cicli in combinazione con 
carboplatino e paclitaxel, Avastin viene rimborsato per un periodo di 15 mesi o, se dovesse subentrare prima, fino alla progressione della malattia.
Dopo aver ottenuto la garanzia di rimborso da parte dell’assicurazione malattia, previa consultazione ed approvazione del medico di fiducia, in combinazione con 
carboplatino e gemcitabina per il trattamento di pazienti con carcinoma epiteliale recidivante, sensibile al platino, sia esso ovarico, tubarico o peritoneale primario 
(con un intervallo senza platino di almeno 6 mesi). Dopo 6 fino a 10 cicli di trattamento in combinazione con carboplatino e gemcitabina, Avastin viene rimborsato 
fino alla progressione della malattia.
Avastin trova indicazione, in associazione con paclitaxel, topotecan o doxorubicina liposomiale pegilato, nella terapia delle pazienti affette da carcinoma ovarico 
epiteliale, carcinoma delle tube o carcinoma peritoneale primario, resistenti al platino, recidivanti, trattati precedentemente con un massimo di due schemi 
chemioterapici ma non pretrattati con bevacizumab o altri inibitori del VEGF. Dopo circa 6 cicli in associazione con paclitaxel, topotecan o doxorubicina liposomiale 
pegilato, e con relativa prescrizione medica, Avastin sarà rimborsato fino alla progressione della malattia.
Carcinoma della cervice uterina
Avastin trova indicazione, in associazione con chemioterapia, nella terapia delle pazienti affette da carcinoma della cervice uterina persistente, recidivante o 
metastatico. Dopo circa 7 cicli in associazione di chemioterapia, e con relativa prescrizione medica, Avastin sarà rimborsato fino alla progressione della malattia. 
2Limitatio: Glioblastoma
Dopo la garanzia di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione, previa consultazione ed approvazione da parte del medico di fiducia per il trattamento in 
monoterapia di seconda linea di pazienti con glioblastoma recidivo (OMS grado IV) in seguito a terapia preliminare con temozolomide. Avastin viene rimborsato su 
corrispondente prescrizione medica fino alla progressione della malattia.

	� Bavencio  Merck (Schweiz) AG  (Avelumabum)

(L)  20694 conc perf 200 mg/10ml flac 10 ml 976.60 1132.60 [66380 001] 01.12.2017, A

Limitatio: Trattamento del carcinoma a cellule di Merkel (MCC) metastatico in pazienti la cui malattia è progredita dopo almeno una chemioterapia.
La dose raccomandata è di 10 mg/kg di peso corporeo ogni due settimane.
Il trattamento necessita della garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione sanitaria, previa consultazione con il medico di fiducia.
I pazienti dovranno essere trattati fino a progressione della malattia o insorgenza di tossicità inaccettabile. I pazienti clinicamente stabili con iniziale evidenza di 
progressione possono proseguire il trattamento fino a conferma della progressione della malattia.

	� Besponsa  Pfizer AG  (Inotuzumabum ozogamicinum)

(L)  20696 subst sèche 1 mg flac 1 pce 11872.04 12414.85 [66022 001] 01.02.2018, A

Limitatio: BESPONSA viene impiegato per il trattamento di pazienti adulti con leucemia linfoblastica acuta (LLA) da precursori delle cellule B CD22-positive, 
recidivante o refrattaria, dopo garanzia di assunzione dei costi fornita dall’assicuratore malattie previa consultazione del medico fiduciario. I pazienti adulti affetti da 
LLA da precursori delle cellule B, recidivante o refrattaria e positiva per il cromosoma Philadelphia (Ph+) devono aver presentato un fallimento terapeutico con un 
precedente trattamento con almeno un inibitore della tirosinchinasi (TKI). Il trattamento con BESPONSA deve essere condotto in centri ematologici specializzati 
che dispongono di infrastrutture, conoscenze tecniche ed esperienza nella gestione di pazienti con LLA.
BESPONSA può essere impiegato in pazienti che non saranno sottoposti successivamente a trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) per un massimo 
di 6 cicli, anche se viene rimborsato per un massimo di 3 cicli. I pazienti che saranno poi sottoposti a HSCT possono essere trattati per 2 cicli. Un terzo ciclo può 
essere preso in considerazione per i pazienti che dopo due cicli non abbiano raggiunto una remissione completa (CR) o una remissione completa con recupero 
ematologico incompleto (CRi) con negatività della malattia minima residua (MRD).
Qualora si debba impiegare BESPONSA per più di 3 cicli nell’ambito di un trattamento con tale medicamento, Pfizer AG rimborsa all’assicuratore malattie il prezzo 
di fabbrica di BESPONSA dal 4° ciclo o, rispettivamente, dall’11a confezione di BESPONSA, previa richiesta dell’assicuratore malattie presso il quale era assicurato 
il paziente al momento dell’acquisto. Non può essere richiesto anche il rimborso dell'IVA in aggiunta agli importi rimborsati. La richiesta di rimborso deve essere 
inviata entro 6 mesi dopo la somministrazione.

	� Bleomycin Baxter  Baxter AG  (Bleomycinum)

11515 sost secca 15000 I.U. fiala 1 pez 62.99 88.70 [35856 099] 15.03.1972, A
11515 sost secca 15000 I.U. fiala 10 pez 539.50 635.75 [35856 102] 15.03.1972, A

	� Bosulif  Pfizer AG  (Bosutinibum)

(L)  20114 cpr riv 100 mg 28 pez 1041.10 1203.35 [62270 001] 01.01.2014, A
(L)  20114 cpr riv 500 mg 28 pez 4522.96 4882.05 [62270 002] 01.01.2014, A

Limitatio: Previa garanzia dell’assunzione dei costi da parte degli assicuratori malattie in seguito a consulto con il medico di fiducia. Trattamento di pazienti adulti 
con leucemia mieloide cronica (LMC) con cromosoma Philadelphia positivo (Ph +) in fase cronica, in fase accelerata e in crisi blastica, sottoposti a precedente 
terapia con uno o più inibitori della tirosina chinasi c-Abl e nel caso in cui un trattamento con imatinib, nilotinib o dasatinib non risulti indicato.
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	� Caelyx  Janssen-Cilag AG  (Doxorubicini hydrochloridum, PEG liposomal.)

(L)1/(L)2  16985 conc infus 20 mg/10ml fiala 10 ml 544.61 641.60 [54273 010] 15.03.1999, A
1Limitatio: Sarcoma di Kaposi associato all'AIDS.
Terapia secondaria in casi di carcinoma ovarico in seguito a fallimento terapeutico con chemioterapie al platino e/o al Paclitaxel.
Carcinoma mammario metastatizzante qualora sia indicata una monoterapia con antracicline.
2Limitatio: In associazione a bortezomib (VELCADE) per il trattamento del mieloma multiplo progressivo nei pazienti che abbiano ricevuto almeno una terapia 
precedente e che siano già stati sottoposti a trapianto di midollo osseo o per i quali il trapianto di midollo osseo non sia indicato.
Previa autorizzazione di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.

	� Campto  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Irinotecani hydrochloridum trihydricum)

17119 conc infus 40 mg/2ml cytosafe 2 ml 50.07 73.90 [53470 045] 01.02.2008, A
17119 conc infus 100 mg/5ml cytosafe 5 ml 121.35 155.70 [53470 047] 01.02.2008, A
17119 conc infus 300 mg/15ml cytosafe 15 ml 327.65 392.55 [53470 049] 01.05.2008, A

	� Capecitabin Helvepharm  Helvepharm AG  (Capecitabinum)

20179 cpr riv 150 mg 60 pez 33.80 55.20 [62835 001] 01.01.2014, A
20179 cpr riv 500 mg 120 pez 229.00 279.30 [62835 002] 01.01.2014, A

	� Capecitabin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Capecitabinum)

20180 cpr riv 150 mg 60 pez 33.80 55.20 [62642 001] 01.01.2014, A
20180 cpr riv 500 mg 120 pez 229.00 279.30 [62642 002] 01.01.2014, A

	� Capecitabin Teva  Teva Pharma AG  (Capecitabinum)

20168 cpr riv 150 mg 60 pez 33.80 55.20 [62822 001] 01.01.2014, A
20168 cpr riv 500 mg 120 pez 229.00 279.30 [62822 002] 01.01.2014, A

	� Caprelsa  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Vandetanibum)

(L)  19924 cpr 100 mg 30 pez 2695.23 3008.60 [62341 001] 01.12.2012, A
(L)  19924 cpr 300 mg 30 pez 5771.69 6162.00 [62341 002] 01.12.2012, A

Limitatio: Trattamento del carcinoma midollare della tiroide non asportabile, rapidamente progressivo e sintomatico, metastatico.
Il trattamento richiede la garanzia di assunzione dei costi da parte dell'assicurazione dopo preventiva consultazione del medico di fiducia.

	� Carboplatin Labatec  Labatec Pharma SA  (Carboplatinum)

20054 sol infus 50 mg/5ml fiala 5 ml 9.00 18.55 [62902 004] 01.02.2014, A
20054 sol infus 150 mg/15ml fiala 15 ml 27.00 47.40 [62902 001] 01.04.2013, A
20054 sol infus 450 mg/45ml fiala 45 ml 81.00 109.40 [62902 002] 01.04.2013, A
20054 sol infus 600 mg/60ml 60 ml 108.00 140.40 [62902 003] 01.04.2013, A

	� Carboplatin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Carboplatinum)

17732 sol perf 50 mg/5ml flac 1 pce 9.00 18.55 [54829 001] 01.11.2017, A
17732 sol perf 150 mg/15ml flac 1 pce 27.00 47.40 [54829 002] 01.11.2017, A
17732 sol perf 450 mg/45ml flac 1 pce 81.00 109.40 [54829 003] 01.11.2017, A
17732 sol perf 600 mg/60ml flac 1 pce 108.00 140.40 [54829 004] 01.11.2017, A

	� Carboplatin Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Carboplatinum)

20027 sol infus 50 mg/5ml fiala 5 ml 9.00 18.55 [62873 001] 01.02.2013, A
20027 sol infus 150 mg/15ml fiala 15 ml 27.00 47.40 [62873 002] 01.02.2013, A
20027 sol infus 450 mg/45ml fiala 45 ml 81.00 109.40 [62873 003] 01.02.2013, A
20027 sol infus 600 mg/60ml fiala 60 ml 108.00 140.40 [62873 004] 01.02.2013, A

	� Carboplatin Teva  Teva Pharma AG  (Carboplatinum)

17284 Carboplatin Teva sol infus 50 mg/5ml fiala 5 ml 9.86 19.50 [51481 119] 15.03.1999, A
18791 Carboplatin Teva liquid sol perf 50 mg/5ml flac 1 pce 8.94 18.45 [58289 005] 01.06.2008, A
17284 Carboplatin Teva sol infus 150 mg/15ml fiala 15 ml 27.00 47.40 [51481 127] 15.03.1999, A
18791 Carboplatin Teva liquid sol perf 150 mg/15ml flac 1 pce 27.00 47.40 [58289 006] 01.06.2008, A
17284 Carboplatin Teva sol infus 450 mg/45ml fiala 45 ml 81.00 109.40 [51481 135] 15.03.1999, A
18791 Carboplatin Teva liquid sol perf 450 mg/45ml flac 1 pce 94.04 124.35 [58289 007] 01.06.2008, A
18791 Carboplatin Teva liquid sol perf 600 mg/60ml flac 1 pce 108.27 140.70 [58289 008] 01.12.2008, A

	� Cisplatin Actavis  Mepha Pharma AG  (Cisplatinum)

18954 conc infus 10 mg/10ml fiala 10 ml 13.35 27.60 [58984 001] 01.02.2009, A
18954 conc infus 50 mg/50ml fiala 50 ml 53.55 77.90 [58984 002] 01.02.2009, A

	� Cisplatin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Cisplatinum)

17729 conc infus 10 mg/20ml fiala 20 ml 14.68 29.15 [51077 041] 01.04.2002, A
17729 conc infus 25 mg/50ml fiala 50 ml 32.37 53.55 [51077 042] 01.04.2002, A
17729 conc infus 50 mg/100ml fiala 100 ml 58.90 84.00 [51077 043] 01.04.2002, A
17729 conc infus 100 mg/100ml fiala 100 ml 114.00 147.25 [51077 044] 01.04.2002, A

	� Cisplatin Teva  Teva Pharma AG  (Cisplatinum)

17285 conc infus 10 mg/20ml fiala 20 ml 14.00 28.35 [47998 042] 15.03.1999, A
17285 conc infus 50 mg/100ml fiala 100 ml 56.89 81.70 [47998 069] 15.03.1999, A
19145 conc infus 100 mg/100ml fiala 100 ml 97.71 128.55 [47998 070] 01.11.2009, A
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	� Cotellic  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Cobimetinibum)

(L)  20417 cpr pell 20 mg 63 pce 6143.81 6543.40 [65620 001] 01.05.2016, A

Limitatio: In associazione con Zelboraf per il trattamento dei pazienti con melanoma non resecabile o metastatizzato con mutazione BRAF-V600. Solo fino alla 
progressione della malattia.
Il trattamento richiede l’assunzione dei costi da parte dell’assicurazione malattia dopo una consulenza preliminare con il medico di fiducia.
L’azienda Roche Pharma (Svizzera) SA rimborsa la somma di fr. 3'581.40.- sull’associazione di Zelboraf e Cotellic per ciascuna confezione di Cotelllic acquistata (= 
indicatore di un ciclo di trattamento), su richiesta dell’assicurazione malattia presso la quale la persona assicurata era assicurata al momento dell’acquisto. Non si 
può applicare l’IVA in aggiunta a questo importo. Normalmente occorre richiedere il rimborso entro tre mesi dalla somministrazione.

	� Cyramza  Eli Lilly (Suisse) SA  (Ramucirumabum)

(L)  20403 conc perf 100 mg/10ml flac 1 pce 561.78 661.30 [65206 001] 01.03.2016, A
(L)  20403 conc perf 500 mg/50ml flac 1 pce 2808.90 3125.10 [65206 002] 01.03.2016, A

Limitatio: In associazione con paclitaxel per il trattamento dei pazienti adulti con un ECOG PS 0-1 con carcinoma gastrico avanzato o con adenocarcinoma della 
giunzione gastro-esofagea con progressione della malattia dopo precedente chemioterapia con platino e fluoropirimidine.
In monoterapia per il trattamento dei pazienti adulti con un ECOG PS 0-1 con carcinoma gastrico avanzato o con adenocarcinoma della giunzione gastro-esofagea 
con progressione della malattia dopo precedente chemioterapia con platino o fluoropirimidine, per i quali il trattamento in associazione con paclitaxel non è 
appropriato.
Dopo la garanzia di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione, previa consultazione del medico di fiducia.

	� Cytarabin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Cytarabinum)

19402 sol iniez 100 mg/5ml fiala 1 pez 5.48 14.50 [61226 002] 01.01.2011, A
19402 sol iniez 500 mg/10ml fiala 1 pez 20.60 40.05 [61226 003] 01.01.2011, A
19402 sol iniez 1000 mg/20ml fiala 1 pez 40.37 62.75 [61226 004] 01.01.2011, A
19402 sol iniez 2000 mg/40ml fiala 1 pez 79.13 107.25 [61226 005] 01.01.2011, A

	� Cytosar Solution  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Cytarabinum)

20404 sol iniez 100 mg/5ml cytosafe 5 ml 5.67 14.70 [54845 014] 01.10.2015, A
20404 sol iniez 0.500 g/25ml cytosafe 25 ml 21.15 40.70 [54845 022] 01.10.2015, A
20404 sol iniez 1 g/10ml cytosafe 10 ml 43.97 66.90 [54845 030] 01.10.2015, A
20404 sol iniez 2 g/20ml cytosafe 20 ml 86.16 115.30 [54845 049] 01.10.2015, A

	� Dacin  Lipomed AG  (Dacarbazinum)

18142 sost secca 100 mg fiala 12 pez 145.00 182.85 [56384 001] 01.03.2005, A
18142 sost secca 200 mg fiala 12 pez 198.10 243.80 [56384 003] 01.03.2005, A

	� Dacogen  Janssen-Cilag AG  (Decitabinum)

(L)  19990 sost secca 50 mg i.v. fiala 1 pez 1365.30 1558.90 [62406 001] 01.02.2013, A

Limitatio: Per la terapia dei pazienti adulti affetti da leucemia mieloide acuta (LMA) per i quali non è indicata né una chemioterapia intensiva né un trapianto di 
cellule staminali.

	� Darzalex  Janssen-Cilag AG  (Daratumumabum)

(L)  20589 conc perf 100 mg/5ml flac 5 ml 529.19 623.90 [66072 001] 01.06.2017, A
(L)  20589 conc perf 400 mg/20ml flac 20 ml 2116.76 2383.05 [66072 002] 01.06.2017, A

Limitatio: Dopo garanzia di assunzione delle spese da parte dell‘assicurazione malattia, previa consultazione del medico di fiducia.
Soltanto fino alla progressione della malattia.
Soltanto come monoterapia per il trattamento dei pazienti refrattari all’ultima terapia in quarta linea del mieloma multiplo, nei pazienti che abbiano ricevuto almeno 
3 linee terapeutiche precedenti, compresi  >1 inibitore del proteasoma (PI) e >1 principio attivo immunomodulatore (IMiD) o che presentavano doppia refrattarietà a 
>1 PI e a IMiD e che non siano stati ancora mai trattati con  Darzalex.
La garanzia di assunzione delle spese sarà valida inizialmente per 4 settimane e sarà prolungata dall‘
assicurazione malattia soltanto nel caso in cui il medico curante, dopo 4 settimane, avrà riferito all’assicurazione malattia che la terapia sarà proseguita. In questo 
caso il prolungamento della garanzia di assunzione delle spese va concesso senza richiedere ulteriori documenti. Se la terapia non sarà proseguita dopo 4 
settimane, Janssen-Cilag AG, su richiesta dell’assicurazione malattia presso la quale la persona interessata era assicurata al momento dell’acquisto, rimborserà i 
costi delle confezioni / quantità di DARZALEX consegnate fino a quel momento. L’IVA non potrà essere richiesta insieme a questa somma. La richiesta di rimborso, 
di regola, dovrà avvenire entro 6 mesi.

	� DepoCyte  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Cytarabinum)

(L)  18303 sosp iniez 50 mg/5ml fiala 5 ml 1742.47 1972.55 [57245 002] 01.02.2006, A

Limitatio: Meningeosis neoplastica.

	� Docetaxel Actavis  Teva Pharma AG  (Docetaxelum)

19787 conc perf 20 mg/1ml flac 1 pce 78.27 106.25 [60726 007] 01.01.2012, A
19787 conc perf 80 mg/4ml flac 1 pce 306.85 368.65 [60726 008] 01.01.2012, A
19787 conc perf 140 mg/7ml flac 1 pce 540.45 636.85 [60726 009] 01.01.2012, A

	� Docetaxel Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Docetaxelum)

20048 conc infus 20 mg/1 ml Durchstf 1 Stk. 76.71 104.45 [62537 005] 01.10.2013, A
20048 conc infus 80 mg/4ml Durchstf 1 Stk. 306.85 368.65 [62537 001] 01.10.2013, A
20048 conc infus 120 mg/6ml Durchstf 1 Stk. 460.28 544.80 [62537 002] 01.10.2013, A
20048 conc infus 160 mg/8ml Durchstf 1 Stk. 613.70 720.95 [62537 003] 01.10.2013, A
20048 conc infus 180 mg/9ml Durchstf 1 Stk. 690.41 809.00 [62537 004] 01.10.2013, A

	� Docetaxel Labatec  Labatec Pharma SA  (Docetaxelum)

20382 conc infus 20 mg/1ml fiala 1 pez 77.03 104.85 [65363 001] 01.08.2015, A
20382 conc infus 80 mg/4ml flac 1 pce 306.85 368.65 [65363 002] 01.08.2015, A
20382 conc infus 140 mg/7ml flac 1 pce 539.21 635.40 [65363 003] 01.08.2015, A
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	� Docetaxel Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Docetaxelum)

19798 conc infus 20 mg/2ml fiala 1 pez 76.71 104.45 [61404 001] 01.01.2012, A
19798 conc infus 80 mg/8ml fiala 1 pez 306.85 368.65 [61404 002] 01.01.2012, A
19798 conc infus 160 mg/16ml 16 ml 613.70 720.95 [62967 001] 01.02.2014, A

	� Docetaxel Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Docetaxelum)

19794 conc infus 20 mg/1ml fiala 1 pez 78.25 106.25 [62120 003] 01.01.2012, A
19794 conc infus 80 mg/4ml fiala 1 pez 306.85 368.65 [62120 004] 01.01.2012, A

	� Doxorubicin Actavis RD  Mepha Pharma AG  (Doxorubicini hydrochloridum)

18792 sost secca 10 mg fiala 1 pez 14.22 28.60 [58294 004] 01.09.2008, A
18792 sost secca 50 mg fiala 1 pez 64.84 90.85 [58294 005] 01.09.2008, A

	� Doxorubicin Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Doxorubicini hydrochloridum)

20228 sol iniez 10 mg/5ml 5 ml 12.12 26.20 [54828 001] 01.05.2014, A
20228 sol iniez 50 mg/25ml 25 ml 60.61 86.00 [54828 002] 01.05.2014, A
20228 sol iniez 100 mg/50ml 50 ml 121.22 155.55 [54828 003] 01.05.2014, A

	� Doxorubicin Teva  Teva Pharma AG  (Doxorubicini hydrochloridum)

19199 sol iniez 10 mg/5ml fiala 5 ml 14.09 28.45 [59350 001] 01.04.2010, A
19199 sol iniez 50 mg/25ml fiala 25 ml 57.92 82.90 [59350 003] 01.04.2010, A

	� Efudix  MEDA Pharmaceuticals Switzerland GmbH  (Fluorouracilum)

18496 pom 5 % 20 g 26.78 47.15 [36464 012] 01.03.2007, A

	� Eldisine  Spirig HealthCare AG  (Vindesini sulfas)

16562 sost secca 5 mg fiala 1 pez 135.53 172.00 [42863 025] 15.03.1997, A

	� Eloxatin  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Oxaliplatinum)

19231 conc infus 50 mg/10ml fiala 10 ml 155.21 194.60 [57207 006] 01.10.2010, A
19231 conc infus 100 mg/20ml fiala 20 ml 309.23 371.40 [57207 007] 01.10.2010, A

	� Empliciti  Bristol-Myers Squibb SA  (Elotuzumabum)

(L)  20544 subst sèche 300 mg flac 1 pce 1210.98 1389.65 [65920 001] 01.08.2017, A
(L)  20544 subst sèche 400 mg flac 1 pce 1614.64 1832.35 [65920 002] 01.08.2017, A

Limitatio: EMPLICITI viene rimborsato, in base alla garanzia di assunzione delle spese da parte della cassa malati previa consultazione con il medico curante, in 
combinazione con Lenalidomide e Desametasone per il trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo recidivante già precedentemente sottoposti ad almeno 
una terapia. Lo schema di dosaggio e il dosaggio per la terapia combinata devono rispettare le indicazioni delle informazioni professionali, secondo le quali, il 
dosaggio massimo che può essere utilizzato è di 10 mg di Elotuzumab per kg di peso corporeo.
In caso di progressione della malattia o del verificarsi di fenomeni di tossicità inaccettabili, il trattamento con EMPLICITI deve essere interrotto.
Su richiesta delle cassa malati presso cui era assicurata la persona al momento della somministrazione, Bristol-Myers Squibb SA prevede un rimborso per la fase di 
terapia combinata con EMPLICITI e Lenalidomide pari al 26.95% del prezzo di fabbrica per ogni confezione di EMPLICITI somministrata. Non si può applicare l’IVA 
in aggiunta all’importo del rimborso. Di norma occorre richiedere il rimborso entro sei mesi dalla somministrazione.

	� Endoxan  Baxter AG  (Cyclophosphamidum)

8748 confetti 50 mg 50 pez 14.87 29.35 [25441 036] 15.03.1960, A
8747 sost secca 200 mg nouv fiala 1 pez 4.15 8.85 [25442 075] 15.03.1960, A
8747 sost secca 500 mg nouv fiala 1 pez 10.30 20.00 [25442 091] 15.03.1989, A
8747 sost secca 1 g nouv fiala 1 pez 20.30 39.70 [25442 083] 15.03.1960, A

	� Epirubicin Actavis  Teva Pharma AG  (Epirubicini hydrochloridum)

18759 conc inj 10 mg/5ml flac 1 pce 24.64 44.65 [58274 006] 01.03.2008, A
18759 conc inj 20 mg/10ml flac 1 pce 45.62 68.75 [58274 007] 01.03.2008, A
18759 conc inj 50 mg/25ml flac 1 pce 91.94 121.95 [58274 008] 01.03.2008, A
18759 conc inj 100 mg/50ml flac 1 pce 157.07 196.70 [58274 009] 01.03.2008, A
18759 conc inj 200 mg/100ml flac 1 pce 260.76 315.75 [58274 010] 01.03.2008, A

	� Epirubicin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Epirubicini hydrochloridum)

20472 sol iniez 10 mg/5ml flac 5 ml 23.16 43.00 [56243 009] 01.02.2016, A
20472 sol iniez 50 mg/25ml flac 25 ml 86.42 115.60 [56243 010] 01.02.2016, A
20472 sol iniez 100 mg/50ml flac 50 ml 147.76 186.05 [56243 011] 01.02.2016, A
20472 sol iniez 200 mg/100ml flac 100 ml 244.76 297.40 [56243 012] 01.02.2016, A

	� Epirubicin Teva  Teva Pharma AG  (Epirubicini hydrochloridum)

18955 sol iniez 10 mg fiala 5 ml 24.33 44.35 [58676 001] 01.05.2009, A
18955 sol iniez 50 mg fiala 25 ml 87.60 116.95 [58676 002] 01.05.2009, A
18955 sol iniez 200 mg fiala 100 ml 246.20 299.05 [58676 003] 01.05.2009, A
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	� Erbitux  Merck (Schweiz) AG  (Cetuximabum)

(L)  17996 sol infus 100 mg/20ml fiala 20 ml 223.14 272.55 [56072 003] 01.01.2008, A
(L)  17996 sol infus 500 mg/100ml fiala 100 ml 1115.67 1285.10 [56072 002] 01.11.2015, A

Limitatio: Il trattamento richiede la garanzia dell’assunzione dei costi da parte dell’assicurazione sanitaria, previa consultazione del medico di fiducia:
- Per il trattamento di pazienti con carcinoma colorettale metastatico con gene RAS non mutato (wild-type):
- In combinazione con FOLFIRI oppure con FOLFOX
- In monoterapia nei casi in cui la terapia a base di oxaliplatino ed irinotecano non abbia avuto successo o in caso d'intolleranza ad irinotecano.
- In combinazione con radioterapia per il trattamento di pazienti con carcinoma a cellule squamose di testa e collo localmente avanzato.
- In combinazione con Cisplatino e 5-Fluoro-Uracile per il trattamento di pazienti con carcinoma a cellule squamose ricorrente e/o metastatica di testa e collo.

	� Estracyt  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Estramustini phosphas)

12827 cps 140 mg 40 pez 84.93 113.90 [39259 038] 15.03.1978, A
12827 cps 140 mg 100 pez 182.84 226.30 [39259 040] 15.03.1978, A

	� Etopophos  Bristol-Myers Squibb SA  (Etoposidi phosphas)

16816 sost secca 100 mg fiala 1 pez 43.67 66.55 [53557 023] 15.03.1998, A

	� Etoposid Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Etoposidum)

20224 conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml 20.60 40.05 [62997 001] 01.06.2014, A
20224 conc infus 200 mg/10ml fiala 10 ml 37.08 58.95 [62997 002] 01.06.2014, A
20224 conc infus 500 mg/25ml fiala 25 ml 87.55 116.90 [62997 003] 01.06.2014, A
20224 conc infus 1000 mg/50ml fiala 50 ml 164.80 205.60 [62997 004] 01.06.2014, A

	� Etoposid Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Etoposidum)

17764 Etoposid Sandoz conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml 21.70 41.30 [55165 007] 01.07.2002, A
17764 Etoposide Sandoz conc infus 400 mg/20ml fiala 20 ml 78.00 105.95 [55165 008] 01.07.2002, A
17764 Etoposide Sandoz conc infus 1000 mg/50ml fiala 50 ml 175.00 217.30 [55165 009] 01.07.2002, A

	� Farmorubicin  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Epirubicini hydrochloridum)

15774 Farmorubicin RD sost secca 10 mg c solv fiala 1 pez 25.61 45.80 [50359 018] 15.03.1991, A
15774 Farmorubicin RD sost secca 50 mg fiala 2 pez 184.42 228.10 [50359 034] 15.03.1991, A
16155 Farmorubicin Sol sol iniez 10 mg cytosafe 5 ml 25.47 45.65 [51579 062] 01.04.2002, A
16155 Farmorubicin Sol sol iniez 20 mg cytosafe 10 ml 40.95 63.40 [51579 070] 01.04.2002, A
16155 Farmorubicin Sol sol iniez 50 mg 2 cytosafe 25 ml 184.42 228.10 [51579 089] 01.04.2002, A
16155 Farmorubicin Sol sol iniez 200 mg cytosafe 100 ml 259.16 313.90 [51579 099] 01.10.2009, A

	� Faslodex  AstraZeneca AG  (Fulvestrantum)

(L)  18045 sol iniez 250 mg/5ml 2 sir preriempita 5 ml 774.13 905.10 [56778 012] 01.07.2011, B

Limitatio: Trattamento di pazienti postmenopausali (menopausa naturale o indotta) affette da carcinoma mammario localmente avanzato o metastatico positivo ai 
recettori per gli estrogeni per le quali non è indicata o non si addice piû un'altra terapia ormonale.

	� Fludarabin Actavis  Mepha Pharma AG  (Fludarabini phosphas)

(L)  18794 sost secca 50 mg fiala 1 pez 211.19 258.85 [58456 002] 01.05.2008, A
(L)  18794 sost secca 50 mg fiala 5 pez 879.95 1026.60 [58456 001] 01.05.2008, A

Limitatio: Terapia della leucemia linfatica cronica (LLC) a cellule B. La terapia di prima linea con Fludarabin deve essere iniziata soltanto nei pazienti con malattia 
avanzata, cioè allo stadio di Binet B o C, che si accompagna a sintomi propri della malattia oppure a segni di progressione della malattia.
Trattamento di un linfoma non Hodgkin a basso grado di malignità di stadio 3 fino a 4 in pazienti che non hanno risposto a una terapia standard con almeno un 
agente alchilante o in cui la malattia è progredita durante o dopo la terapia standard.

	� Fludarabin Labatec  Labatec Pharma SA  (Fludarabini phosphas)

(L)  19883 sost secca 50 mg fiala 1 pez 211.19 258.60 [60124 001] 01.05.2012, A
(L)  19883 sost secca 50 mg fiala 5 pez 879.95 1026.60 [60124 002] 01.05.2012, A

Limitatio: Terapia della leucemia linfatica cronica (LLC) a cellule B. La terapia di prima linea con Fludarabin deve essere iniziata soltanto nei pazienti con malattia 
avanzata, cioè allo stadio di Binet B o C, che si accompagna a sintomi propri della malattia oppure a segni di progressione della malattia.
Trattamento di un linfoma non Hodgkin a basso grado di malignità di stadio 3 fino a 4 in pazienti che non hanno risposto a una terapia standard con almeno un 
agente alchilante o in cui la malattia è progredita durante o dopo la terapia standard.

	� Fludarabin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Fludarabini phosphas)

(L)  18825 conc infus 50 mg/2ml 5 fiala 2 ml 879.95 1026.60 [58482 002] 01.09.2008, A

Limitatio: Terapia della leucemia linfatica cronica (LLC) a cellule B. La terapia di prima linea con Fludarabin deve essere iniziata soltanto nei pazienti con malattia 
avanzata, cioè allo stadio di Binet B o C, che si accompagna a sintomi propri della malattia oppure a segni di progressione della malattia.
Trattamento di un linfoma non Hodgkin a basso grado di malignità di stadio 3 fino a 4 in pazienti che non hanno risposto a una terapia standard con almeno un 
agente alchilante o in cui la malattia è progredita durante o dopo la terapia standard.

	� Fludarabin Teva  Teva Pharma AG  (Fludarabini phosphas)

(L)  18861 conc infus 50 mg/2ml fiala 2 ml 135.43 171.85 [58535 001] 01.09.2008, A

Limitatio: Terapia della leucemia linfatica cronica (LLC) a cellule B. La terapia di prima linea con Fludarabin deve essere iniziata soltanto nei pazienti con malattia 
avanzata, cioè allo stadio di Binet B o C, che si accompagna a sintomi propri della malattia oppure a segni di progressione della malattia.
Trattamento di un linfoma non Hodgkin a basso grado di malignità di stadio 3 fino a 4 in pazienti che non hanno risposto a una terapia standard con almeno un 
agente alchilante o in cui la malattia è progredita durante o dopo la terapia standard.
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	� Fluorouracil Labatec  Labatec Pharma SA  (Fluorouracilum)

20716 sol inj 250 mg/5ml flac 5 ml 2.97 7.50 [65688 001] 01.12.2017, A
20716 sol inj 500 mg/10ml flac 10 ml 4.34 9.10 [65688 002] 01.12.2017, A
20716 sol inj 1000 mg/20ml 20 ml 6.73 15.95 [65688 003] 01.12.2017, A
20716 sol inj 5000 mg/100ml flac 100 ml 26.91 47.30 [65688 004] 01.12.2017, A

	� Fluorouracil Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Fluorouracilum)

19212 sol iniez 250 mg/5ml fiala 5 ml 2.94 7.45 [60186 006] 01.05.2010, A
19212 sol iniez 500 mg/10ml fiala 10 ml 4.29 9.00 [60186 007] 01.05.2010, A
19212 sol iniez 1000 mg/20ml fiala 20 ml 6.65 15.80 [60186 008] 01.05.2010, A
19212 sol iniez 2500 mg/50ml fiala 50 ml 14.97 29.45 [60186 009] 01.05.2010, A
19212 sol iniez 5000 mg/100ml fiala 100 ml 26.63 46.95 [60186 010] 01.05.2010, A

	� Fluorouracil Teva  Teva Pharma AG  (Fluorouracilum)

17335 sol iniez 250 mg/5ml fiala 5 ml 3.00 7.55 [47160 154] 01.06.2006, A
17335 sol iniez 500 mg/10ml fiala 10 ml 4.38 9.10 [47160 162] 01.06.2006, A
17335 sol iniez 1000 mg/20ml fiala 20 ml 6.80 16.00 [47160 170] 15.03.1999, A
17335 sol iniez 5000 mg/100ml fiala 100 ml 27.18 47.60 [47160 171] 01.12.2007, A

	� Gazyvaro  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Obinutuzumabum)

(L)1/(L)2  20248 sol iniez 1000 mg/40ml fiala 1 pez 3137.72 3462.15 [63172 001] 01.12.2014, A
1Limitatio: Leucemia linfatica cronica (LLC)
Dopo la garanzia di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione, previa consultazione e approvazione da parte del medico di fiducia. Da assumersi in associazione 
con clorambucil per la terapia di prima linea dei pazienti “non fit”, affetti da leucemia linfatica cronica (LLC) con una clearance della creatinina < 70 ml/min o con 
comorbilità clinicamente importanti, rilevate tramite la Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) con un valore > 6 o un valore equiparabile di un altro sistema di 
valutazione riconosciuto.
2Limitatio: Linfoma follicolare (LF)
Trattamento, in associazione con una chemioterapia (bendamustina, CHOP, CVP), di pazienti affetti da linfoma follicolare (FL) non trattato in precedenza, seguito da 
una terapia di mantenimento con Gazyvaro (terapia di mantenimento massimo 2 anni)

	� Gemcitabin Actavis  Teva Pharma AG  (Gemcitabinum)

19018 Gemcitabin Teva subst sèche 200 mg flac 1 pce 21.00 40.50 [59200 004] 01.07.2009, A
20301 Gemcitabin Teva liquid conc perf 200 mg/5ml flac 1 pce 24.95 45.05 [65005 004] 01.12.2014, A
19018 Gemcitabin Teva subst sèche 1 g flac 1 pce 85.00 114.00 [59200 005] 01.07.2009, A
20301 Gemcitabin Teva liquid conc perf 1 g/25ml flac 1 pce 101.31 132.70 [65005 005] 01.12.2014, A
19018 Gemcitabin Teva subst sèche 2 g flac 1 pce 160.00 200.10 [59200 006] 01.07.2009, A
20301 Gemcitabin Teva liquid conc perf 2 g/50ml flac 1 pce 191.51 236.25 [65005 006] 01.12.2014, A

	� Gemcitabin Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Gemcitabinum)

20368 conc perf 200 mg/5.26ml flac 1 pce 15.92 34.70 [65288 001] 01.06.2015, A
20368 conc perf 1000 mg/26.3ml flac 1 pce 79.10 107.20 [65288 002] 01.06.2015, A
20368 conc perf 2000 mg/52.6ml flac 1 pce 157.21 196.90 [65288 003] 01.06.2015, A

	� Gemcitabin Labatec  Labatec Pharma SA  (Gemcitabinum)

19178 sost secca 200 mg fiala 1 pez 24.75 44.80 [59279 001] 01.08.2010, A
19178 sost secca 1 g fiala 1 pez 101.30 132.70 [59279 002] 01.08.2010, A

	� Gemcitabin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Gemcitabinum)

19433 sol perf 200 mg/20ml fiala 1 pez 20.30 39.70 [60567 001] 01.03.2011, A
19433 sol perf 500 mg/50ml fiala 1 pez 65.00 91.00 [60567 002] 01.03.2011, A
19433 sol perf 1000 mg/100ml fiala 1 pez 99.22 130.30 [60567 003] 01.03.2011, A
19443 conc infus 200 mg/5ml fiala 1 pez 20.30 39.70 [61449 001] 01.05.2011, A
19443 conc infus 1000 mg/25ml fiala 1 pez 99.22 130.30 [61449 002] 01.05.2011, A
19443 conc infus 2000 mg/50ml fiala 1 pez 191.51 236.25 [61449 003] 01.05.2011, A

	� Gemcitabin Teva  Teva Pharma AG  (Gemcitabinum)

18956 sost secca 200 mg fiala 1 pez 20.30 39.70 [58590 001] 01.04.2009, A
18956 sost secca 1 g fiala 1 pez 99.22 130.30 [58590 002] 01.04.2009, A
18956 sost secca 2 g fiala 1 pez 191.45 236.20 [58590 003] 01.06.2010, A

	� Gemcitabin Venus  Venus Pharma Suisse GmbH  (Gemcitabinum)

20700 subst sèche 200 mg flac 1 pce 19.50 38.80 [65179 001] 01.10.2017, A
20700 subst sèche 1 g flac 1 pce 83.50 112.25 [65179 002] 01.10.2017, A

	� Gemzar  Eli Lilly (Suisse) SA  (Gemcitabinum)

16986 sost secca 200 mg fiala 1 pez 26.54 46.85 [53056 016] 15.03.1998, A
16986 sost secca 1 g fiala 1 pez 131.84 167.75 [53056 024] 15.03.1998, A

	� Giotrif  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Afatinibum)

(L)  20151 cpr riv 20 mg 28 pez 2478.94 2780.30 [63042 001] 01.03.2014, A
(L)  20151 cpr riv 30 mg 28 pez 2478.94 2780.30 [63042 002] 01.03.2014, A
(L)  20151 cpr riv 40 mg 28 pez 2478.94 2780.30 [63042 003] 01.03.2014, A

Limitatio: Solo con garanzia di assunzione delle spese da parte dell’assicurazione malattia dopo aver consultato il medico di fiducia, per la monoterapia, in pazienti 
con adenocarcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC, stadio IIIb/IV) con mutazioni attive del EGFR (delezione del exon 19 o delle sostituzioni L858R al 
livello del exon 21), che non sono pretrattati con un TKI EGFR.
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	� Glivec  Novartis Pharma Schweiz AG  (Imatinibum)

(L)  17927 cpr riv 100 mg 60 pez 1155.16 1328.40 [56395 002] 01.11.2003, A
(L)  17927 cpr riv 400 mg sécables 30 pez 2308.04 2592.85 [56395 006] 01.05.2009, A

Limitatio: Trattamento di pazienti adulti e pediatrici affetti da leucemia mieloide cronica Ph+ (Ph+ CML) in fase cronica, in fase accelerata e durante la crisi blastica.
Trattamento di pazienti adulti e pediatrici affetti da leucemia linfoblastica acuta Ph+ (Ph+ ALL) in combinazione con la chemioterapia standard.
Trattamento di pazienti adulti affetti da (HES), patologie mielodisplastiche/mieloproliferative atipiche (MDS/MPD) o mastocitosi sistemica (SM) aggressiva, associate 
ad eosinofilia e ad una mutazione del fattore di crescita di derivazione piastrinica (PDGF) del recettore alfa o beta, oppure ad una proteina di fusione FIP1L1-
PDGFR-alfa.
Per il trattamento di pazienti adulti affetti da dermatofibrosarcoma protuberans non resecabile, recidivante e metastatico (DFSP).

	� Glivec GIST  Novartis Pharma Schweiz AG  (Imatinibum)

(L)  20430 cpr pell 100 mg 60 pce 1335.60 1526.30 [65814 001] 01.03.2016, A
(L)  20430 cpr pell 400 mg 30 pce 2633.31 2945.15 [65814 002] 01.03.2016, A

Limitatio: Trattamento dei tumori stromali gastrointestinali non resecabili e/o metastatici maligni (GIST) negli adulti.
Trattamento adiuvante per gli adulti con rischio rilevante di recidive dopo resezione KIT-(CD117)-GIST positiva: i pazienti che mostrano un basso rischio di recidiva 
non dovrebbero ricevere un trattamento adiuvante.

	� Halaven  Eisai Pharma AG  (Eribulini mesilas)

(L)  19427 sol iniez 1 mg/2ml fiala 2 ml 425.62 505.00 [59489 001] 01.07.2011, A

Limitatio: Halaven in monoterapia è indicato per
- il trattamento del carcinoma mammario HER2 negativo localmente avanzato o metastatico, dopo fallimento di una chemioterapia in stadio avanzato. I pazienti 
devono aver ricevuto in precedenza un'antraciclina e un taxano, salvo che questo trattamento non sia risultato inadeguato.
- il trattamento del liposarcoma inoperabile, nella progressione dopo chemioterapia in stadio avanzato o metastatico negli adulti. I pazienti devono aver ricevuto 
due chemioterapie precedenti, di cui una a base di antraciclina, tranne quando questo trattamento non sia adatto.

	� Herceptin  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Trastuzumabum)

17354 Herceptin sost secca 150 mg fiala 1 pez 634.22 744.50 [55065 004] 01.11.2002, A
17354 Herceptin sost secca 440 mg c solv fiala 20 ml 1854.24 2095.15 [55065 002] 15.03.1999, A

(L)  20607 Herceptin sous-cutané sol inj 600 mg/5 ml sous-
cutané 

flac 1 pce 1854.24 2095.15 [65964 001] 01.02.2017, A

Limitatio: Per il trattamento di pazienti affette da carcinoma mammario HER2-positivo in fase iniziale.

	� Holoxan  Baxter AG  (Ifosfamidum)

13852 sost secca 500 mg fiala 1 pez 24.57 44.60 [41217 081] 15.03.1982, A
13852 sost secca 1 g fiala 1 pez 42.26 64.90 [41217 103] 15.03.1982, A
13852 sost secca 2 g fiala 1 pez 78.62 106.65 [41217 111] 15.03.1982, A

	� Hycamtin  Novartis Pharma Schweiz AG  (Topotecanum)

(L)1  19019 cps 0.250 mg 10 pez 150.77 189.50 [58589 001] 01.07.2009, A
(L)1  19019 cps 1 mg 10 pez 603.06 708.70 [58589 002] 01.07.2009, A
(L)2  16804 sost secca 1 mg fiala 1 pez 88.05 117.50 [53857 035] 01.11.2000, A
(L)2  16804 sost secca 4 mg fiala 1 pez 313.63 376.45 [53857 027] 15.03.1998, A
(L)2  16804 sost secca 4 mg fiala 5 pez 1561.59 1774.15 [53857 019] 15.03.1998, A

1Limitatio: HYCAMTIN capsule può essere utilizzato per la terapia palliativa in caso di recidive di carcinoma bronchiale a piccole cellule con malattia estesa, nel 
caso non sia indicata una ulteriore chemioterapia e.v..
2Limitatio: Terapia di seconda linea di pazienti affetti da carcinoma polmonare a piccole cellule in caso di mancata risposta o recidiva con il precedente regime 
chemioterapico di prima linea.
Trattamento di pazienti affette da carcinoma ovarico metastatico dopo esito negativo della terapia di prima linea o delle successive terapie.
Trattamento in associazione con cisplatino di pazienti affette da carcinoma della cervice uterina confermato istologicamente in stadio IV-B, recidivante o 
persistente, qualora non sia indicato un trattamento curativo mediante chirurgia e/o radioterapia.

	� Ibrance  Pfizer AG  (Palbociclibum)

(L)  20588 caps 75 mg 21 pce 3804.37 4145.50 [66138 001] 01.03.2017, A
(L)  20588 caps 100 mg 21 pce 3804.37 4145.50 [66138 002] 01.03.2017, A
(L)  20588 caps 125 mg 21 pce 3804.37 4145.50 [66138 003] 01.03.2017, A

Limitatio: Terapia del carcinoma mammario avanzato o metastatico, HR-positivo, HER2-negativo, in associazione con fulvestrant in donne in pre-, peri- (in 
associazione con analoghi del LHRH) o postmenopausa, precedentemente trattate con terapia endocrina.

	� Imatinib Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Imatinibum)

(L)  20576 cpr pell 100 mg 60 pce 609.58 716.20 [65911 001] 01.12.2016, A
(L)  20576 cpr pell 400 mg 30 pce 1217.98 1397.30 [65911 002] 01.12.2016, A

Limitatio: Trattamento di pazienti adulti e pediatrici affetti da leucemia mieloide cronica Ph+ (Ph+ CML) in fase cronica, in fase accelerata e durante la crisi blastica.
Trattamento di pazienti adulti e pediatrici affetti da leucemia linfoblastica acuta Ph+ (Ph+ ALL) in combinazione con la chemioterapia standard.
Trattamento di pazienti adulti affetti da (HES), patologie mielodisplastiche/mieloproliferative atipiche (MDS/MPD) o mastocitosi sistemica (SM) aggressiva, associate 
ad eosinofilia e ad una mutazione del fattore di crescita di derivazione piastrinica (PDGF) del recettore alfa o beta, oppure ad una proteina di fusione FIP1L1-
PDGFR-alfa.
Per il trattamento di pazienti adulti affetti da dermatofibrosarcoma protuberans non resecabile, recidivante e metastatico (DFSP).
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	� Imatinib Teva  Teva Pharma AG  (Imatinibum)

(L)  20535 cpr riv 100 mg 60 pez 609.58 716.20 [65155 001] 01.07.2016, A
(L)  20535 cpr riv 400 mg 30 pez 1217.98 1397.30 [65155 002] 01.07.2016, A

Limitatio: Trattamento dei pazienti adulti e pediatrici con leucemia mieloide Ph+ cronica (LMC Ph+) in fase cronica, in fase accelerata e in crisi blastica.
Trattamento degli adulti con leucemia lymfoide acuta Ph+ (LLA Ph+) assieme a una chemioterapia standard.
Trattamento dei pazienti adulti con sindrome ipereosinofilico (SHE), con malattie mielodisplasiche/mioproliferative non caratteristiche  (SMD/SMP) o dello sottotipo 
aggressivo della mastocitosi systemica (MS) o combinate con une eosinofilia e o con una mutazione dello recettore allo fattore de crescenza derivato delle piastrine 
(PDGF), o con una proteina della fusione FIP1L1-PDGRF-alfa.
Trattamento degli adulti con un dermatofibrosacoma protuberans (DFSP) non resecabile, recidivante o metastatico.

	� Imatinib Zentiva  Helvepharm AG  (Imatinibum)

(L)  20541 cpr pell 100 mg 60 pce 609.58 716.20 [65353 001] 01.07.2016, A
(L)  20541 cpr pell 400 mg 30 pce 1217.98 1397.30 [65353 002] 01.07.2016, A

Limitatio: Trattamento dei pazienti adulti e pediatrici con leucemia mieloide Ph+ cronica (LMC Ph+) in fase cronica, in fase accelerata e in crisi blastica.
Trattamento degli adulti con leucemia lymfoide acuta Ph+ (LLA Ph+) assieme a una chemioterapia standard.
Trattamento dei pazienti adulti con sindrome ipereosinofilico (SHE), con malattie mielodisplasiche/mioproliferative non caratteristiche  (SMD/SMP) o dello sottotipo 
aggressivo della mastocitosi systemica (MS) o combinate con une eosinofilia e o con una mutazione dello recettore allo fattore de crescenza derivato delle piastrine 
(PDGF), o con una proteina della fusione FIP1L1-PDGRF-alfa.
Trattamento degli adulti con un dermatofibrosacoma protuberans (DFSP) non resecabile, recidivante o metastatico.

	� Imbruvica  Janssen-Cilag AG  (Ibrutinibum)

(L)1/(L)2  20330 cps 140 mg 90 pez 6261.37 6663.90 [65173 002] 01.05.2015, A
(L)1/(L)2  20330 cps 140 mg 120 pez 8337.09 8791.50 [65173 001] 01.05.2015, A

1Limitatio: Per il trattamento è necessaria la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore malattia previa consultazione del medico di fiducia.
Come monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da linfoma mantellare (MCL), caratterizzato da traslocazione t(11;14) e/o espressione di ciclina D1, nei 
quali non è stata ottenuta alcuna risposta parziale con precedenti terapie o che hanno evidenziato una progressione della malattia dopo precedenti terapie.
Come monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da leucemia linfatica cronica (CLL)
- fin dalla prima linea nei pazienti con delezione 17p o mutazione TP53
- dalla seconda linea in caso di recidiva precoce (recidiva rispetto alle precedenti terapie secondo le linee guida fino a un massimo di 3 anni) o nei pazienti non 
idonei alla chemioimmunoterapia.
2Limitatio: Come monoterapia nel trattamento dei pazienti adulti con morbo di Waldenström (MW) che hanno ricevuto almeno una precedente terapia.

	� Inlyta  Pfizer AG  (Axitinibum)

(L)  19860 cpr riv 1 mg 28 pez 471.39 557.55 [62281 001] 01.06.2012, A
(L)  19860 cpr riv 1 mg 56 pez 942.77 1095.50 [62281 002] 01.06.2012, A
(L)  19860 cpr riv 3 mg 28 pez 1414.17 1612.50 [62281 005] 01.06.2014, A
(L)  19860 cpr riv 5 mg 28 pez 2356.94 2646.45 [62281 003] 01.06.2012, A
(L)  19860 cpr riv 5 mg 56 pez 4713.89 5077.75 [62281 004] 01.06.2012, A
(L)  19860 cpr riv 7 mg 28 pez 3299.72 3628.20 [62281 007] 01.06.2014, A

Limitatio: Trattamento di pazienti affetti da carcinoma a cellule renali (RCC) avanzato dopo fallimento di una precedente terapia sistemica.

	� Iressa  AstraZeneca AG  (Gefitinibum)

(L)  18046 cpr riv 250 mg 30 pez 2711.91 3025.70 [56154 001] 01.03.2011, A

Limitatio: IRESSA è indicato nel trattamento di pazienti adulti affetti da carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato o metastatico 
con mutazione attivante l’EGFR-TK.

	� Irinotecan Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Irinotecani hydrochloridum trihydricum)

19784 conc infus 40 mg/2ml fiala 1 pez 45.42 68.55 [61246 001] 01.12.2011, A
19784 conc infus 100 mg/5ml fiala 1 pez 110.22 142.95 [61246 005] 01.12.2011, A
19784 conc infus 300 mg/15ml fiala 1 pez 294.88 354.90 [61246 009] 01.12.2011, A
19784 conc infus 500 mg/25ml fiala 1 pez 442.32 524.20 [61246 013] 01.12.2014, A

	� Irinotecan Labatec  Labatec Pharma SA  (Irinotecani hydrochloridum trihydricum)

19179 conc infus 40 mg/2ml fiala 2 ml 45.49 68.60 [59284 001] 01.04.2010, A
19179 conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml 110.22 142.95 [59284 002] 01.04.2010, A
19179 conc infus 300 mg/15ml fiala 1 pez 294.88 354.90 [59284 003] 01.08.2012, A

	� Irinotecan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Irinotecani hydrochloridum trihydricum)

19184 conc infus 40 mg/2ml fiala 1 pez 45.07 68.15 [59438 012] 01.02.2010, A
19184 conc infus 100 mg/5ml fiala 1 pez 109.22 141.80 [59438 013] 01.02.2010, A
19184 conc infus 150 mg/7.5ml fiala 1 pez 158.91 198.85 [59438 014] 01.02.2010, A
19184 conc infus 300 mg/15ml fiala 1 pez 294.88 354.90 [59438 015] 01.02.2010, A

	� Irinotecan Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Irinotecani hydrochloridum trihydricum)

20349 conc infus 40 mg/2ml fiala 2 ml 45.44 68.55 [65645 001] 01.03.2015, A
20349 conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml 110.22 142.95 [65645 002] 01.03.2015, A
20349 conc infus 300 mg/15ml fiala 15 ml 294.88 354.90 [65645 003] 01.03.2015, A
20349 conc infus 500 mg/25ml fiala 25 ml 435.07 515.85 [65645 004] 01.03.2015, A

	� Irinotecan Teva  Teva Pharma AG  (Irinotecani hydrochloridum trihydricum)

19084 Irinotecan Teva conc infus 40 mg/2ml fiala 2 ml 45.40 68.50 [59294 001] 01.07.2009, A
19020 Irinotécan Teva liquid conc perf 40 mg/2ml flac 1 pce 45.75 68.90 [59217 005] 01.08.2009, A
19084 Irinotecan Teva conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml 110.01 142.70 [59294 002] 01.07.2009, A
19020 Irinotécan Teva liquid conc perf 100 mg/5ml flac 1 pce 109.74 142.40 [59217 006] 01.08.2009, A
19020 Irinotécan Teva liquid conc perf 500 mg/25ml flac 1 pce 429.44 509.40 [59217 008] 01.02.2015, A
19020 Irinotécan Teva liquid conc perf 300 mg/15ml flac 1 pce 294.88 354.90 [59217 007] 01.01.2013, A
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	� Jakavi  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ruxolitinibum)

(L)  19991 cpr 5 mg 56 pez 1897.07 2142.10 [62126 001] 01.01.2017, A
(L)  19991 cpr 10 mg 56 pce 3762.76 4102.85 [62126 010] 01.01.2017, A
(L)  19991 cpr 15 mg 56 pez 3762.76 4102.85 [62126 004] 01.01.2017, A
(L)  19991 cpr 20 mg 56 pez 3762.76 4102.85 [62126 007] 01.01.2017, A

Limitatio: Le seguenti terapie richiedono la garanzia di assunzione dei costi da parte della cassa malati previa consultazione del medico di fiducia:
Per il trattamento di pazienti con mielofibrosi primaria nonché mielofibrosi come complicanza di una neoplasia mieloproliferativa come la policitemia vera (PV) o 
trombocitemia essenziale (TE) con splenomegalia e/o disturbi correlati alla malattia e a rischio medio o alto secondo il punteggio internazionale dei sintomi della 
prostata (International Prostate Symptom Score, IPSS).
Per il trattamento di pazienti con policitemia vera resistenti o intolleranti al trattamento con idrossiurea o altra terapia citoriduttiva.
La prescrizione di JAKAVI può essere effettuata solo da parte di un medico specialista in ematologia od oncologia.

	� Jevtana  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Cabacitaxelum)

(L)  19436 conc infus 60 mg a solv fiala 1 pez 5165.65 5540.80 [61543 001] 01.10.2012, A

Limitatio: In associazione con il prednisone o il prednisolone, per il trattamento del carcinoma della prostata metastatico ormono-refrattario (mHRPC) in pazienti 
precedentemente trattati con una chemioterapia a base di docetaxel, ma che non hanno risposto al trattamento o nei quali il carcinoma è progredito nei 6 mesi 
successivi al termine della terapia con docetaxel.
La presa in carico dei costi richiede l'accordo preliminare del consulente medico e la garanzia della copertura de costi da parte dell'assicurazione malattia.
Il numero massimo di cicli rimborsabili è 10.
In caso di interruzione della terapia prima del secondo ciclo di JEVTANA, la compagnia sanofi-aventis (svizzera) sa rimborserà all'assicurazione, su sua richiesta, i 
costi della dose di JEVTANA amministrata durante il 1° ciclo, secondo il prezzo al dettaglio.

	� Kadcyla  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Trastuzumabum emtansinum)

(L)  20084 conc infus 100 mg fiala 1 pez 1727.49 1956.10 [62892 001] 01.07.2017, A
(L)  20084 conc infus 160 mg fiala 1 pez 2764.18 3079.30 [62892 002] 01.07.2017, A

Limitatio: Unicamente previa autorizzazione di garanzia di assunzione dei costi da parte dell'assicurazione malattia dopo preventiva consultazione del medico di 
fiducia.
Kadcyla trova indicazione come monoterapia nei pazienti affetti da carcinoma mammario HER2-positivo, non operabile, localmente avanzato o metastatico, già 
trattati precedentemente con trastuzumab e un tassano.
Solo fino a progressione della malattia.

	� Keytruda  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Pembrolizumabum)

(L)1/(L)2/
(L)3 

20416 subst sèche 50 mg i.v. flac 1 pce 1749.07 1979.80 [65440 001] 01.10.2015, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

20416 conc perf 100 mg/4ml flac 1 pce 2399.49 2693.15 [66231 001] 01.09.2017, A

1Limitatio: Melanoma
Trattamento del melanoma non resecabile o metastatizzato in pazienti adulti.
La dose massima è di 2 mg/kg peso corporeo ogni tre settimane (le bottiglie da 50mg sono previsti per questo).
Il trattamento richiede la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’ assicurazione-malattia previa consultazione del medico di fiducia.
I pazienti dovrebbero essere trattati fino alla progressione della malattia o fino alla comparsa di una tossicità inacettabile. I pazienti clinicamente stabili con delle 
constatazioni iniziali di una progressione possono proseguire il trattamento fino alla conferma della progressione della malattia.
2Limitatio: 1L NSCLC
Monoterapia di prima linea del cancro del polmone non a piccole cellule (NSCLC) e metastatico in stadio IV in pazienti adulti nei quali il tumore esprime PD –L1 con 
un Tumor proportion score (TPS) ≥ 50% e senza aberrazioni tumorali genomiche di tipo EGFR o ALK. La dose è di 200 mg (le bottiglie da 100mg sono previsti per 
questo) ogni tre settimane.
I pazienti dovrebbero essere trattati fino alla progressione della malattia o fino alla comparsa di una tossicità inacettabile.Il massimo numero di trattamenti o cicli 
sarà 35. I pazienti clinicamente stabili con delle constatazioni iniziali di una progressione possono proseguire il trattamento fino alla conferma della progressione 
della malattia. Il trattamento richiede la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’ assicurazione-malattia previa consultazione del medico di fiducia.
3Limitatio: 2L NSCLC
Trattamento del cancro del polmone non a piccole cellule (NSCLC) in stadio avanzato, metastatico dopo chemioterapia preliminare presso dei pazienti nei quali il 
tumore esprime PD –L1. I pazienti con aberrazioni tumorali genomiche di tipo EGFR o ALK devono in più aver ricevuto un trattamento autorizzato per queste 
aberrazioni prima di essere trattati mediante Keytruda.
La dose massima è di 2 mg/kg peso corporeo ogni tre settimane (le bottiglie da 50mg sono previsti per questo).
Il trattamento richiede la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’ assicurazione-malattia previa consultazione del medico di fiducia.
I pazienti dovrebbero essere trattati fino alla progressione della malattia o fino alla comparsa di una tossicità inacettabile. I pazienti clinicamente stabili con delle 
constatazioni iniziali di una progressione possono proseguire il trattamento fino alla conferma della progressione della malattia.

	� Kyprolis  Amgen Switzerland AG  (Carfilzomibum)

(L)  20481 subst sèche 60 mg flac 1 pce 1025.08 1185.75 [65690 001] 01.06.2017, A

Limitatio: KYPROLIS in base alla garanzia di assunzione delle spese da parte della cassa malati previa consultazione con il medico curante, viene rimborsato, per 
l’uso in combinazione con Lenalidomide e Desametasone (KRd) o con solo Desametasone (Kd) per il trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo recidivante 
sottoposti ad almeno una terapia precedente. Lo schema di dosaggio e il dosaggio devono rispettare le indicazioni delle informazioni professionali; secondo le 
quali è possibile somministrare al massimo 27 mg di Carfilzomib/m<sub>2</sub> nella combinazione KRd o 56 mg di Carfilzomib/m<sub>2</sub> nella 
combinazione Kd. Il trattamento con KYPROLIS nella combinazione KRd può essere rimborsato fino ad un massimo di 18 cicli terapeutici. In caso di progressione 
della malattia o del verificarsi di fenomeni di tossicità inaccettabile, il trattamento con KYPROLIS deve essere interrotto. Un trattamento con KYPROLIS nella 
combinazione KRd che preveda più di 18 cicli necessita di una nuova richiesta di garanzia di assunzione delle spese da parte della cassa malati. La cassa malati 
decide sulla assunzione delle spese previa consultazione con il medico curante, il quale sulla base della richiesta di assunzione delle spese, valuta il beneficio di un 
proseguimento della terapia.

	� Lanvis  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Tioguaninum)

12727 cpr 40 mg 25 pez 94.37 124.75 [37890 014] 15.03.1978, A
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	� Lenvima  Eisai Pharma AG  (Lenvatinibum)

(L)  20408 caps 4 mg 30 pce 1740.50 1970.40 [65512 001] 01.10.2015, A
(L)  20408 caps 10 mg 30 pce 1740.50 1970.40 [65512 002] 01.10.2015, A

Limitatio: Carcinoma della tiroide differenziato, refrattario allo iodio radioattivo, progressivo, localmente avanzato o metastatico.
Vengono rimborsati solo i dosaggi riportati nell'informazione professionale (24 mg, 20 mg, 14 mg, 10 mg o dosaggi inferiori).

	� Leukeran  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Chlorambucilum)

8577 cpr riv 2 mg 25 pez 19.80 39.15 [23426 048] 15.03.1960, A

	� Litalir  Bristol-Myers Squibb SA  (Hydroxycarbamidum)

16482 cps 500 mg 100 pez 75.05 102.55 [52958 016] 15.03.1996, A

	� Lonsurf  Servier (Suisse) SA  (Trifluridinum Tipiracilum)

(L)  20642 cpr pell 15mg/6.14mg 20 pce 916.05 1066.20 [66219 001] 01.10.2017, A
(L)  20642 cpr pell 15mg/6.14mg 60 pce 2748.16 3062.85 [66219 003] 01.10.2017, A

Limitatio: Solo dopo che l'assicuratore ha garantito l'assunzione dei costi in seguito a consultazione del medico di fiducia:
per il trattamento di pazienti con carcinoma del colon-retto (CRC) metastatico che hanno ricevuto in precedenza una chemioterapia a base di fluoropirimidine, 
oxaliplatino e irinotecan, una terapia anti-VEGF e
– in presenza di una variante wild-type di KRAS 
– una terapia anti-EGFR e soddisfano i seguenti criteri:
• performance status ECOG 0-1;
• funzionamento adeguato del midollo osseo, del fegato e dei reni.
In caso di progressione interrompere il trattamento con Lonsurf.
In caso di interruzione della terapia dovuta a effetti collaterali associati al medicamento nei primi 12 giorni di trattamento dopo l'inizio della terapia, SERVIER 
(SUISSE) S.A. rimborserà all'assicuratore il costo dell'intera confezione. Il medico curante deve segnalare immediatamente tali interruzioni della terapia 
all'assicuratore.

	� Lynparza  AstraZeneca AG  (Olaparibum)

(L)  20460 caps 50 mg 448 pce 5562.48 5947.55 [65160 001] 01.08.2016, A

Limitatio: Per la terapia di mantenimento (monoterapia) in pazienti adulte con carcinoma ovarico avanzato e recidivo, con mutazione BRCA, successivamente a 
una chemioterapia a base di platino e in presenza di una remissione parziale o completa. 
Il medico curante è tenuto a raccogliere costantemente i dati necessari nell’apposito strumento internet del registro, disponibile su http://www.olaparib-registry.ch. 
È necessario il consenso scritto della paziente. Devono essere raccolti i seguenti dati: 
1)         Anno di nascita e terapie precedenti per il carcinoma ovarico
2)         Data di inizio della terapia, dosaggio, aggiustamenti del dosaggio, data di conclusione della terapia.

	� Mabthera  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Rituximabum)

(L)1  17079 Mabthera conc infus 100 mg/10ml 2 fiala 10 ml 663.95 778.60 [54378 017] 15.03.1998, A
(L)1  17079 Mabthera conc infus 500 mg/50ml fiala 50 ml 1654.23 1875.80 [54378 025] 15.03.1998, A
(L)2  20602 MabThera conc inj 1400 mg/11.7ml s.c. flac 1 pce 2318.18 2603.95 [65813 001] 01.01.2017, A

1Limitatio: Ematologia:
Trattamento del linfoma non-Hodgkin follicolare, CD20 positivo (stadio III-IV) con massa tumorale elevata, in associazione a chemioterapia CVP (cyclophosphamide, 
vincristine, prednisone) o CHOP (cyclophosphamide, doxorubicine, vincristine, prednisone) in pazienti sintomatici mai trattati in precedenza. In caso di risposta alla 
terapia di induzione può essere somministrata una terapia di mantenimento sull'arco di 2 anni.
Trattamento del linfoma non-Hodgkin follicolare, CD20 positivo (stadio III-IV), recidivante o refrattario alla chemioterapia.
Terapia di mantenimento nei pazienti con linfoma non-Hodgkin follicolare, CD20 positivo recidivo o refrattario (stadio III - IV), che hanno risposto a una terapia di 
induzione con CHOP o R-CHOP.
Trattamento del linfoma non-Hodgkin aggressivo, CD20 positivo, a cellule B (tipo: DLBCL) in associazione a una chemioterapia standard di tipo CHOP.
Terapia dei pazienti con una leucemia linfatica cronica (LLC) che necessita una terapia, in combinazione con fludarabina e ciclofosfamide (R-FC). Pazienti con una 
pregressa terapia con la fludarabina dovrebbero aver risposto per un periodo di tempo di almeno 6 mesi.
Malattie auto-immune:
Trattamento, in associazione a metotrexato (MTX), dell'artrite reumatoide grave, in pazienti adulti non-responder a una o più terapie anti-TNF. Previa autorizzazione 
di rimborso dei costi fornita dal medico di fiducia dell'assicuratore malati.
Per il trattamento di pazienti con grave vasculite ANCA-associata attiva (granulomatosi con poliangioite (nota anche come morbo di Wegener) e poliangioite 
microscopica) in combinazione con corticosteroidi, se sono soddisfatti i seguenti criteri:
- in seguito a recidiva sotto ciclofosfamide o a fallimento della terapia con ciclofosfamide;
- in caso di intolleranza o ipersensibilità alla ciclofosfamide, o se la ciclofosfamide è controindicata;
- se la pianificazione familiare non è conclusa (rischio di infertilità).
2Limitatio: Trattamento del linfoma non-Hodgkin follicolare, CD20 positivo (stadio III-IV) con massa tumorale elevata, in associazione a chemioterapia CVP 
(cyclophosphamide, vincristine, prednisone) o CHOP (cyclophosphamide, doxorubicine, vincristine, prednisone) in pazienti sintomatici mai trattati in precedenza. In 
caso di risposta alla terapia di induzione può essere somministrata una terapia di mantenimento sull'arco di 2 anni.
Terapia di mantenimento nei pazienti con linfoma non-Hodgkin follicolare, CD20 positivo recidivo o refrattario (stadio III - IV), che hanno risposto a una terapia di 
induzione con CHOP o R-CHOP.
Trattamento del linfoma non-Hodgkin aggressivo, CD20 positivo, a cellule B (tipo: DLBCL) in associazione a una chemioterapia standard di tipo CHOP.
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	� Mekinist  Novartis Pharma Schweiz AG  (Trametinibum)

(L)  20484 cpr pell 0.5000 mg 7 pce 438.87 520.20 [65883 001] 01.07.2016, A
(L)  20484 cpr pell 0.5000 mg 30 pce 1880.86 2124.35 [65883 002] 01.07.2016, A
(L)  20484 cpr pell 2 mg 7 pce 1755.47 1986.80 [65883 003] 01.07.2016, A
(L)  20484 cpr pell 2 mg 30 pce 7523.44 7957.55 [65883 004] 01.07.2016, A

Limitatio: Trametinib in combinazione con Dabrafenib è indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da melanoma resecabile o metastatico con una 
mutazione BRAF-V600 (V600E o V600K). Terapia solo fino alla progressione della malattia. Il trattamento necessita della copertura dei costi da parte della cassa 
malati previa consultazione del medico di fiducia.
 La ditta Novartis Pharma Schweiz AG, su richiesta della cassa malati presso cui la persona era assicurata al momento dell’acquisto, rimborsa il 39,60% del prezzo 
franco fabbrica di ogni confezione di Mekinist (= indicatore di un ciclo di trattamento) per l’utilizzo combinato di Mekinist e Trafinlar. Non si può applicare l’IVA in 
aggiunta a questo importo. Normalmente occorre richiedere il rimborso entro tre mesi dalla somministrazione.

	� Methotrexat Farmos  Orion Pharma AG  (Methotrexatum)

15096 cpr 2.500 mg 20 pce 4.25 9.00 [47753 001] 01.12.2016, A
15096 cpr 10 mg 10 pce 5.95 15.05 [47753 002] 01.12.2016, A
15097 sol iniez 5 mg/2ml 10 fiala 2 ml 37.76 59.70 [47785 014] 15.03.1987, A
15097 sol iniez 20 mg/8ml 10 fiala 8 ml 71.30 98.25 [47785 022] 15.03.1987, A
15097 sol iniez 50 mg/2ml 10 fiala 2 ml 150.88 189.60 [47785 030] 15.03.1987, A
15097 sol iniez 500 mg/20ml fiala 20 ml 66.30 92.50 [47785 057] 01.09.2008, A
15097 sol iniez 1000 mg/40ml fiala 40 ml 101.00 132.35 [47785 065] 01.09.2008, A
15097 sol iniez 5000 mg/200ml fiala 200 ml 329.00 394.10 [47785 081] 01.09.2008, A

	� Methotrexat Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Methotrexatum)

8446 cpr 2.500 mg blist 30 pce 7.97 17.35 [28541 002] 01.04.2017, A
9811 sol iniez 5 mg/2ml fiala 2 ml 3.32 7.90 [44949 211] 15.03.1978, A
9811 sol iniez 25 mg/ml fiala 1 ml 7.54 16.85 [44949 212] 15.03.1992, A

	� Methotrexat ProReo  Curatis AG  (Methotrexatum)

18699 sol iniez 10 mg/ml 10 fiala 1 ml 39.27 61.50 [51078 055] 01.11.2007, A

	� Methotrexat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Methotrexatum)

17730 conc infus 1000 mg fiala 10 ml 102.40 133.95 [51079 028] 01.04.2002, A
18949 cpr 10 mg 10 pez 8.25 17.65 [58370 004] 01.11.2009, A
18949 cpr 5 mg 20 pez 8.25 17.65 [58370 003] 01.11.2009, A
17730 conc infus 5000 mg fiala 50 ml 397.65 472.90 [51079 029] 01.04.2002, A

	� Methotrexat Teva  Teva Pharma AG  (Methotrexatum)

17336 sol inj 5 mg/2ml 2 ml 3.78 8.45 [47999 005] 01.05.2006, A
17336 sol inj 50 mg/2ml flac 2 ml 10.19 19.90 [47999 001] 01.05.2006, A
17336 sol inj 500 mg/20ml 20 ml 66.33 92.55 [47999 002] 01.05.2006, A
17336 sol inj 5000 mg/50ml 50 ml 397.65 472.90 [47999 004] 01.05.2006, A

	� Mitem  Curatis AG  (Mitomycinum)

(L)  20339 subst sèche 20 mg intravésical set 1 pce 110.41 143.15 [63237 002] 01.11.2015, A

Limitatio: Utilizzo per la prevenzione di recidive in caso di carcinoma superficiale della vescica urinaria successivo a resezione transuretrale.

	� Mitoxantron Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Mitoxantronum)

18062 conc infus 10 mg/5ml fiala 5 ml 143.86 181.55 [56756 004] 01.01.2005, A
18062 conc infus 20 mg/10ml fiala 10 ml 239.77 291.65 [56756 005] 01.01.2005, A

	� Natulan  Sigma-Tau Pharma AG  (Procarbazinum)

(L)  18700 cps 50 mg 50 pez 241.70 293.85 [58474 001] 01.06.2008, A

Limitatio: Per la terapia del morbo di Hodgkin e dei linfomi non Hodgkin.

	� Navelbine  Pierre Fabre Pharma AG  (Vinorelbinum)

18116 cps 20 mg 1 pez 73.48 100.75 [56774 001] 01.08.2005, A
18116 cps 30 mg 1 pez 110.22 142.95 [56774 003] 01.08.2005, A
16563 sol iniez 10 mg/ml 10 fiala 1 ml 289.00 348.15 [51783 018] 15.03.1996, A
16563 sol iniez 50 mg/5ml 2 fiala 5 ml 266.00 321.75 [51783 042] 15.03.1999, A
16563 sol iniez 50 mg/5ml 10 fiala 5 ml 1350.00 1542.10 [51783 034] 15.03.1996, A

	� Nexavar  Bayer (Schweiz) AG  (Sorafenibum)

(L)  18396 cpr riv 200 mg 112 pez 4407.89 4764.10 [57583 001] 01.06.2006, A

Limitatio: Carcinoma renale metastatico dopo nefrectomia.
Carcinoma epatico inoperabile; in caso di cirrosi epatica esclusivamente con funzionalità epatica conservata (max. Child Pugh A).
Carcinoma tiroideo progressivo, localmente avanzato o metastatico e radioiodio-refrattario differenziato.

	� Novantron  MEDA Pharma GmbH  (Mitoxantronum)

14952 sol iniez 10 mg/5ml fiala 5 ml 170.82 212.50 [46574 036] 15.03.1989, A
14952 sol iniez 20 mg/10ml fiala 10 ml 299.71 360.45 [46574 044] 15.03.1987, A

	� Oncaspar  Shire Switzerland GmbH  (Pegaspargasum)

(L)  20597 sol inj 750 UI/ml flac 5 ml 1662.17 1884.50 [66178 001] 01.04.2017, A

Limitatio: Oncaspar è indicato come componente di una terapia di associazione antineoplastica per il trattamento della leucemia linfoblastica acuta (acute 
lymphoblastic leukaemia, ALL).
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	� Oncotice  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Bacillus Calmette Guerin (BCG, TICE))

16692 subst sèche 500 mio U fiala 1 pez 97.53 128.35 [52563 038] 15.03.1997, A

	� Oncovin Liquid  Spirig HealthCare AG  (Vincristini sulfas)

14440 sol iniez 1 mg/ml i.v. fiala 1 ml 13.21 27.45 [45323 013] 15.03.1984, A

	� Opdivo  Bristol-Myers Squibb SA  (Nivolumabum)

(L)  20461 conc perf 40 mg/4ml flac 4 ml 620.49 728.70 [65660 001] 01.04.2016, A
(L)  20461 conc perf 100 mg/10ml flac 10 ml 1551.22 1762.80 [65660 002] 01.04.2016, A

Limitatio: Carcinoma polmonare non a piccole cellule (Non-small-cell lung carcinoma, NSCLC)
Trattamento del carcinoma polmonare non a piccole cellule (Non-small-cell lung carcinoma, NSCLC) locale avanzato o metastatico a seguito di precedente 
chemioterapia.
Il dosaggio massimo è di 3 mg/kg somministrato ogni 2 settimane per via intravenosa.
I pazienti dovranno essere trattati fino a progressione della malattia o insorgenza di tossicità inaccettabile. I pazienti clinicamente stabili con iniziale evidenza di 
progressione possono proseguire il trattamento fino a conferma della progressione della malattia.
Il trattamento necessita della garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione sanitaria, previa consultazione con il medico di fiducia.
Melanoma avanzato
Per gli adulti come monoterapia per il trattamento del melanoma avanzato (non resecabile o metastatico).
Il dosaggio massimo è di 3 mg/kg di peso corporeo somministrato ogni 2 settimane.
In combinazione con YERVOY per il trattamento del melanoma in stadio avanzato (non resecabile o metastatico) negli adulti come segue:
Fase della terapia in combinazione: YERVOY in un dosaggio massimo di 3 mg/kg di peso corporeo in combinazione con OPDIVO in un dosaggio massimo di 1 mg/
kg ogni tre settimane per un massimo di 4 cicli.
Per la fase di terapia in combinazione, Bristol-Myers Squibb SA rimborsa alla compagnia di assicurazione la somma di CHF 2’875.70 per ogni paziente e per ogni 
ciclo combinato dimostrabile somministrato, su richiesta della compagnia di assicurazione malattia presso la quale la persona era assicurata al momento 
dell’acquisto. Non si può applicare l’IVA in aggiunta a questo importo. Normalmente occorre richiedere il rimborso entro tre mesi dalla somministrazione.
Nella fase di monoterapia successiva a quella della combinazione, OPDIVO deve essere somministrato con un dosaggio massimo di 3 mg/kg di peso corporeo ogni 
due settimane.
I pazienti dovranno essere trattati fino a progressione della malattia o insorgenza di tossicità inaccettabile. I pazienti clinicamente stabili con iniziale evidenza di 
progressione possono proseguire il trattamento fino a conferma della progressione della malattia.
Il trattamento necessita della garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione sanitaria, previa consultazione con il medico di fiducia.
Carcinoma a cellule renali (CCR)
Per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma a cellule renali in stadio avanzato che abbiano già seguito una terapia antiangiogenica.
Il dosaggio massimo è di 3 mg/kg di peso corporeo ogni due settimane.
I pazienti devono seguire il trattamento finché la malattia non progredisce o insorge tossicità eccessiva. I pazienti clinicamente stabili nei quali è stata diagnosticata 
inizialmente una progressione possono proseguire la terapia finché non si riscontra una progressione della malattia.
Su richiesta delle compagnie assicurative sanitarie presso cui era assicurata la persona al momento della somministrazione, Bristol-Myers Squibb SA prevede un 
rimborso per il trattamento del carcinoma a cellule renali pari al 20,71% del prezzo di fabbrica per ogni confezione o mg di OPDIVO somministrato in modo 
dimostrabile per casi di CCR. Non si può applicare l’IVA in aggiunta a questo importo. Normalmente occorre richiedere il rimborso entro tre mesi dalla 
somministrazione.
Il trattamento necessita della garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione sanitaria, previa consultazione con il medico di fiducia.

	� Oxaliplatin Actavis Solution  Mepha Pharma AG  (Oxaliplatinum)

20210 conc infus 50 mg/10ml fiala 1 pez 130.99 166.80 [61888 001] 01.04.2014, A
20210 conc infus 100 mg/20ml fiala 1 pez 262.85 318.15 [61888 002] 01.04.2014, A

	� Oxaliplatin Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Oxaliplatinum)

19446 conc infus 50 mg/10ml amp ds film/pro 1 pez 131.93 167.85 [61679 005] 01.05.2011, A
19446 conc infus 100 mg/20ml amp ds film/pro 1 pez 262.85 318.15 [61679 006] 01.05.2011, A

	� Oxaliplatin OrPha  Stragen Pharma SA  (Oxaliplatinum)

19506 sost secca 50 mg fiala 1 pez 131.92 167.85 [61892 001] 01.01.2012, A
19506 sost secca 100 mg 1 pez 262.85 318.15 [61892 002] 01.01.2012, A

	� Oxaliplatin Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Oxaliplatinum)

19530 conc perf 100 mg/20ml vial 1 pce 262.85 318.15 [61663 005] 01.07.2011, A
19530 conc perf 50 mg/10ml vial 1 pce 131.92 167.85 [61663 004] 01.07.2011, A

	� Oxaliplatin Teva  Teva Pharma AG  (Oxaliplatinum)

19473 conc infus 50 mg/10ml fiala 10 ml 131.92 167.85 [61688 001] 01.06.2011, A
19473 conc infus 100 mg/20ml fiala 20 ml 262.85 318.15 [61688 002] 01.06.2011, A

	� Oxaliplatin Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Oxaliplatinum)

19515 conc infus 50 mg/10ml fiala 10 ml 131.92 167.85 [62070 004] 01.08.2011, A
19515 conc infus 100 mg/20ml fiala 20 ml 262.85 318.15 [62070 005] 01.08.2011, A

	� Paclitaxel Actavis  Teva Pharma AG  (Paclitaxelum)

18796 conc perf 30 mg/5ml flac 1 pce 27.74 48.25 [58445 005] 01.02.2009, A
18796 conc perf 100 mg/16.7ml flac 1 pce 67.50 93.90 [58445 006] 01.02.2009, A
18796 conc perf 150 mg/25ml flac 1 pce 114.66 148.05 [58445 007] 01.02.2009, A
18796 conc perf 300 mg/50ml flac 1 pce 202.50 248.85 [58445 008] 01.02.2009, A

	� Paclitaxel Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Paclitaxelum)

20491 conc infus 30 mg/5ml fiala 1 pez 32.00 53.15 [63049 001] 01.03.2016, A
20491 conc infus 100 mg/16.7ml fiala 1 pez 67.50 93.90 [63049 002] 01.03.2016, A
20491 conc infus 300 mg/50ml fiala 1 pez 202.50 248.85 [63049 003] 01.03.2016, A
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	� Paclitaxel Labatec  Labatec Pharma SA  (Paclitaxelum)

19366 conc infus 30 mg/5ml fiala 8 ml 32.94 54.20 [60228 001] 01.11.2010, A
19366 conc infus 100 mg/16.7ml fiala 20 ml 67.50 93.90 [60228 002] 01.11.2010, A
19366 conc infus 300 mg/50ml fiala 50 ml 202.50 248.85 [60228 004] 01.11.2010, A

	� Paclitaxel Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Paclitaxelum)

18191 conc infus 30 mg/5ml fiala 5 ml 20.87 40.35 [56990 009] 01.09.2005, A
18191 conc infus 100 mg/16.7ml fiala 16.700 ml 68.93 95.55 [56990 010] 01.09.2005, A
18191 conc infus 150 mg/25ml fiala 25 ml 104.36 136.20 [56990 011] 01.09.2005, A
18191 conc infus 300 mg/50ml fiala 50 ml 202.50 248.85 [56990 012] 01.09.2005, A

	� Paclitaxel Teva  Teva Pharma AG  (Paclitaxelum)

18352 conc infus 30 mg fiala 5 ml 31.44 52.50 [57058 007] 01.02.2006, A
18352 conc infus 100 mg fiala 16.700 ml 67.50 93.90 [57058 009] 01.02.2006, A
18352 conc infus 300 mg fiala 50 ml 202.50 248.85 [57058 011] 01.02.2006, A

	� Paraplatin  Bristol-Myers Squibb SA  (Carboplatinum)

15149 sol infus 150 mg/15ml i.v. fiala 15 ml 30.00 50.80 [47671 051] 15.03.1987, A
15149 sol infus 450 mg/45ml i.v. fiala 45 ml 90.00 119.70 [47671 078] 15.03.1987, A

	� Perjeta  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Pertuzumabum)

(L)  19972 conc infus 420 mg/14ml fiala 14 ml 3430.97 3762.75 [62510 001] 01.07.2015, A

Limitatio: Perjeta® trova indicazione, in associazione con Herceptin e docetaxel, nel trattamento delle pazienti affette da carcinoma mammario HER2-positivo, 
metastatico o localmente recidivante, non resecabile e che non hanno ancora ricevuto alcuna chemioterapia della loro patologia metastatica.
Dopo sospensione della chemioterapia (circa 6 cicli di docetaxele), Perjeta sarà somministrato, in associazione con erceptina, fino alla progressione.
Previa autorizzazione di garanzia di assunzione dei costi da parte dell'assicurazione mallattia dopo preventiva consultazione del medico di fiducia.
L’azienda Roche Pharma (Svizzera) SA rimborsa la somma di fr. 737.- sull’associazione di Perjeta e Herceptin per ciascuna confezione di Perjeta acquistata, su 
richiesta dell’assicurazione malattia presso la quale la persona assicurata era assicurata al momento dell’acquisto. Non si può applicare l’IVA in aggiunta a questo 
importo. Normalmente occorre richiedere il rimborso entro tre mesi dalla somministrazione.

	� Puri Nethol  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Mercaptopurinum)

7441 cpr 50 mg 25 pez 61.10 86.55 [21713 015] 15.03.1989, A

	� Revlimid  Celgene GmbH  (Lenalidomidum)

(L)1/(L)2/
(L)3 

18541 cps 5 mg 21 pez 5050.71 5423.00 [57712 001] 15.07.2008, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

18541 cps 10 mg 21 pez 5315.13 5694.00 [57712 002] 15.07.2008, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

18541 cps 15 mg 21 pez 5586.20 5971.85 [57712 003] 15.07.2008, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

18541 cps 25 mg 21 pez 6145.26 6544.90 [57712 004] 15.07.2008, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

18541 caps 2.500 mg 21 pce 4918.50 5287.45 [57712 006] 01.06.2017, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

18541 caps 7.500 mg 21 pce 5182.92 5558.50 [57712 007] 01.06.2017, A

(L)1/(L)2/
(L)3 

18541 cps 20 mg 21 pez 5865.73 6258.35 [57712 005] 01.06.2017, A

1Limitatio: Per il trattamento
- dei pazienti adulti con mieloma multiplo non precedentemente trattato che non sono eleggibili al trapianto, in associazione con desametasone o in associazione 
con melfalan e prednisone, rispettivamente seguito da terapia di mantenimento con lenalidomide, fino a la progressione o a l’intolleranza
- dei pazienti affetti da mieloma multiplo sottoposti ad almeno una precedente terapia medicamentosa , in combinazione con desametasone
- di pazienti con anemia trasfusione-dipendente dovuta ad un sindrome mielodisplastico a rischio basso o intermedio-1, associato ad anomalia citogenetica da 
delezione 5q con o senza ulteriori anomalie citogenetiche
Dopo previa autorizzazione di rimborso dei costi da parte dell'assicurazione malattie previa consultazione del medico di fiducia.
2Limitatio: Dopo garanzia di assunzione delle spese fornita dall'assicuratore malattie previa consultazione del medico di fiducia, REVLIMID, in combinazione con 
carfilzomib e desametasona, viene rimborsato per il trattamento di pazienti adulti affetti da mieloma multiplo recidivante che hanno seguito almeno una precedente 
terapia. Il trattamento con REVLIMID può essere rimborsato fino alla progressione della malattia.
Previa richiesta dell'assicuratore malattie presso il quale il paziente era assicurato al momento dell'acquisto, CELGENE GmbH rimborsa all'assicuratore malattie il 
20.62 percento del prezzo di fabbrica per ogni confezione di REVLIMID.
La richiesta di un rimborso da parte dell'assicuratore malattie nell'ambito della terapia di mantenimento con REVLIMID dopo una combinazione di carfilzomib e 
REVLIMID può essere accettata solo qualora sia stata dimostrata la precedente somministrazione di almeno 12 cicli combinati completi di carfilzomib plus 
REVLIMID. Se si interrompe la somministrazione di carfilzomib prima del completamento di 12 cicli, l'assicuratore malattie non può richiedere alcun rimborso per la 
successiva terapia di mantenimento. Non può essere richiesto anche il rimborso dell'IVA in aggiunta agli importi rimborsati. La richiesta di rimborso deve essere di 
regola presentata entro 6 mesi dopo la somministrazione.
3Limitatio: Dopo garanzia di assunzione delle spese fornita dall'assicuratore malattie previa consultazione del medico di fiducia, REVLIMID, in combinazione con 
elotuzumab e desametasona, viene rimborsato per il trattamento di pazienti adulti affetti da mieloma multiplo recidivante che hanno seguito almeno una precedente 
terapia. Il trattamento con REVLIMID può essere rimborsato fino alla progressione della malattia.
Previa richiesta dell'assicuratore malattie presso il quale il paziente era assicurato al momento dell'acquisto, CELGENE GmbH rimborsa all'assicuratore malattie il 
24.59 percento del prezzo di fabbrica per ogni confezione di REVLIMID.
La richiesta di un rimborso da parte dell'assicuratore malattie può essere accettata per la combinazione di elotuzumab e REVLIMID solo qualora sia stata 
dimostrata la precedente somministrazione dei due medicamenti allo stesso tempo. Se si interrompe la somministrazione di elotuzumab, l'assicuratore malattie non 
può richiedere alcun rimborso per la successiva terapia di mantenimento. Non può essere richiesto anche il rimborso dell'IVA in aggiunta agli importi rimborsati. La 
richiesta di rimborso deve essere di regola presentata entro 6 mesi dopo la somministrazione.
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	� Ribomustin  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Bendamustini hydrochloridum)

(L)1/(L)2  19023 sost secca 25 mg fiala 1 pez 111.70 144.65 [58816 006] 01.11.2009, A
(L)1/(L)2  19023 sost secca 25 mg fiala 5 pez 464.18 549.30 [58816 001] 01.11.2009, A
(L)1/(L)2  19023 sost secca 100 mg fiala 1 pez 361.55 431.45 [58816 004] 01.11.2009, A

1Limitatio: Terapia della leucemia linfatica cronica (LLC) a cellule B. La terapia di prima linea con RIBOMUSTIN deve essere iniziata soltanto nei pazienti con 
malattia avanzata, cioè allo stadio di Binet B o C, che si accompagna a sintomi propri della malattia oppure a segni di progressione della malattia.
2Limitatio: Trattamento di prima linea dei linfomi follicolari non-Hodgkin in combinazione con rituximab fino a 6 cicli.
Per i pazienti con linfomi follicolari non-Hodgkin che presentano progressione della malattia durante o entro 6 mesi dal trattamento con rituximab o regimi 
terapeutici contenenti rituximab.

	� Roferon A  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Interferonum alfa-2a ADNr)

(L)  16619 sol iniez 3 mio U sir preriempita 5 pez 121.03 155.35 [53568 084] 15.03.1997, A

Limitatio: Leucemia a cellule di tipo capellare
- Morbo di Kaposi dei pazienti affetti da sida
- Leucemia mieloide cronica
- Leucemia cutanea linfoblastica T
- Epatite C cronica: La durata del trattamento viene limitato a un massimo di 12 mesi.
- Epatite B cronica attiva
- In associazione a vinblastina nell'ipernefroma avanzato, dopo nefrectomia.
Terapia adiuvante nel melanoma maligno in stadio II secondo la classificazione dell'American Joint Committee on Cancer (AJCC).

	� Sprycel  Bristol-Myers Squibb SA  (Dasatinibum)

(L)1  18561 cpr riv 20 mg 60 pez 1724.01 1952.30 [57658 001] 15.04.2007, A
(L)1  18561 cpr riv 50 mg 60 pez 3817.98 4159.45 [57658 002] 15.04.2007, A
(L)1  18561 cpr riv 70 mg 60 pez 3817.98 4159.45 [57658 003] 15.04.2007, A
(L)2/(L)3  18561 cpr riv 100 mg 30 pez 3923.93 4268.05 [57658 010] 01.04.2010, A

1Limitatio: Per il trattamento della leucemia mieloide cronica positiva per il cromosoma Philadelphia (LMC Ph+) di nuova diagnosi, nella fase cronica.
Trattamento di pazienti affetti da leucemia mieloide cronica positiva per il cromosoma Philadelphia (LMC Ph+) in fase cronica con progressione o resistenza 
all'imatinib in posologia ottimale, in fase accelerate o in crisi blastica con progressione o resistenza all'imatinib.
Trattamento di pazienti affetti da leucemia mieloide cronica positiva per il cromosoma Philadelphia (LMC Ph+) in fase cronica, in fase accelerata o in crisi blastica 
con tossicità significativa durante la terapia con imatinib.
2Limitatio: Questo dosaggio è escluso per il trattamento di pazienti affetti da leucemia mieloide cronica positiva per il cromosoma Philadelphia (LMC Ph+) in fase 
accellerata o in crisi blastica.

	� Stivarga  Bayer (Schweiz) AG  (Regorafenibum)

(L)1/(L)2  20050 cpr riv 40 mg 84 pez 4556.86 4916.80 [62808 002] 01.06.2013, A
1Limitatio: Soltanto dopo garanzia di assunzione delle spese da parte dell’assicurazione contro le malattie previo consulto con il medico di fiducia:
per il trattamento dei pazienti affetti da carcinoma colorettale metastatico (CRC), che in precedenza abbiano ricevuto una chemioterapia a base di fluoropirimidina, 
oxaliplatino e irinotecan, una terapia anti-VEGF e – in presenza di un gene KRAS di tipo selvaggio – una terapia EGFR e che soddisfino i
seguenti criteri:
• Performance Status ECOG 0 – 1
• Funzione adeguata del midollo osseo, del fegato e dei reni
• Esclusione di pazienti con malattie associate non controllate (p. es. ipertensione non controllata, insufficienza cardiaca non controllata, diabete mellito non 
controllato)
In caso di progressione della malattia, il trattamento con STIVARGA va interrotto.
In caso di interruzione della terapia entro 21 giorni dall’inizio del trattamento, dovuta agli effetti collaterali del medicamento, Bayer (Schweiz) AG restituirà alla cassa 
malattia i costi dell’intera confezione. Queste interruzioni della terapia devono essere segnalate immediatamente alla cassa malattia dal medico curante.
2Limitatio: Soltanto dopo garanzia di assunzione delle spese da parte dell’assicurazione contro le malattie previo consulto con il medico di fiducia: 
Terapia dei pazienti affetti da tumori stromali gastrointestinali (GIST) metastatici o inoperabili, precedentemente trattati con due inibitori della tirosin-chinasi 
(imatinib e sunitinib) e che corrispondano ai seguenti criteri: 
• performance Status ECOG 0 - 1.
• funzione adeguata di midollo osseo, fegato, cuore e reni,
• almeno una nuova lesione da GIST (>2cm) misurabile con TC o RM.
In caso di progressione, la terapia con Stivarga va interrotta.

	� Sutent  Pfizer AG  (Sunitinibum)

(L)  18397 cps 12.500 mg 28 pez 1525.68 1734.80 [57563 004] 01.09.2008, A
(L)  18397 cps 25 mg 28 pez 3051.16 3373.45 [57563 005] 01.09.2008, A
(L)  18397 cps 50 mg 28 pez 5803.83 6194.95 [57563 006] 01.09.2008, A

Limitatio: Trattamento dei pazienti con maligni tumori stromali gastrointestinali (GIST) in caso di resistenza oppure intolleranza al imatinib mesylat.
Trattamento di pazienti con carcinoma cellulare renale in stadio avanzato e/o metastatico.

	� Tafinlar  Novartis Pharma Schweiz AG  (Dabrafenibum)

(L)  20115 cps 50 mg 28 pez 820.18 957.95 [62781 001] 01.05.2017, A
(L)  20115 cps 50 mg 120 pez 3515.06 3848.95 [62781 002] 01.05.2017, A
(L)  20115 cps 75 mg 28 pez 1230.27 1410.80 [62781 003] 01.05.2017, A
(L)  20115 cps 75 mg 120 pez 5272.59 5650.40 [62781 004] 01.05.2017, A

Limitatio: Trametinib in combinazione con Dabrafenib è indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da melanoma resecabile o metastatico con una 
mutazione BRAF-V600 (V600E o V600K). Terapia solo fino alla progressione della malattia. Il trattamento necessita della copertura dei costi da parte della cassa 
malati previa consultazione del medico di fiducia.
 La ditta Novartis Pharma Schweiz AG, su richiesta della cassa malati presso cui la persona era assicurata al momento dell’acquisto, rimborsa il 39,60% del prezzo 
franco fabbrica di ogni confezione di Mekinist (= indicatore di un ciclo di trattamento) per l’utilizzo combinato di Mekinist e Trafinlar. Non si può applicare l’IVA in 
aggiunta a questo importo. Normalmente occorre richiedere il rimborso entro tre mesi dalla somministrazione.
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	� Tarceva  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Erlotinibum)

(L)1/(L)2  18210 cpr riv 100 mg 30 pez 2101.90 2366.75 [57266 003] 01.06.2005, A
(L)1/(L)2  18210 cpr riv 150 mg 30 pez 2502.26 2805.85 [57266 005] 01.06.2005, A

1Limitatio: Solo con garanzia di assunzione delle spese da parte dell’assicurazione malattia dopo aver consultato il medico di fiducia.br>
Per il trattamento dei pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o metastatico, dopo il fallimento di almeno un regime 
chemioterapico precedente.
2Limitatio: Per il trattamento di prima linea e la terapia di mantenimento di pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in stadio localmente 
avanzato o metastatico con mutazioni attivanti EGFR.

	� Tasigna  Novartis Pharma Schweiz AG  (Nilotinibum)

(L)1  18664 cps 150 mg 112 pez 3476.34 3809.25 [58007 004] 01.10.2010, A
(L)2  18664 cps 200 mg 28 pez 1595.36 1811.20 [58007 001] 01.08.2007, A
(L)2  18664 cps 200 mg 112 pez 5232.82 5609.65 [58007 002] 01.08.2007, A

1Limitatio: Trattamento di prima linea di pazienti adulti affetti dalla leucemia mieloide cronica positiva per il cromosoma Philadelphia (Ph+ CML) nella fase cronica.
2Limitatio: Trattamento dei pazienti con una leucemia mieloide cronica a cromosoma filadelphia positivo (pH + CML) in fase cronica o accelerata dopo resistenza o 
tossicità elevata sotto Imatinib.

	� Taxol  Bristol-Myers Squibb SA  (Paclitaxelum)

16236 conc infus 30 mg/5ml fiala 5 ml 35.56 57.20 [52364 035] 15.03.1995, A
16236 conc infus 100 mg/16.7ml fiala 16.700 ml 75.00 102.50 [52364 043] 15.03.1997, A
16236 conc infus 300 mg/50ml fiala 50 ml 225.00 274.70 [52364 051] 01.02.2003, A

	� Taxotere  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Docetaxelum)

16819 conc infus 20 mg/ml fiala 1 ml 92.01 122.05 [53262 024] 01.11.2011, A
16819 conc infus 80 mg/4ml fiala 4 ml 361.00 430.85 [53262 025] 01.11.2011, A

	� Temodal  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Temozolomidum)

17424 cps 5 mg bust 5 pez 15.18 33.85 [54577 092] 01.07.2010, A
17424 cps 5 mg bust 20 pez 60.75 86.15 [54577 093] 01.07.2010, A
17424 cps 20 mg bust 5 pez 60.75 86.15 [54577 094] 01.07.2010, A
17424 cps 20 mg bust 20 pez 243.26 295.65 [54577 095] 01.07.2010, A
17424 cps 100 mg bust 5 pez 302.00 363.10 [54577 096] 01.07.2010, A
17424 cps 140 mg bust 5 pez 425.25 504.60 [54577 099] 01.07.2010, A
17424 cps 140 mg bust 20 pez 1700.99 1927.05 [54577 100] 01.07.2010, A
17424 cps 180 mg bust 5 pez 541.79 638.35 [54577 101] 01.07.2010, A
17424 cps 180 mg bust 20 pez 2167.19 2438.35 [54577 103] 01.07.2010, A
17424 cps 250 mg bust 5 pez 757.18 885.65 [54577 098] 01.07.2010, A

	� Temozolomid Labatec  Labatec Pharma SA  (Temozolomidum)

20290 cps 5 mg 5 pez 18.79 37.95 [63193 001] 01.01.2015, A
20290 cps 20 mg 5 pez 75.19 102.70 [63193 003] 01.01.2015, A
20290 cps 100 mg 5 pez 258.25 312.85 [63193 005] 01.01.2015, A
20290 cps 140 mg 5 pez 526.35 620.65 [63193 007] 01.01.2015, A
20290 cps 180 mg 5 pez 462.97 547.90 [63193 009] 01.01.2015, A
20290 cps 250 mg 5 pez 645.95 757.95 [63193 011] 01.01.2015, A

	� Temozolomid Teva  Teva Pharma AG  (Temozolomidum)

19406 cps 5 mg 5 pez 18.79 37.95 [61225 001] 01.01.2011, A
19406 cps 5 mg 20 pez 55.68 80.30 [61225 002] 01.01.2011, A
19406 cps 20 mg 5 pez 75.19 102.70 [61225 003] 01.01.2011, A
19406 cps 20 mg 20 pez 215.16 263.40 [61225 004] 01.01.2011, A
19406 cps 100 mg 5 pez 258.25 312.85 [61225 005] 01.01.2011, A
19406 cps 140 mg 5 pez 526.35 620.65 [61225 007] 01.01.2011, A
19406 cps 140 mg 20 pez 1496.66 1702.95 [61225 008] 01.01.2011, A
19406 cps 180 mg 5 pez 462.97 547.90 [61225 009] 01.01.2011, A
19406 cps 180 mg 20 pez 1851.89 2092.55 [61225 010] 01.01.2011, A
19406 cps 250 mg 5 pez 645.95 757.95 [61225 011] 01.01.2011, A

	� Tomudex  Ospedalia AG  (Raltitrexedum)

17186 sost secca 2 mg fiala 1 pez 212.89 260.80 [53536 018] 15.03.1999, A

	� Topotecan Labatec  Labatec Pharma SA  (Topotecanum)

(L)  20206 sost secca 1 mg fiala 1 pez 79.23 107.35 [65085 001] 01.09.2014, A
(L)  20206 sost secca 1 mg fiala 5 pez 394.47 469.25 [65085 002] 01.09.2014, A
(L)  20206 sost secca 4 mg fiala 1 pez 282.28 340.45 [65085 003] 01.09.2014, A
(L)  20206 sost secca 4 mg fiala 5 pez 1405.43 1602.90 [65085 004] 01.09.2014, A

Limitatio: Terapia di seconda linea di pazienti affetti da carcinoma polmonare a piccole cellule in caso di mancata risposta o recidiva con il precedente regime 
chemioterapico di prima linea.
Trattamento di pazienti affette da carcinoma ovarico metastatico dopo esito negativo della terapia di prima linea o delle successive terapie.
Trattamento in associazione con cisplatino di pazienti affette da carcinoma della cervice uterina confermato istologicamente in stadio IV-B, recidivante o 
persistente, qualora non sia indicato un trattamento curativo mediante chirurgia e/o radioterapia.
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	� Torisel  Pfizer AG  (Temsirolimusum)

(L)  18958 conc infus 30 mg/1.2ml c solv (1.8ml) fiala 1 pez 1094.83 1262.25 [58100 001] 01.04.2010, A

Limitatio: Per la terapia di prima linea del carcinoma renale avanzato (CRA) nei pazienti che presentino almeno tre fattori di rischio prognostici sfavorevoli su sei:
- Meno di un anno dal momento della prima diagnosi di CRA all’inizio della terapia.
- Indice di Karnofsky di 60 o 70.
- Emoglobina più bassa del limite inferiore della norma.
- Calcemia corretta superiore a 10 mg/dl.
- Lattato deidrogenasi più di 1,5 volte superiore al limite superiore della norma.
- Più di un organo colpito da metastasi. 

	� Trisenox  Teva Pharma AG  (Arseni trioxidum)

(L)  20282 conc perf 10 mg/10ml 10 amp 10 ml 3969.42 4314.65 [65178 001] 01.03.2015, A

Limitatio: Dopo conferma preliminare di rimborso da parte dell’ assicuratore, dopo consultazione del medico di fiducia.
Induzione di una remissione e consolidamento in pazienti con leucemia promielocitica acuta (APL) recidivata o refrattaria caratterizzata dalla presenza di una 
traslocazione t(15 ; 17) e/o del gene leucemia promielocitica / recettore alfa dell’acido retinico (PML/RAR-alfa). Nella terapia precedente dovrebbero essere stati 
somministrati un retinoide e una chemiotherapia.

	� Tyverb  Novartis Pharma Schweiz AG  (Lapatinibum)

(L)  18659 tabs 250 mg scat 70 pez 1462.65 1665.65 [57937 003] 01.03.2013, A
(L)  18659 tabs 250 mg scat 140 pez 2925.31 3244.45 [57937 004] 01.03.2013, A

Limitatio: TYVERB è indicato in associazione alla capecitabina nel trattamento del cancro del seno avanzato o metastatico con iperespressione dei recettori ErbB2 
(HER2), nelle pazienti che presentano una recidiva dopo un trattamento precedente con trastuzumab o sono refrattarie a tale trattamento.

	� Vectibix  Amgen Switzerland AG  (Panitumumabum)

(L)  18910 conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml 488.88 577.65 [57872 001] 01.05.2010, A
(L)  18910 conc infus 400 mg/20ml fiala 20 ml 1955.52 2206.20 [57872 003] 01.07.2013, A

Limitatio: Solo previa garanzia di assunzione delle spese da parte dell’assicuratore malattia dopo avere consultato il medico di fiducia:
Per il trattamento di pazienti con carcinoma colorettale metastatico con il gene RAS wild-type:
- nella therapia di prima linea in associazione a FOLFOX o FOLFIRI
- Nella terapia di seconda linea in associazione a una chemioterapia con irinotecan
- Come monoterapia, quando sono falliti o non è stato possibile eseguire regimi chemioterapici contenenti fluoropirimidine, oxaliplatino e irinotecan.
In caso di progressione è necessario interrompere il trattamento con VECTIBIX.

	� Velbe  Spirig HealthCare AG  (Vinblastini sulfas)

9170 sost secca 10 mg fiala 1 pez 21.88 41.50 [27821 014] 15.03.1963, A

	� Velcade  Janssen-Cilag AG  (Bortezomibum)

(L)  18054 sost secca 1 mg fiala 1 pez 545.79 642.95 [56976 002] 01.02.2010, A
(L)  18054 sost secca 3.500 mg fiala 1 pez 1614.19 1831.85 [56976 001] 01.06.2005, A

Limitatio: Per la terapia di induzione in associazione alla chemioterapia standard prima del trapianto di cellule staminali in pazienti adulti affetti da mieloma multiplo.
In associazione al melfalan e al prednisone in pazienti affetti da mieloma multiplo non ancora trattati.
Per il trattamento di pazienti con mieloma multiplo recidivante/refrattario, che hanno ricevuto almeno una precedente terapia.
Le terapie richiedono una garanzia sull’assunzione delle spese da parte dell’assicurazione malattie previa consultazione del medico di fiducia.

	� Vepesid  Bristol-Myers Squibb SA  (Etoposidum)

13726 cps 50 mg 20 pez 219.80 268.75 [42888 036] 15.03.1994, A
13726 cps 100 mg 10 pez 219.80 268.75 [42888 028] 15.03.1981, A

	� Vesanoid  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Tretinoinum)

(L)  16400 cps 10 mg 100 pez 334.18 400.05 [52775 019] 15.03.1995, A

Limitatio: Leucemia promielocitica acuta

	� Vidaza  Celgene GmbH  (Azacitidinum)

(L)  18384 sost secca 100 mg fiala 1 pez 448.55 531.35 [57380 001] 01.08.2006, A

Limitatio: Trattamento di pazienti che non sono eleggibili per un trapianto di cellule staminali ematopoietiche e che presentano uno dei seguenti quadri clinici:
- Sindrome mielodisplastico (SMD) a rischio intermedio o elevato secondo l'International Prognostic Scoring System (IPSS) del tipo citopenia refrattaria con 
displasia multilineare (CRDM) o anemia refrattaria con 5-19% di blasti midollari (RAEB I e II)
- Leucemia mielomonocitaria cronica (LMMC)
- Leucemia mieloide acuta (LMA) con 20-30% di blasti midollari e displasia multilineare (secondo la classificazione dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
2008)
- Leucemia mieloide acuta (LMA) con >30% di blasti midollari, secondo la classificazione OMS, nei pazienti anziani che non sono eleggibili per una chemioterapia 
intensiva o non la tollerano.

	� Vincristin Teva  Teva Pharma AG  (Vincristini sulfas)

17337 sol iniez 1 mg/ml fiala 1 ml 11.86 25.90 [48000 100] 15.03.1999, A
17337 sol iniez 2 mg/2ml fiala 2 ml 20.32 39.75 [48000 101] 15.03.1999, A

	� Vincristine Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Vincristini sulfas)

16821 sol iniez 1 mg/ml 5 fiala 1 ml 59.32 84.50 [53640 052] 15.03.1997, A
16821 sol iniez 2 mg/2ml 5 fiala 2 ml 102.08 133.60 [53640 060] 15.03.1997, A
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	� Vinorelbin Actavis  Teva Pharma AG  (Vinorelbinum)

18797 sol inj 10 mg/ml flac 1 ml 28.55 49.15 [58278 006] 01.05.2008, A
18797 sol inj 10 mg/ml 10 flac 1 ml 228.40 278.60 [58278 007] 01.05.2008, A
18797 sol inj 50 mg/5ml flac 5 ml 123.56 158.25 [58278 008] 01.05.2008, A
18797 sol inj 50 mg/5ml 2 flac 5 ml 210.05 257.55 [58278 009] 01.05.2008, A
18797 sol inj 50 mg/5ml 10 flac 5 ml 1022.65 1183.10 [58278 010] 01.05.2008, A

	� Vinorelbin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Vinorelbinum)

18497 sol iniez 10 mg/ml 10 fiala 1 ml 251.00 304.55 [57719 007] 01.05.2007, A
18497 sol iniez 50 mg/5ml fiala 5 ml 128.00 163.35 [57719 006] 01.05.2007, A
18497 sol iniez 50 mg/5ml 10 fiala 5 ml 1124.00 1294.25 [57719 008] 01.05.2007, A

	� Votrient  Novartis Pharma Schweiz AG  (Pazopanibum)

(L)1/(L)2  19302 cpr riv 200 mg 30 pez 925.20 1076.20 [60326 001] 01.11.2010, A
(L)1/(L)2  19302 cpr riv 400 mg 60 pez 3700.61 4039.15 [60326 002] 01.11.2010, A

1Limitatio: Per il trattamento del carcinoma a cellule renali (RCC) avanzato o metastatico.
2Limitatio: Per il trattamento dei sarcomi dei tessuti molli ad eccezione di tumori adipocitici, GIST (tumore stromale gastrointestinale), rabdomiosarcomi non 
alveolari e non pleomorfi, tumori neuroectodermici primitivi, sarcoma miofibroblastico infiammatorio, mesotelioma maligno e tumori mesodermici misti dell'utero.

	� Xalkori  Pfizer AG  (Crizotinibum)

(L)  19861 cps 200 mg 60 pez 5129.48 5503.70 [62131 001] 01.09.2017, A
(L)  19861 cps 250 mg 60 pez 5387.15 5767.85 [62131 003] 01.09.2017, A

Limitatio: Dopo rilascio di una garanzia di assunzione delle spese da parte della cassa malati previa consultazione del medico di fiducia.
Come monoterapia per il trattamento di pazienti affetti da carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) avanzato, positivo per ALK (chinasi del linfoma 
anaplastico). 
In caso di progressione il trattamento va sospeso.

	� Xeloda  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Capecitabinum)

17120 cpr riv 150 mg 60 pez 37.31 59.25 [54657 013] 15.03.1998, A
17120 cpr riv 500 mg 120 pez 254.44 308.50 [54657 021] 15.03.1998, A

	� Xgeva  Amgen Switzerland AG  (Denosumabum)

(L)  19773 sol iniez 120 mg/1.7ml fiala 1.700 ml 402.13 478.05 [61865 001] 01.03.2012, A

Limitatio: Per il trattamento di pazienti con metastasi ossee da tumori solidi in associazione ad una terapia antineoplastica standard.
Per il trattamento di adulti e ragazzi che abbiano raggiunto la completa maturità scheletrica con tumore osseo a cellule giganti non resecabile o per i quali la 
resezione chirurgica potrebbe provocare grave morbilità. 

	� Yervoy  Bristol-Myers Squibb SA  (Ipilimumabum)

(L)  19520 conc infus 50 mg/10ml fiala 1 pez 4166.12 4516.25 [61798 001] 01.01.2012, A
(L)  19520 conc infus 200 mg/40ml fiala 1 pez 16664.45 17327.05 [61798 002] 01.01.2012, A

Limitatio: Trattamento di melanomi in stadio avanzato (non resecabili o metastatici) in soggetti adulti.
La dose massima è di 3 mg/kg peso corporeo. Vengono rimborsate al massimo 4 dosi di YERVOY da 3 mg/kg.
Un trattamento di reinduzione con YERVOY non viene invece rimborsato.
Il trattamento richiede la garanzia dell’assunzione dei costi da parte dell’assicurazione sanitaria, previa consultazione del medico di fiducia.

	� Yondelis  PharmaMar AG  (Trabectedinum)

(L)  19024 sost secca 0.250 mg fiala 1 pez 527.92 622.45 [58734 001] 01.04.2010, A
(L)  19024 sost secca 1 mg fiala 1 pez 1986.29 2239.95 [58734 002] 01.04.2010, A

Limitatio: Trattamento dei pazienti affetti da liposarcoma e leiomiosarcoma dopo fallimento o intolleranza ai trattamenti a base di antracicline e di ifosfamide.

	� Zaltrap  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Afliberceptum)

(L)  20041 conc infus 100 mg/4ml fiala 4 ml 449.15 532.00 [62676 001] 01.05.2013, A
(L)  20041 conc infus 200 mg/8ml fiala 8 ml 898.30 1046.70 [62676 002] 01.05.2013, A

Limitatio: Per il trattamento con 5-fluorouracile, acido folico e irinotecan (FOLFIRI) nei pazienti affetti da tumore colorettale metastatico (mCRC) dopo resistenza o 
progressione in seguito a una chemioterapia a base di oxalinoplatino.
In caso di progressione, il trattamento con ZALTRAP dev’essere interrotto.
Dopo accordo preventivo da parte del medico di fiducia e garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicurazione malattia. 

	� Zavedos  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Idarubicini hydrochloridum)

16987 cps 5 mg 1 pez 49.87 73.65 [52256 011] 15.03.1998, A
16987 cps 5 mg 3 pez 161.26 201.50 [52256 054] 15.03.1998, A
16987 cps 10 mg 1 pez 100.53 131.80 [52256 038] 15.03.1998, A

	� Zelboraf  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Vemurafenibum)

(L)  19786 cpr riv 240 mg 56 pez 1650.00 1871.15 [62139 001] 01.04.2012, A

Limitatio: Trattamento in monoterapia di pazienti con melanoma cutanea non resecabile o metastatico che presentano la mutazione BRAF V600.
Il trattamento richiede la garanzia di rimborso dei costi dall'assicuratore malattia dopo previa consultazione del medico di fiducia.

	� Zydelig  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Idelalisibum)

(L)  20331 cpr pell 100 mg 60 pce 4109.95 4458.70 [65291 001] 01.05.2015, A
(L)  20331 cpr pell 150 mg 60 pce 4109.95 4458.70 [65291 002] 01.05.2015, A

Limitatio: Per il trattamento è necessaria la garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore malattia previa consultazione del medico di fiducia.
In combinazione con otto cicli al massimo di rituximab e successiva monoterapia fino a progressione della malattia o insorgenza di tossicità inaccettabile per il 
trattamento di pazienti affetti da LLC sintomatica, progressiva e in presenza di comorbidità (grave neutropenia o trombocitopenia da mielotossicità cumulativa 
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associata a precedenti chemioterapie o clearance della creatinina < 60 ml/min o punteggio CIRS (Cumulative Illness Rating Scale) > 6 o valore analogo di un altro 
sistema di valutazione riconosciuto) dalla seconda linea in caso di recidiva precoce (recidiva rispetto alle precedenti terapie secondo le linee guida fino a un 
massimo di 3 anni) o nei pazienti non idonei alla chemioimmunoterapia.
Come monoterapia per il trattamento di pazienti con linfoma follicolare (LF) recidivante, sottoposti in precedenza a due terapie.

	� Zykadia  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ceritinibum)

(L)  20375 caps 150 mg 150 pce (3x 50 pce) 5783.38 6173.95 [65386 001] 01.09.2017, A

Limitatio: Previa garanzia di assunzione delle spese da parte dell’assicuratore malattia dopo avere consultato il medico di fiducia, per il trattamento di pazienti 
affetti da carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) positivo al test ALK (chinasi del linfoma anaplastico) localmente avanzato o metastatico, qualora i 
suddetti pazienti sottoposti a una terapia a base di crizotinib mostrano una progressione tumorale o non tollerano tale trattamento e presentano un valore tra 0 e 2 
relativo al performance status secondo la scala ECOG. In caso di progressione è necessario interrompere il trattamento. ZYKADIA non può essere impiegato in 
combinazione con altri farmaci antineoplastici per il trattamento di carcinomi polmonari.

07.16.20.	 Ormoni 

	� Anastrozol Helvepharm  Helvepharm AG  (Anastrozolum)

19501 cpr riv 1 mg 28 pez 62.60 88.25 [61533 001] 01.07.2011, B
19501 cpr riv 1 mg 98 pez 213.94 262.00 [61533 002] 01.07.2011, B

	� Anastrozol Orion  Orion Pharma AG  (Anastrozolum)

19477 cpr riv 1 mg 30 pez 66.31 92.50 [60010 001] 01.06.2011, B
19477 cpr riv 1 mg 100 pez 218.31 267.00 [60010 002] 01.06.2011, B

	� Anastrozol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Anastrozolum)

19476 cpr riv 1 mg 30 pez 66.31 92.50 [58757 001] 01.06.2011, B
19476 cpr riv 1 mg 100 pez 218.31 267.00 [58757 002] 01.06.2011, B

	� Anastrozol Teva  Teva Pharma AG  (Anastrozolum)

18959 cpr riv 1 mg 30 pez 66.31 92.50 [58794 001] 01.06.2011, B
18959 cpr riv 1 mg 100 pez 218.31 267.00 [58794 002] 01.06.2011, B

	� Arimidex  AstraZeneca AG  (Anastrozolum)

16688 cpr riv 1 mg 30 pez 89.02 118.60 [53535 011] 15.03.1997, B
16688 cpr riv 1 mg 100 pez 243.67 296.15 [53535 038] 15.03.1997, B

	� Aromasin  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Exemestanum)

17410 confetti 25 mg 30 pez 89.18 118.80 [55216 003] 01.12.1999, B
17410 confetti 25 mg 100 pez 297.29 357.70 [55216 006] 01.08.2011, B

	� Bicalutamid Actavis  Mepha Pharma AG  (Bicalutamidum)

18960 cpr riv 50 mg 30 pez 87.15 116.45 [59111 001] 01.05.2009, B
18960 cpr riv 50 mg 100 pez 287.11 346.00 [59111 002] 01.05.2009, B
18960 cpr riv 150 mg 30 pez 178.80 221.65 [59111 003] 01.05.2009, B
18960 cpr riv 150 mg 100 pez 522.27 615.95 [59111 004] 01.05.2009, B

	� Bicalutamid Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Bicalutamidum)

18498 cpr riv 50 mg 30 pez 90.40 120.20 [57649 001] 01.07.2008, B
18498 cpr riv 50 mg 100 pez 287.11 346.00 [57649 002] 01.07.2008, B
18498 cpr riv 150 mg 30 pez 185.52 229.40 [57649 003] 01.07.2008, B
18498 cpr riv 150 mg 100 pez 521.81 615.45 [57649 004] 01.07.2008, B

	� Bicalutamid Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Bicalutamidum)

20157 cpr riv 50 mg 30 pez 86.13 115.30 [62859 001] 01.12.2013, B
20157 cpr riv 50 mg 100 pez 287.11 346.00 [62859 002] 01.12.2013, B
20157 cpr riv 150 mg 30 pez 156.62 196.20 [62859 003] 01.12.2013, B
20157 cpr riv 150 mg 100 pez 522.06 615.70 [62859 004] 01.12.2013, B

	� Bicalutamid Teva  Teva Pharma AG  (Bicalutamidum)

19085 cpr riv 50 mg 30 pez 86.13 115.30 [58427 001] 01.08.2009, B
19085 cpr riv 50 mg 100 pez 287.11 346.00 [58427 002] 01.08.2009, B
19085 cpr riv 150 mg 30 pez 156.62 196.20 [58427 003] 01.08.2009, B
19085 cpr riv 150 mg 100 pez 522.06 615.70 [58427 004] 01.08.2009, B

	� Bicamed  Dermapharm AG  (Bicalutamidum)

19497 cpr riv 50 mg 30 pez 81.00 109.40 [58388 005] 01.07.2011, B
19497 cpr riv 50 mg 100 pez 265.00 320.60 [58388 006] 01.07.2011, B
19497 cpr riv 150 mg 30 pez 165.00 205.80 [58388 007] 01.07.2011, B
19497 cpr riv 150 mg 100 pez 485.00 573.20 [58388 008] 01.07.2011, B

	� Casodex  AstraZeneca AG  (Bicalutamidum)

16483 cpr 50 mg 30 pez 167.42 208.60 [53312 012] 15.03.1996, B
16483 cpr 50 mg 100 pez 319.01 382.60 [53312 020] 15.03.1996, B
16483 cpr 150 mg 30 pez 343.59 410.85 [53312 039] 01.12.2005, B
16483 cpr 150 mg 100 pez 579.82 682.05 [53312 055] 01.12.2005, B
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	� Clexydra  Effik SA  (Anastrozolum)

19547 cpr riv 1 mg 30 pez 58.89 84.00 [61427 001] 01.09.2011, B
19547 cpr riv 1 mg 100 pez 193.88 238.95 [61427 002] 01.09.2011, B

	� Decapeptyl Retard  Ferring AG  (Triptorelinum)

15095 prep iniez 3.750 mg set 1 pez 143.95 181.65 [53830 013] 15.03.1988, A
15095 prep iniez 3.750 mg set 3 pez 412.68 490.15 [53830 021] 15.03.1988, A

	� Eligard  Astellas Pharma AG  (Leuprorelini acetas)

18192 sost secca 7.500 mg plateaux thermo kit inj 1 pez 124.61 159.45 [56852 004] 01.09.2005, A
18192 sost secca 7.500 mg plateaux thermo kit inj 3 pez 337.02 403.30 [56852 005] 01.05.2010, A
18193 sost secca 22.500 mg plateaux thermo kit inj 1 pez 373.82 445.55 [56892 004] 01.09.2005, A
18193 sost secca 22.500 mg plateaux thermo kit inj 2 pez 674.05 790.20 [56892 005] 01.05.2010, A
18798 sost secca 45 mg plateaux thermo kit inj 1 pez 747.65 874.70 [58431 002] 01.06.2008, A

	� Exemestan Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Exemestanum)

19511 cpr riv 25 mg 15 pez 40.13 62.45 [61522 001] 01.08.2011, B
19511 cpr riv 25 mg 30 pez 80.26 108.55 [61522 002] 01.08.2011, B
19511 cpr riv 25 mg 90 pez 240.80 292.85 [61522 003] 01.08.2011, B

	� Farlutal  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Medroxyprogesteroni acetas)

14097 cpr 500 mg 60 pez 121.76 156.20 [44307 065] 15.03.1984, B
16157 sol bev 500 mg/5ml 30 f bev 5 ml 110.25 142.95 [50442 039] 15.03.1996, B

	� Femara  Novartis Pharma Schweiz AG  (Letrozolum)

16818 cpr pell 2.500 mg (nouv) 30 pce 87.97 117.40 [54018 001] 15.03.1997, B
16818 cpr pell 2.500 mg (nouv) 100 pce 257.50 312.00 [54018 002] 15.03.1997, B

	� Firmagon  Ferring AG  (Degarelixum)

19193 sost secca 80 mg av ser prê av solv set 1 pez 169.91 211.45 [59455 003] 01.07.2010, A
19193 sost secca 120 mg av ser prê av solv set 1 pez 349.08 417.15 [59455 004] 01.07.2010, A

	� Fulvestrant Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Fulvestrantum)

(L)  20514 sol inj 250 mg/5ml i.m. ser prê 5 ml 479.60 567.00 [65651 001] 01.08.2016, B
(L)  20514 sol inj 250 mg/5ml i.m. 2 ser prê 5 ml 703.76 824.30 [65651 002] 01.08.2016, B

Limitatio: Trattamento di pazienti postmenopausali (menopausa naturale o indotta) affette da carcinoma mammario localmente avanzato o metastatico positivo ai 
recettori per gli estrogeni per le quali non è indicata o non si addice piû un'altra terapia ormonale.

	� Fulvestrant-Teva  Teva Pharma AG  (Fulvestrantum)

(L)  20719 sol inj 250 mg/5ml 2 ser prê 5 ml 703.76 824.30 [66470 002] 01.11.2017, B

Limitatio: Trattamento di pazienti postmenopausali (menopausa naturale o indotta) affette da carcinoma mammario localmente avanzato o metastatico positivo ai 
recettori per gli estrogeni per le quali non è indicata o non si addice piû un'altra terapia ormonale.

	� Letrozol Actavis  Actavis Switzerland AG  (Letrozolum)

19853 cpr riv 2.500 mg 30 pez 58.64 83.70 [61432 003] 01.03.2012, B
19853 cpr riv 2.500 mg 100 pez 194.56 239.75 [61432 006] 01.03.2012, B

	� Letrozol Helvepharm  Helvepharm AG  (Letrozolum)

19835 cpr riv 2.500 mg 30 pez 69.32 96.00 [61501 001] 01.03.2012, B
19835 cpr riv 2.500 mg 100 pez 229.96 280.40 [61501 002] 01.03.2012, B

	� Letrozol Labatec  Labatec Pharma SA  (Letrozolum)

20320 cpr riv 2.500 mg 30 pez 55.45 80.05 [65164 001] 01.04.2015, B
20320 cpr riv 2.500 mg 100 pez 183.97 227.60 [65164 002] 01.04.2015, B

	� Letrozol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Letrozolum)

19855 cpr riv 2.500 mg 30 pez 69.32 96.00 [62407 001] 01.03.2012, B
19855 cpr riv 2.500 mg 100 pez 229.96 280.40 [62407 002] 01.03.2012, B
19855 cpr pell 2.500 mg (nouv) 30 pce 69.32 96.00 [62407 003] 01.03.2012, B
19855 cpr pell 2.500 mg (nouv) 100 pce 229.96 280.40 [62407 004] 01.03.2012, B

	� Letrozol Teva  Teva Pharma AG  (Letrozolum)

19859 cpr riv 2.500 mg 30 pez 69.32 96.00 [60394 001] 01.03.2012, B
19859 cpr riv 2.500 mg 100 pez 229.96 280.40 [60394 002] 01.03.2012, B

	� Leuprorelin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Leuprorelinum)

18648 prep iniez 3.600 mg sir preriempita 1 pez 127.00 162.20 [57449 002] 01.07.2008, A
18701 prep iniez 5 mg sir preriempita 1 pez 304.81 366.30 [57141 001] 01.09.2008, A

	� Lucrin Depot  AbbVie AG  (Leuprorelini acetas)

16158 sost secca 3.750 mg sir preriempita 1 pez 134.87 171.25 [51903 048] 15.03.1994, A
17338 sost secca 11.250 mg sir preriempita 1 pez 392.61 467.10 [54231 024] 01.04.2001, A
19232 sost secca 30 mg sir preriempita 1 pez 1014.84 1174.55 [58805 001] 01.08.2010, A
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	� Lutrate Depot  Labatec Pharma SA  (Leuprorelini acetas)

20499 subst sèche 22.5000 mg i.m. c solv kit 1 pce 348.05 415.95 [65430 001] 01.07.2016, A
20500 subst sèche 3.7500 mg i.m. c solv kit 1 pce 118.50 152.45 [65303 001] 01.07.2016, A

	� Nolvadex  AstraZeneca AG  (Tamoxifenum)

12645 cpr 20 mg 30 pez 13.38 27.65 [39053 039] 15.03.1985, A
12645 cpr 20 mg 100 pez 36.26 58.05 [39053 047] 15.03.1985, A

	� Octreotid Labatec  Labatec Pharma SA  (Octreotidum)

(L)  20254 sol iniez 0.050 mg/ml 5 fiala 1 ml 21.81 41.45 [63241 001] 01.07.2014, A
(L)  20254 sol iniez 0.100 mg/ml 5 fiala 1 ml 40.64 63.05 [63241 002] 01.07.2014, A
(L)  20254 sol iniez 0.500 mg/ml 5 fiala 1 ml 223.69 273.20 [63241 003] 01.07.2014, A
(L)  20254 sol iniez 1 mg/5ml fiala 5 ml 75.89 103.50 [65110 001] 01.07.2014, A

Limitatio: Tumori del sistema endocrino gastroenteropancreatico.
Acromegalia che non reagisce, o non sufficentemente, ad altre terapie.

	� Pamorelin LA  Debiopharm Research & Manufacturing SA  (Triptorelinum)

18229 sost secca 3.750 mg c solv fiala 2 ml 145.01 182.85 [52815 029] 01.07.2005, A
18230 sost secca 11.250 mg c solv fiala 2 ml 390.86 465.10 [56349 002] 01.07.2005, A
19904 sost secca 22.500 mg c solv fiala 1 pez 673.42 789.50 [61238 001] 01.10.2012, A

	� Salvacyl  Debiopharm Research & Manufacturing SA  (Triptorelinum)

(L)  19233 sost secca 11.250 mg c solv fiala 1 pez 348.60 416.60 [58543 002] 01.11.2012, B

Limitatio: Unicamente se prescritto da un (medico) psichiatra. Parallelamente con la terapia farmacologica, conviene associare una terapia psichiatrica adattata ai 
pazienti e focalizzata sulla riduzione dei sintomi associati alla Parafilia.

	� Sandostatin  Novartis Pharma Schweiz AG  (Octreotidum)

(L)  15538 sol iniez 0.050 mg/ml 5 fiala 1 ml 24.23 44.20 [49137 028] 15.03.1989, A
(L)  15538 sol iniez 0.100 mg/ml 5 fiala 1 ml 45.19 68.30 [49137 044] 15.03.1989, A
(L)  15538 sol iniez 0.500 mg/ml 5 fiala 1 ml 248.61 301.80 [49137 079] 15.03.1997, A
(L)  15538 sol iniez 1 mg/5ml fiala 5 ml 84.32 113.20 [49137 060] 15.03.1989, A

Limitatio: Tumori del sistema endocrino gastroenteropancreatico.
Acromegalia che non reagisce, o non sufficentemente, ad altre terapie.

	� Sandostatin LAR  Novartis Pharma Schweiz AG  (Octreotidum)

(L)  16484 subst sèche 10 mg c sol (nouv) 1 pce 585.02 688.00 [53161 004] 15.03.1997, A
(L)  subst sèche 20 mg c sol (nouv) 1 pce 1038.55 1200.55 [53161 005] 15.03.1997, A
(L)  16484 subst sèche 30 mg c sol (nouv) 1 pce 1463.69 1666.80 [53161 006] 15.03.1997, A

Limitatio: Tumori del sistema endocrino gastroenteropancreatico.
Acromegalia che non reagisce, o non sufficentemente, ad altre terapie.

	� Signifor  Novartis Pharma Schweiz AG  (Pasireotidum)

(L)  19905 sol iniez 0.300 mg/ml 30 fiala 1 ml 2013.84 2270.20 [61254 001] 01.01.2013, B
(L)  19905 sol iniez 0.600 mg/ml 30 fiala 1 ml 2013.84 2270.20 [61254 003] 01.01.2013, B
(L)  19905 sol iniez 0.900 mg/ml 30 fiala 1 ml 2013.84 2270.20 [61254 005] 01.01.2013, B

Limitatio: Per il trattamento dei pazienti con morbo di Cushing, una volta esaurite tutte le terapie non farmacologiche secondo gli standard attuali. 
Il rimborso dopo 6 mesi di terapia viene accordato solo sulla base della garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore malattia in seguito a una 
valutazione del medico di fiducia che confermi una riduzione clinicamente rilevante del cortisolo libero nell’urina e un miglioramento del controllo dei sintomi, con 
diminuzione clinicamente rilevante della pressione arteriosa, del colesterolo totale o del body mass index. 
La dose massima rimborsabile è di 1,8 mg al giorno.

	� Signifor LAR  Novartis Pharma Schweiz AG  (Pasireotidum)

(L)  20340 subst sèche 20 mg cum solv flac 1 pce 3022.88 3344.45 [65148 001] 01.06.2015, A
(L)  20340 subst sèche 40 mg cum solv flac 1 pce 3022.88 3344.45 [65148 002] 01.06.2015, A
(L)  20340 subst sèche 60 mg cum solv flac 1 pce 3022.88 3344.45 [65148 003] 01.06.2015, A

Limitatio: Signifor LAR è indicato per il trattamento dell’acromegalia in pazienti nei quali l’intervento chirurgico e/o la radioterapia e altri trattamenti medici 
(analoghi della somatostatina) non hanno ottenuto il successo desiderato o per i quali nessuna di queste terapie è adeguata (seconda linea).

	� Somatuline Autogel  Future Health Pharma GmbH  (Lanreotidum)

(L)  17948 sol iniez 60 mg sir preriempita 1 pez 1131.33 1302.30 [56148 001] 01.03.2006, A
(L)  17948 sol iniez 90 mg sir preriempita 1 pez 1561.66 1774.25 [56148 003] 01.03.2006, A
(L)  17948 sol iniez 120 mg sir preriempita 1 pez 2011.77 2267.90 [56148 005] 01.03.2006, A

Limitatio: Acromegalia che non reagisce, o non sufficentemente, ad altre terapie.
Trattamento di sintomi del tumore neuroendocrino (sopratutto carcinoïdo).

	� Somavert  Pfizer AG  (Pegvisomantum)

(L)  18231 sost secca 10 mg c solv fiala 30 pez 2778.65 3094.10 [57144 001] 01.12.2005, A
(L)  18231 sost secca 15 mg c solv fiala 30 pez 4132.79 4482.10 [57144 003] 01.12.2005, A
(L)  18231 sost secca 20 mg c solv fiala 1 pez 184.66 228.40 [57144 007] 01.12.2005, A
(L)  18231 sost secca 20 mg c solv fiala 30 pez 5499.73 5883.25 [57144 005] 01.12.2005, A

Limitatio: SOMAVERT è indicato per il trattamento dell’acromegalia in pazienti nei quali l’intervento chirurgico e/o la radioterapia e altri trattamenti medici (analoghi 
della somatostatina) non hanno ottenuto il successo desiderato o per i quali nessuna di queste terapie è adeguata (seconda linea).
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	� Tamec  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Tamoxifenum)

17506 cpr riv 20 mg 30 pez 11.38 25.35 [54989 032] 01.10.2000, A
17506 cpr riv 20 mg 100 pez 32.63 53.85 [54989 040] 01.10.2000, A

	� Tamoxifen Farmos  Orion Pharma AG  (Tamoxifenum)

15367 cpr 10 mg 30 pez 6.52 15.70 [49059 019] 15.03.1988, A
15367 cpr 10 mg 100 pez 19.99 39.35 [49059 027] 15.03.1988, A
15367 cpr 20 mg 30 pez 11.38 25.35 [49059 035] 15.03.1988, A
15367 cpr 20 mg 100 pez 32.63 53.85 [49059 043] 15.03.1988, A

	� Xtandi  Astellas Pharma AG  (Enzalutamidum)

(L)  20164 cps 40 mg 112 pez 3673.57 4011.40 [63040 001] 01.03.2014, B

Limitatio: In associazione con LHRH-analoghi per la terapia del carcinoma prostatico metastatico resistente alla castrazione, in uomini adulti asintomatici o 
lievemente sintomatici dopo il fallimento della terapia antiandrogena, e per i quali ancora la chemioterapia non trova indicazione.
In combinazione con agonisti dell’LHRH, per il trattamento di pazienti con carcinoma prostatico metastatico resistente alla castrazione che mostra progressione 
durante o dopo terapia con docetaxel. La terapia richiede una richiesta di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione malattia, previa consultazione del medico di 
fiducia.
In caso di interruzione della terapia dovuta a effetti collaterali entro 10 giorni dopo l’inizio della terapia, Astellas Pharma AG rimborsa all’assicurazione i costi 
dell’intera confezione. Il medico curante deve notificare immediatamente le interruzioni della terapia all’assicurazione.

	� Zoladex  AstraZeneca AG  (Goserelinum)

16565 Zoladex LA safesystem  impiant 10.800 mg sir preriempita 1 pez 406.33 482.85 [53371 027] 15.03.1996, A
15777 Zoladex safesystem impiant 3.600 mg sir preriempita 1 pez 143.53 181.15 [48159 044] 15.03.1996, A
15777 Zoladex safesystem impiant 3.600 mg sir preriempita 3 pez 412.18 489.60 [48159 052] 15.03.1996, A

	� Zytiga  Janssen-Cilag AG  (Abirateroni acetas)

(L)  19608 cpr pell 500 mg 56 pce 3436.84 3768.75 [66431 001] 01.12.2017, B
(L)  19608 cpr 120 pez 3682.33 4020.40 [62084 001] 01.04.2012, B

Limitatio: Per il trattamento in combinazione con agonisti LHRH e prednisone o prednisolone nei pazienti asintomatici o paucisintomatici con carcinoma prostatico 
metastatizzante e resistente alla castrazione (mCRPC), senza metastasi viscerali e senza metastasi epatiche, dopo fallimento del blocco dei recettori degli 
androgeni, quando una chemioterapia non è clinicamente indicata.
Per il trattamento in combinazione con agonisti LHRH e prednisone o prednisolone nei pazienti con carcinoma prostatico metastatizzante in stadio avanzato, in 
caso di progressione dopo trattamento con docetaxel, previa garanzia di copertura dei costi da parte dell’assicuratore malattia e consultazione del medico 
fiduciario.
In caso di interruzione della terapia, necessaria a causa di effetti collaterali, entro dieci giorni dall’inizio del trattamento, la Janssen-Cilag AG rimborsa 
all’assicuratore malattia i costi dell’intera confezione. Il medico curante deve segnalare immediatamente all’assicuratore malattia le interruzioni della terapia.

07.16.30.	 Radioisotopi 

07.16.40.	 Altri

	� Actikerall  Almirall AG  (Fluorouracilum Acidum salicylicum)

19521 sol bot 25 ml 55.00 79.55 [61467 001] 01.02.2012, A

	� Alacare  Gebro Pharma AG  (Aminolevulinatis hydrochloridum)

20042 cer 8 mg 4 pez 120.00 154.15 [62687 001] 01.02.2014, B
20042 cer 8 mg 8 pez 211.20 258.85 [62687 002] 01.02.2014, B

	� Ameluz  Louis Widmer AG  (Acidum aminolevulinicum)

(L)  20428 gel 78 mg/g tb 2 g 220.54 269.60 [65693 001] 01.04.2016, B

Limitatio: Per il trattamento della cheratosi attinica lieve con terapia fotodinamica.

	� Erivedge  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Vismodegibum)

(L)  20038 cps 150 mg 28 pez 5509.20 5892.95 [62497 001] 01.10.2013, A

Limitatio: Erivedge trova indicazione nella terapia di pazienti adulti affetti da carcinoma basocellulare avanzato per il quale è da escludere il trattamento chirurgico 
o una terapia radiante.
Solo con garanzia di assunzione delle spese da parte dell’assicurazione malattia dopo aver consultato il medico di fiducia.
Criteri per la garanzia di assunzione delle spese:
1. Carcinomi basocellulari metastatici.
2. Carcinomi basocellulari localmente avanzati per i quali non sono appropriati provvedimenti chirurgici né terapia radiante:
2.a. Esito di rimozione chirurgica di numerosi (> 5) carcinomi basocellulari, quando compaiono nel contesto di una sindrome genetica, p. es. la sindrome del nevo a 
cellule basali (sindrome di Gorlin-Goltz) o nel contesto dello Xeroderma pigmentosum.
2.b. Un carcinoma a cellule basali con diametro di almeno 10 mm o un carcinoma basocellulare che dopo due interventi terapeutici a scopo curativo (radioterapia 
e/o terapia chirurgica) sia recidivato o sia localizzato in una parte del corpo nella quale un intervento terapeutico a scopo curativo (radioterapia e/o terapia 
chirurgica) determinerebbe alterazioni deturpanti permanenti. Localizzazioni problematiche da questo punto di vista, potrebbero essere p. es. la regione facciale 
centrale o le orecchie, ma anche la regione genitale, perianale o le zone vicine alle articolazioni (p. es. la regione ascellare).
2.c. Carcinomi basocellulari molto avanzati al momento della diagnosi con invasione, documentata da procedure diagnostiche per immagini o istologiche, delle 
strutture adiacenti quali ossa, nervi, muscolatura e nei quali un provvedimento terapeutico a scopo curativo (radioterapia e/o terapia chirurgica) avrebbe esito 
dubbio.
2.d. Carcinomi basocellulari con precedente trattamento sia chirurgico che radioterapeutico e nei quali, a causa della precedente terapia, l’estensione del tumore è 
clinicamente mal delimitabile, anche impiegando procedure diagnostiche per immagini.
2.e. Carcinomi basocellulari in pazienti nei quali la terapia radiante è controindicata.
3. Carcinomi basocellulari in pazienti nei quali a causa di una malattia di pertinenza internistica di base è opportuno non consigliare un intervento chirurgico o una 
terapia radiante.
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	� Imnovid  Celgene GmbH  (Pomalidomidum)

(L)  20221 cps 1 mg 21 pez 9482.90 9965.95 [61249 001] 01.08.2014, A
(L)  20221 cps 2 mg 21 pez 9606.59 10092.75 [61249 002] 01.08.2014, A
(L)  20221 cps 3 mg 21 pez 9730.28 10219.55 [61249 003] 01.08.2014, A
(L)  20221 cps 4 mg 21 pez 9813.03 10304.35 [61249 004] 01.08.2014, A

Limitatio: Soltanto dopo previa autorizzazione di rimborso dei costi da parte dell’assicurazione malattie previa consultazione del medico di fiducia.
Imnovid, in associazione con desametasone, è indicato nel trattamento del mieloma multiplo (MM) recidivato e refrattario, sottoposti ad almeno due precedenti 
terapie (comprendenti sia lenalidomide che bortezomib) e con dimostrata progressione della malattia durante l’ultima terapia. 

	� Metvix  Galderma Schweiz AG  (Methylis aminolevulinas)

17949 crema tb 2 g 217.56 266.15 [56134 001] 01.01.2004, B

	� Thromboreductin  OrPha Swiss GmbH  (Anagrelidum)

19234 cps 0.500 mg 42 pez 226.64 276.60 [59031 001] 01.04.2011, B
19234 cps 0.500 mg 100 pez 474.85 561.55 [59031 002] 01.04.2011, B
19234 cps 1 mg 100 pez 778.77 910.45 [59031 003] 01.04.2011, B

	� Votubia  Novartis Pharma Schweiz AG  (Everolimusum)

(L)1  19486 cpr 2.500 mg 30 pez 1430.56 1630.45 [62061 001] 01.10.2011, A
(L)1  19486 cpr 5 mg 30 pez 2766.53 3081.70 [62061 002] 01.12.2013, A
(L)2  20122 cpr disp 2 mg 30 pez 1144.45 1316.70 [62812 001] 01.06.2014, A
(L)2  20122 cpr disp 3 mg 30 pez 1716.67 1944.25 [62812 002] 01.06.2014, A

1Limitatio: Nei pazienti affetti da sclerosi tuberosa:
- per il trattamento dell’astrocitoma subependimale a cellule giganti (SEGA), quando non è adeguato un trattamento chirurgico, a partire dall’età di 3 anni.
- per il trattamento degli angiomiolipomi renali (AML) che non richiedono un intervento chirurgico immediato, a partire dall’età di 18 anni.
2Limitatio: Nei pazienti affetti da sclerosi tuberosa:
- per il trattamento degli astrocitomi subependimali a cellule giganti (SEGA), che non richiedono un intervento chirurgico immediato.
- per il trattamento degli angiomiolipomi renali (AML) che non richiedono un intervento chirurgico immediato, a partire dall’età di 18 anni.

	� Xagrid  Shire Switzerland GmbH  (Anagrelidum)

17508 cps 0.500 mg 100 pez 474.83 561.50 [54720 068] 01.10.2000, B

07.99.	 Varie 

	� Aclasta  Novartis Pharma Schweiz AG  (Acidum zoledronicum)

(L)  18542 sol infus 5 mg/100ml fiala 100 ml 281.56 339.65 [57363 001] 01.12.2007, B

Limitatio: Osteoporosi documentata nelle donne in postmenopausa e negli uomini e per il trattamento dell'osteoporosi indotta da glucocorticoidi (in tutti i casi di 
riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard o in caso di frattura), nonché nei morbo di Paget.

	� Actonel Wochentablette  Teva Pharma AG  (Natrii risedronas)

(L)  17646 cpr 35 mg 4 pez 21.13 40.65 [55214 009] 01.01.2003, B
(L)  17646 cpr 35 mg 12 pez 59.57 84.80 [55214 011] 01.01.2003, B

Limitatio: Osteoporosi documentata per un valore T, misurato per osteodensitometria sul bacino o sulla colonna lombare, inferiore a -2SD della osteoporosi o della 
fratture.
Morbo di Paget delle ossa.

	� Alendron D3-Mepha Wochentabl  Mepha Pharma AG  (Acidum alendronicum Cholecalciferolum (Vitamin D3))

(L)  20324 cpr 70/2800 4 pez 22.33 42.05 [65131 001] 01.02.2015, B
(L)  20324 cpr 70/2800 12 pez 64.27 90.20 [65131 002] 01.02.2015, B
(L)  20324 cpr 70/5600 4 pez 22.33 42.05 [65131 003] 01.02.2015, B
(L)  20324 cpr 70/5600 12 pez 64.27 90.20 [65131 004] 01.02.2015, B

Limitatio: Osteoporosi documentata (riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard nella densitometria ossea o nelle fratture).

	� Alendron Mepha 70  Mepha Pharma AG  (Acidum alendronicum)

18544 lactabs 70 mg 4 pez 17.19 36.15 [57768 002] 01.07.2007, B
18544 lactabs 70 mg 12 pez 49.55 73.30 [57768 003] 01.07.2007, B

	� Alendronat Helvepharm  Helvepharm AG  (Acidum alendronicum)

18702 cpr 70 mg 4 pez 15.00 33.60 [58010 003] 01.01.2008, B
18702 cpr 70 mg 12 pez 43.39 66.20 [58010 004] 01.01.2008, B

	� Alendronat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Acidum alendronicum)

cpr pell 70 mg 4 pce 17.22 36.15 [57957 003] 01.01.2008, B
cpr pell 70 mg 12 pce 49.55 73.30 [57957 004] 01.01.2008, B

	� Alendronat Spirig HC Wochentabletten  Spirig HealthCare AG  (Acidum alendronicum)

18704 cpr 70 mg 4 pez 17.22 36.15 [58036 003] 01.05.2008, B
18704 cpr 70 mg 12 pez 49.55 73.30 [58036 004] 01.05.2008, B

	� Alendronat Streuli 70 Wochentabletten  Streuli Pharma AG  (Acidum alendronicum)

18765 cpr 70 mg 4 pez 15.57 34.25 [58215 003] 01.03.2008, B
18765 cpr 70 mg 12 pez 46.71 70.00 [58215 004] 01.03.2008, B
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	� Binosto  Labatec Pharma SA  (Acidum alendronicum)

20498 cpr eff 70 mg 4 pce 25.81 46.05 [65165 001] 01.06.2016, B
20498 cpr eff 70 mg 12 pce 65.82 91.95 [65165 002] 01.06.2016, B

	� Bondronat  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Acidum ibandronicum)

(L)  18353 conc infus 6 mg/6ml fiala 6 ml 307.81 369.75 [57424 001] 01.02.2006, B

Limitatio: Trattamento di pazienti con metastasi ossee da carcinoma mammario.

	� Bonviva  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Acidum ibandronicum)

(L)  18304 Bonviva cpr riv 150 mg 1 pez 24.74 44.80 [57297 002] 01.12.2005, B
(L)  18304 Bonviva cpr riv 150 mg 3 pez 67.56 93.95 [57297 004] 01.12.2005, B
(L)  18425 Bonviva i.v. sol iniez 3 mg/3ml sir preriempita 3 ml 49.01 72.65 [57526 001] 01.10.2006, B

Limitatio: Osteoporosi documentata (riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard nella densitometria ossea o nelle fratture).

	� Calcium Phosphatbind Bichsel  Grosse Apotheke Dr. G. Bichsel AG Hauptstandort Produktion / Ver  (Calcii carbonas)

16307 cps 500 mg 100 pez 5.22 14.20 [51192 037] 15.03.1995, B
16307 cps 500 mg 250 pez 11.93 25.95 [51192 038] 15.03.1995, B
16306 cpr 500 mg 100 pez 5.22 14.20 [51762 046] 15.03.1995, B
16306 cpr 500 mg 250 pez 11.93 25.95 [51762 047] 15.03.1995, B
16306 cpr 1000 mg 100 pez 7.56 16.85 [51762 048] 15.03.1995, B
16306 cpr 1000 mg 250 pez 17.30 36.25 [51762 049] 15.03.1995, B

	� Carnitene  Sigma-Tau Pharma AG  (Levocarnitinum)

(L)  15537 sol bev 1 g/10ml 10 fiala 10 ml 23.84 43.75 [48508 022] 15.03.1993, B
(L)  15343 cpr mast 1 g 30 pez 93.13 123.30 [48509 029] 01.11.2003, B
(L)  14954 sol iniez 1 g/5ml i.v. 5 fiala 5 ml 22.85 42.60 [43716 018] 15.03.1987, B

Limitatio: Anomalie congenite del metabolismo degli amino acidi e lipidici e se vi è provata carenza di carnitina in caso di miopatie e dialisi cronica.

	� Carotaben  Almirall AG  (Betacarotenum (E160a))

13830 cps 25 mg 100 pez 24.55 44.60 [41822 015] 15.03.1981, B

	� Forsteo Patrone  Eli Lilly (Suisse) SA  (Teriparatidum ADNr)

(L)  17985 sol iniez 2.400 ml 379.33 451.85 [56007 002] 01.11.2005, B

Limitatio: Per il trattamento in seconda linea di donne postmenopausali e uomini che sviluppano nuove fratture vertebrali osteoporotiche documentate 
radiologicamente, dopo una terapia di almeno se mesi con Calcitonina, SERM (modulatore selettivo del recettore dell'estrogeno), Denosumab o Bisfosfonati.
Per il trattamento delle donne e degli uomini affetti da un’osteoporosi confermata indotta da una terapia con glucocorticoidi (GIOP) in caso di efficacia insufficiente 
o intolleranza ai bisfosfonati.
La durata massima della terapia è di 24 mesi.
L'indicazione deve essere definita da un medico specialista (endocrinologo, reumatologo). 

	� Fosamax Wochentabletten  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Acidum alendronicum)

17647 cpr 70 mg 4 pez 23.49 43.35 [55475 002] 01.07.2001, B
17647 cpr 70 mg 12 pez 67.60 94.00 [55475 004] 01.07.2001, B

	� Fosavance Wochentabletten  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Acidum alendronicum Cholecalciferolum (Vitamin D3))

(L)  18354 cpr 70/2800 4 pez 25.93 46.15 [57386 001] 01.05.2006, B
(L)  18354 cpr 70/2800 12 pez 74.62 102.05 [57386 003] 01.05.2006, B
(L)  18354 cpr 70/5600 4 pez 25.93 46.15 [57386 004] 01.07.2009, B
(L)  18354 cpr 70/5600 12 pez 74.62 102.05 [57386 005] 01.07.2009, B

Limitatio: Osteoporosi documentata (riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard nella densitometria ossea o nelle fratture).

	� Fosrenol  Shire Switzerland GmbH  (Lanthanum)

(L)  18766 cpr mast 500 mg 90 pez 189.64 234.10 [58073 007] 01.03.2008, B
(L)  18766 cpr mast 750 mg 90 pez 247.52 300.55 [58073 014] 01.03.2008, B
(L)  18766 cpr mast 1000 mg 90 pez 320.19 384.00 [58073 020] 01.03.2008, B

Limitatio: Impossibilità di ottenere un prodotto calcio-fosfato inferiore o pari a 4.4 mediante un chelatore su base calcica contenente una quantità di calcio 
elementare non superiore a 1,5 g.

	� Galafold  SFL Pharma GmbH  (Migalastatum)

(L)  20573 caps 123 mg 14 pce 19838.48 20580.45 [66108 001] 01.03.2017, B

Limitatio: Galafold è indicato per il trattamento a lungo termine negli adulti e negli adolescenti di età pari o superiore a 16 anni, con una diagnosi accertata di 
malattia di Fabry (carenza dell’α-galattosidasi A) e caratterizzati da una mutazione suscettibile. Dopo previa autorizzazione del rimborso dei costi da parte 
dell’assicurazione malattie, previa consultazione del medico di fiducia. Il costo del test per una mutazione non ancora caratterizzata come suscettibile a migalastat 
sarà presa in carico da SFL Pharma GmbH (info@sfl-pharma.ch). GALAFOLD può essere somministrato solo a carico dell’assicurazione obbligatoria delle cure 
medico-sanitarie (AOMS) presso i centri di trattamento qualificati (Universitätsspital Zürich, Kinderspital Zürich, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois [CHUV], 
Universitätsspital Bern [Inselspital]). Deroga: gli specialisti con esperienza nel trattamento del morbo di Fabry sono autorizzati a cooperare con i centri di 
trattamento sopra elencati per fornire una cura centrata sul paziente. La cooperazione si realizza di comune accordo tra i due partner. GALAFOLD non deve essere 
somministrato in contemporanea con una terapia enzimatica sostitutiva come l'agalsidasi alfa (REPLAGAL) o l'agalsidasi beta (FABRAZYME). Il medico curante si 
impegna a riportare i dati necessari nel registro online (http://sfl-pharma.ch/Galafold-Patientenregister/). Una dichiarazione di consenso scritta del paziente deve 
essere disponibile.

	� Ibandronat Helvepharm Osteo  Helvepharm AG  (Acidum ibandronicum)

(L)  20143 sol iniez 3 mg/3ml sir preriempita 3 ml 48.24 71.80 [62412 001] 01.11.2013, B

Limitatio: Osteoporosi documentata (riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard nella densitometria ossea o nelle fratture).
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	� Ibandronat Mepha  Mepha Pharma AG  (Acidum ibandronicum)

(L)  19940 cpr riv 150 mg 1 pez 20.94 40.45 [61317 001] 01.07.2012, B
(L)  19940 cpr riv 150 mg 3 pez 60.80 86.20 [61317 002] 01.07.2012, B

Limitatio: Osteoporosi documentata (riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard nella densitometria ossea o nelle fratture).

	� Ibandronat Mepha Osteo  Mepha Pharma AG  (Acidum ibandronicum)

(L)  20202 sol iniez 3 mg/3ml i.v. sir preriempita 3 ml 42.35 65.00 [62719 001] 01.03.2014, B

Limitatio: Osteoporosi documentata (riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard nella densitometria ossea o nelle fratture).

	� Ibandronat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Acidum ibandronicum)

(L)  19488 Ibandronat Sandoz sol iniez 3 mg/3ml i.v. sir preriempita 1 pez 48.24 71.80 [60532 001] 01.07.2011, B
(L)  19864 Ibandronate Sandoz cpr riv 150 mg 1 pez 20.94 40.45 [60442 001] 01.04.2012, B
(L)  19864 Ibandronate Sandoz cpr riv 150 mg 3 pez 60.80 86.20 [60442 002] 01.04.2012, B

Limitatio: Osteoporosi documentata (riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard nella densitometria ossea o nelle fratture).

	� Ibandronat Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Acidum ibandronicum)

(L)  20083 Ibandronate Spirig HC cpr riv 150 mg 1 pez 20.94 40.45 [63119 001] 01.06.2013, B
(L)  20083 Ibandronate Spirig HC cpr riv 150 mg 3 pez 60.80 86.20 [63119 002] 01.06.2013, B
(L)  20413 Ibandronat Spirig HC sol inj 3 mg/3ml ser prê 3 ml 46.77 70.10 [65476 001] 01.09.2015, B

Limitatio: Osteoporosi documentata (riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard nella densitometria ossea o nelle fratture).

	� Mimpara  Amgen Switzerland AG  (Cinacalcetum)

(L)  18118 cpr riv 30 mg blist 28 pez 223.53 273.00 [56965 004] 01.02.2005, B
(L)  18118 cpr riv 60 mg blist 28 pez 392.09 466.50 [56965 010] 01.02.2005, B
(L)  18118 cpr riv 90 mg blist 28 pez 554.05 652.45 [56965 016] 01.02.2005, B

Limitatio: In caso di iperparatiroidismo secondario in pazienti sottoposti a dialisi con valori iniziali di paratormone superiori a 300 pg/ml, la terapia deve essere 
prescritta da un medico esperto di nefrologia.
Nei pazienti ipercalcemici con carcinoma paratiroideo e nei pazienti con iperparatiroidismo primario resistente alla terapia.

	� Orlistat Mepha  Mepha Pharma AG  (Orlistatum)

(L)  20051 cps 120 mg 42 pez 29.25 50.00 [62663 001] 01.04.2013, B
(L)  20051 cps 120 mg 84 pez 55.15 79.70 [62663 002] 01.04.2013, B

Limitatio: Al meno BMI 28
Soltanto per il trattamento di pazienti obesi con diabete di tipo 2 e contemporaneamente in cura con uno o più antidiabetici orali. La terapia deve essere interrotta 
dopo 6 mesi, se in questo periodo non si osserva una riduzione di peso di almeno 5 kg rispetto al peso registrato all'inizio della cura e/o una riduzione di almeno 
0,5% dei valori di HbA1c. Se questo obiettivo viene raggiunto, la terapia viene prolungata fino a due anni al massimo.
Previa garanzia dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.
Al meno BMI 35
Soltanto per il trattamento di pazienti obesi. La terapia deve essere interrotta dopo 6 mesi, nel caso in cui la perdita di peso non raggiunga almeno il 10% del peso 
corporeo registrato all'inizio della cura. Se questo obiettivo viene raggiunto, la terapia viene prolungata fino a due anni al massimo.
Previa garanzia dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.

	� Orlistat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Orlistatum)

(L)  19852 cps 120 mg 42 pez 28.51 49.15 [62107 001] 01.03.2012, B
(L)  19852 cps 120 mg 84 pez 55.18 79.75 [62107 002] 01.03.2012, B

Limitatio: Al meno BMI 28
Soltanto per il trattamento di pazienti obesi con diabete di tipo 2 e contemporaneamente in cura con uno o più antidiabetici orali. La terapia deve essere interrotta 
dopo 6 mesi, se in questo periodo non si osserva una riduzione di peso di almeno 5 kg rispetto al peso registrato all'inizio della cura e/o una riduzione di almeno 
0,5% dei valori di HbA1c. Se questo obiettivo viene raggiunto, la terapia viene prolungata fino a due anni al massimo.
Previa garanzia dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.
Al meno BMI 35
Soltanto per il trattamento di pazienti obesi. La terapia deve essere interrotta dopo 6 mesi, nel caso in cui la perdita di peso non raggiunga almeno il 10% del peso 
corporeo registrato all'inizio della cura. Se questo obiettivo viene raggiunto, la terapia viene prolungata fino a due anni al massimo.
Previa garanzia dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.

	� Orlistat Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Orlistatum)

(L)  20351 cps 120 mg 42 pez 27.20 47.65 [65219 001] 01.02.2015, B
(L)  20351 cps 120 mg 84 pez 53.10 77.35 [65219 002] 01.02.2015, B

Limitatio: Al meno BMI 28
Soltanto per il trattamento di pazienti obesi con diabete di tipo 2 e contemporaneamente in cura con uno o più antidiabetici orali. La terapia deve essere interrotta 
dopo 6 mesi, se in questo periodo non si osserva una riduzione di peso di almeno 5 kg rispetto al peso registrato all'inizio della cura e/o una riduzione di almeno 
0,5% dei valori di HbA1c. Se questo obiettivo viene raggiunto, la terapia viene prolungata fino a due anni al massimo.
Previa garanzia dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.
Al meno BMI 35
Soltanto per il trattamento di pazienti obesi. La terapia deve essere interrotta dopo 6 mesi, nel caso in cui la perdita di peso non raggiunga almeno il 10% del peso 
corporeo registrato all'inizio della cura. Se questo obiettivo viene raggiunto, la terapia viene prolungata fino a due anni al massimo.
Previa garanzia dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.

	� Phosphonorm  Salmon Pharma GmbH  (Aluminii chloridum/hydroxidum hydricum (9:8:19:23))

(L)  14856 cps 300 mg 100 pez 31.97 53.10 [45866 017] 15.03.1987, B

Limitatio: Solo in caso di provata anacidità.
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	� Prolia  Amgen Switzerland AG  (Denosumabum)

(L)1/(L)2  19237 sol iniez 60 mg/ml protect aiguille sir preriempita 1 pez 249.36 302.65 [60210 001] 01.10.2010, B
1Limitatio: Trattamento dell'osteoporosi nelle donne in postmenopausa (diminuzione di oltre 2,5 deviazioni standard nella densitometria ossea oppure in caso di 
frattura). Trattamento associato nelle donne con carcinoma mammario durante terapia adiuvante con inibitori della aromatasi e negli uomini con carcinoma 
prostatico durante ablazione ormonale, qualora sussista un aumento del rischio di frattura. Dopo conclusione della terapia adiuvante con aromatasi o dopo 
l'ablazione ormonale, anche il trattamento con Prolia deve essere terminato.
2Limitatio: Trattamento per incrementare la densità minerale ossea negli uomini che soffrono di osteoporosi ed elevato rischio di fratture.

	� Renacet  Curatis AG  (Calcii acetas)

19465 cpr riv 950 mg 100 pez 8.92 18.45 [57591 003] 01.11.2011, B

	� Velphoro  Vifor Fresenius Medical Care Renal Pharma Ltd  (Ferri oxyhydroxidum/saccharum/amyla)

(L)  20280 cpr mast 500 mg 90 pez 237.64 289.20 [62986 001] 01.03.2015, B

Limitatio: Impossibilità di ottenere un prodotto calcio-fosfato inferiore o pari a 4.4 mediante un chelatore su base calcica contenente una quantità di calcio 
elementare non superiore a 1,5 g.

	� Xenical  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Orlistatum)

(L)  17235 cps 120 mg 42 pez 41.52 64.05 [54282 036] 01.10.1999, B
(L)  17235 cps 120 mg 84 pez 61.31 86.80 [54282 044] 01.10.1999, B

Limitatio: Al meno BMI 28
Soltanto per il trattamento di pazienti obesi con diabete di tipo 2 e contemporaneamente in cura con uno o più antidiabetici orali. La terapia deve essere interrotta 
dopo 6 mesi, se in questo periodo non si osserva una riduzione di peso di almeno 5 kg rispetto al peso registrato all'inizio della cura e/o una riduzione di almeno 
0,5% dei valori di HbA1c. Se questo obiettivo viene raggiunto, la terapia viene prolungata fino a due anni al massimo.
Previa garanzia dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.
Al meno BMI 35
Soltanto per il trattamento di pazienti obesi. La terapia deve essere interrotta dopo 6 mesi, nel caso in cui la perdita di peso non raggiunga almeno il 10% del peso 
corporeo registrato all'inizio della cura. Se questo obiettivo viene raggiunto, la terapia viene prolungata fino a due anni al massimo.
Previa garanzia dell'assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicuratore-malattie.

	� Zavesca  Actelion Pharmaceuticals Ltd  (Miglustatum)

(L)  18079 cps 100 mg 84 pez 8549.42 9009.15 [56898 001] 01.10.2005, B

Limitatio: Per il trattamento di pazienti adulti affetti dalla forma lieve fino a moderata della malattia di Gaucher di tipo 1, in cui non è possibile procedere ad una 
terapia di sostituzione enzimatica.

	� Zoledronat Actavis Onko  Teva Pharma AG  (Acidum zoledronicum)

20001 conc perf 4 mg/5ml (nouv) flac 1 pce 141.08 178.35 [62348 002] 01.07.2013, B

	� Zoledronat Fresenius Onco  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Acidum zoledronicum)

20060 conc infus 4 mg/5ml Durchstf 5 ml 98.47 129.45 [62481 001] 01.05.2013, B

	� Zoledronat Onco Labatec  Labatec Pharma SA  (Acidum zoledronicum)

20091 conc infus 4 mg/5ml 5 ml 153.56 192.70 [63012 001] 01.07.2013, B

	� Zoledronat Osteo Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Acidum zoledronicum)

(L)  20002 sol infus 5 mg/100ml fiala 1 pez 253.40 307.30 [62626 001] 01.12.2012, B

Limitatio: Osteoporosi documentata nelle donne in postmenopausa e negli uomini e per il trattamento dell'osteoporosi indotta da glucocorticoidi (in tutti i casi di 
riduzione maggiore di 2,5 deviazioni standard o in caso di frattura), nonché nei morbo di Paget.

	� Zoledronat Teva onco  Teva Pharma AG  (Acidum zoledronicum)

20001 conc infus 4 mg/5ml 5 ml 141.08 178.35 [62200 001] 01.12.2012, B

	� Zoledronat Zentiva Onco  Helvepharm AG  (Acidum zoledronicum)

20326 sol infus 4 mg/100ml 1 pez 153.56 192.70 [65068 001] 01.02.2015, B

	� Zoledronsäure Onco Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Acidum zoledronicum)

20005 conc infus 4 mg/5ml fiala 5 ml 141.08 178.35 [62625 001] 01.12.2012, B
20021 sol infus 4 mg/100ml 100 ml 141.08 178.35 [62932 001] 01.04.2013, B

	� Zometa  Novartis Pharma Schweiz AG  (Acidum zoledronicum)

17928 conc infus 4 mg/5ml fiala 5 ml 170.62 212.25 [56257 002] 01.08.2003, B
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08.	 MALATTIE INFETTIVE 

08.01.	 Antibatterici

08.01.10.	 Sulfonamidi

08.01.20.	 Penicilline

08.01.21.	 Benzilpenicilline e analoghi

08.01.22.	 Penicilline acido-resistenti

	� Ospen  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Phenoxymethylpenicillinum kalicum)

11767 Ospen 1000 cpr 1 mio U 12 pez 2.73 7.25 [37523 011] 15.03.1973, B
11767 Ospen 1000 cpr 1 mio U 24 pez 4.99 9.85 [37523 038] 15.03.1973, B
11767 Ospen 1500 cpr 1.500 mio U 12 pez 3.74 8.40 [37523 054] 15.03.1973, B
11767 Ospen 1500 cpr 1.500 mio U 24 pez 6.59 15.75 [37523 062] 15.03.1973, B
11589 Ospen 400 scir 60 ml 3.63 8.25 [37057 037] 15.03.1972, B
11589 Ospen 400 scir 120 ml 6.65 15.85 [37057 045] 15.03.1972, B
11589 Ospen 400 sirop 400000 UI/5ml (nouv) fl 120 ml 6.65 15.85 [37057 001] 15.03.1972, B
11589 Ospen 750 scir 60 ml 6.40 15.55 [37057 053] 15.03.1981, B
11589 Ospen 750 scir 120 ml 11.14 25.10 [37057 061] 15.03.1981, B
11589 Ospen 750 sirop 750000 UI/5ml (nouv) fl 120 ml 11.14 25.10 [37057 002] 15.03.1981, B

08.01.23.	 Ampicilline e analoghi

	� Amoxi Mepha  Mepha Pharma AG  (Amoxicillinum anhydricum)

15470 Amoxi Mepha 375 lactabs 375 mg 16 pez 4.46 9.20 [44911 043] 15.03.1991, A
15470 Amoxi Mepha 500 lactabs 500 mg 20 pez 4.99 9.85 [44911 019] 01.05.2006, A
15470 Amoxi Mepha 750 lactabs 750 mg 20 pez 9.88 19.55 [44911 027] 15.03.1991, A
15470 Amoxi Mepha 1000 lactabs 1000 mg 20 pez 13.09 27.35 [44911 035] 15.03.1996, A
15544 Amoxi Mepha gran 200 mg/4ml p sosp s sucre 100 ml 3.05 7.60 [49929 022] 01.02.2011, A

	� Amoxicillin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Amoxicillinum anhydricum)

18195 cpr riv 375 mg 16 pez 4.31 9.05 [57317 002] 01.06.2005, A
18194 cpr riv 500 mg 20 pez 4.99 9.85 [49924 119] 01.06.2005, A
18194 cpr riv 750 mg 20 pez 9.88 19.55 [49924 127] 01.06.2005, A
18194 cpr riv 1000 mg 14 pez 6.95 16.20 [49924 143] 01.02.2008, A
18194 cpr riv 1000 mg 20 pez 9.93 19.60 [49924 135] 01.06.2005, A
18196 gran 200 mg/4ml p sosp 100 ml 3.40 8.00 [49923 120] 01.06.2005, A
18426 cpr disp 750 mg 4 pez 2.36 6.80 [56203 016] 01.02.2007, A
18426 cpr disp 750 mg 20 pez 9.88 19.55 [56203 018] 01.02.2007, A
18426 cpr disp 1000 mg 3 pez 1.77 6.15 [56203 022] 01.02.2008, A
18426 cpr disp 1000 mg 20 pez 9.93 19.60 [56203 004] 01.02.2007, A

08.01.24.	 Penicilline resistenti alla penicillasi

	� Floxapen  Teva Pharma AG  (Flucloxacillinum)

11792 cps 500 mg 16 pez 10.43 20.15 [37405 027] 15.03.1974, B

08.01.25.	 Altre penicilline (penicilline ad ampio spettro)

	� Cayston  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Aztreonamum)

(L)  19428 sost secca 75 mg c solv fiala 84 pez 3579.17 3914.65 [59389 001] 01.06.2012, A

Limitatio: Dal 2 ciclo di trattamento e successivamente ogni 6 mesi è necessaria una garanzia di rimborso dei costi dall'assicuratore malattia dopo previa 
consultazione del medico di fiducia.

	� Invanz  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Ertapenemum)

18403 subst sèche 1 g (nouv) flac 1 pce 56.82 81.65 [55902 003] 01.01.2007, A

	� Meronem  AstraZeneca AG  (Meropenemum)

(L)  17136 sost secca 500 mg i.v fiala 10 pez 211.91 259.65 [53105 025] 15.03.1999, A
(L)  17136 sost secca 1 g i.v. fiala 10 pez 408.61 485.50 [53105 032] 15.03.1999, A

Limitatio: Fibrosi cistica

	� Meropenem Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Meropenemum)

(L)  20265 sost secca 500 mg i.v. 10 pez 124.83 159.70 [62419 001] 01.10.2014, A
(L)  20265 sost secca 1 g i.v. 10 pez 240.74 292.75 [62419 002] 01.10.2014, A

Limitatio: Fibrosi cistica

	� Meropenem Labatec  Labatec Pharma SA  (Meropenemum)

(L)  19284 sost secca 500 mg i.v. fiala 10 pez 125.15 160.05 [59463 001] 01.08.2010, A
(L)  19284 sost secca 1 g i.v. fiala 10 pez 241.50 293.65 [59463 002] 01.08.2010, A

Limitatio: Fibrosi cistica
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	� Meropenem Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Meropenemum)

(L)  19368 sost secca 500 mg fiala 10 pez 131.75 167.65 [60569 001] 01.11.2010, A
(L)  19368 sost secca 1 g fiala 10 pez 254.03 308.05 [60569 002] 01.11.2010, A

Limitatio: Fibrosi cistica

	� Meropenem Teva  Teva Pharma AG  (Meropenemum)

(L)  19027 sost secca 500 mg fiala 10 pez 134.44 170.75 [58758 001] 01.11.2009, A
(L)  19027 sost secca 1 g fiala 10 pez 259.22 314.00 [58758 002] 01.11.2009, A

Limitatio: Fibrosi cistica

	� Meropenem Venus  Venus Pharma Suisse GmbH  (Meropenemum)

(L)  20699 subst sèche 500 mg flac 10 pce 125.00 159.90 [65150 001] 01.11.2017, A
(L)  20699 subst sèche 1 g flac 10 pce 241.30 293.40 [65150 002] 01.11.2017, A

Limitatio: Fibrosi cistica

08.01.30.	 Cefalosporine

	� Ceclor  Sigma-Tau Pharma AG  (Cefaclorum)

13303 sosp 250 mg/5ml 100 ml 14.75 29.20 [41720 050] 15.03.1979, A

	� Ceclor Retard  Sigma-Tau Pharma AG  (Cefaclorum)

16409 cpr riv ret 375 mg 20 pez 36.53 58.35 [52179 025] 15.03.1995, A
16409 cpr riv ret 500 mg 20 pez 43.93 66.85 [52179 068] 15.03.1995, A
16409 cpr riv ret 750 mg 20 pez 68.84 95.45 [52179 092] 15.03.1995, A

	� Cefazolin Labatec  Labatec Pharma SA  (Cefazolinum)

19377 sost secca 1 g fiala 1 pez 2.48 6.95 [60009 001] 01.12.2010, A

	� Cefepim Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Cefepimum)

19148 sost secca 1 g fiala 5 pez 45.82 69.00 [59365 002] 01.03.2010, A
19148 sost secca 2 g fiala 5 pez 82.43 111.05 [59365 003] 01.03.2010, A

	� Cefepime OrPha  OrPha Swiss GmbH  (Cefepimum)

18828 sost secca 1 g fiala 5 pez 45.82 69.00 [58378 001] 01.04.2010, A
18828 sost secca 2 g fiala 5 pez 82.43 111.05 [58378 003] 01.04.2010, A

	� Cefpodoxim Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Cefpodoximum)

18603 cpr riv 100 mg 10 pez 6.50 15.65 [57474 001] 01.11.2007, A
18603 cpr riv 100 mg 20 pez 11.45 25.45 [57474 003] 01.11.2007, A
18603 cpr riv 200 mg 10 pez 13.02 27.25 [57474 005] 01.11.2007, A
18603 cpr riv 200 mg 20 pez 23.38 43.25 [57474 007] 01.11.2007, A

	� Ceftazidim Labatec  Labatec Pharma SA  (Ceftazidimum)

19286 sost secca 500 mg fiala 1 pez 5.73 14.75 [59874 001] 01.11.2010, A
19286 sost secca 1 g fiala 1 pez 10.49 20.20 [59874 004] 01.11.2010, A
19286 sost secca 2 g fiala 1 pez 18.11 37.15 [59874 007] 01.11.2010, A

	� Ceftriaxon Labatec  Labatec Pharma SA  (Ceftriaxonum)

(L)  19287 sost secca 1 g fiala 1 pez 6.15 15.25 [59876 006] 01.07.2011, A
(L)  19287 sost secca 2 g fiala 1 pez 9.90 19.55 [59876 007] 01.07.2011, A

Limitatio: Terapia consecutiva nella pratica ambulatoria dell'osteomielite, degli ascessi polmonari e dell'endocardite.
Gonorrea.
Borreliosi di Lyme.

	� Ceftriaxon Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ceftriaxonum)

(L)  17877 sost secca 1 g fiala 1 pez 8.00 17.35 [55682 035] 01.05.2003, A
(L)  17877 sost secca 2 g fiala 1 pez 13.00 27.20 [55682 041] 01.05.2003, A

Limitatio: Terapia consecutiva nella pratica ambulatoria dell'osteomielite, degli ascessi polmonari e dell'endocardite.
Gonorrea.
Borreliosi di Lyme.

	� Cefuroxim Actavis  Actavis Switzerland AG  (Cefuroximum)

19149 cpr riv 125 mg 14 pez 6.03 15.10 [58813 001] 01.02.2010, A

	� Cefuroxim Axapharm  Axapharm AG  (Cefuroximum)

18978 cpr riv 250 mg 14 pez 10.79 20.60 [58694 001] 01.08.2009, A
18978 cpr riv 500 mg 14 pez 17.69 36.70 [58694 003] 01.08.2009, A

	� Cefuroxim Mepha  Mepha Pharma AG  (Cefuroximum)

18211 lactabs 250 mg 14 pez 10.79 20.60 [56958 001] 01.01.2005, A
18211 lactabs 500 mg 14 pez 17.69 36.70 [56958 005] 01.01.2005, A
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	� Cefuroxim Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Cefuroximum)

18161 cpr riv 250 mg 14 pez 9.93 19.60 [55987 006] 01.09.2006, A
18161 cpr riv 500 mg 14 pez 17.69 36.70 [55987 010] 01.09.2006, A
17878 sost secca 750 mg i.v. fiala 1 pez 3.65 8.30 [55823 014] 01.05.2003, A
17878 sost secca 1.500 g i.v. fiala 1 pez 6.19 15.30 [55823 018] 01.05.2003, A

	� Cefuroxim Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Cefuroximum)

19321 cpr riv 250 mg 14 pez 10.79 20.60 [61209 003] 01.09.2010, A
19321 cpr riv 500 mg 14 pez 17.69 36.70 [61209 004] 01.09.2010, A

	� Fortam  GlaxoSmithKline AG  (Ceftazidimum)

16569 sost secca 500 mg fiala 1 pez 7.16 16.40 [46050 061] 15.03.1998, A
16569 sost secca 1 g fiala 1 pez 13.11 27.35 [46050 088] 15.03.1998, A
16569 sost secca 2 g fiala 1 pez 22.64 42.35 [46050 096] 15.03.1998, A

	� Kefzol  Teva Pharma AG  (Cefazolinum)

11977 sost secca 1 g fiala 1 pez 3.10 7.65 [38210 025] 15.03.1975, A

	� Podomexef  Daiichi Sankyo (Schweiz) AG  (Cefpodoximum)

15962 cpr riv 100 mg 10 pez 9.57 19.20 [51733 037] 15.03.1992, A
15962 cpr riv 100 mg 20 pez 16.84 35.75 [51733 045] 15.03.1992, A
15962 cpr riv 200 mg 10 pez 16.27 35.10 [51733 053] 15.04.2000, A
15962 cpr riv 200 mg 20 pez 29.23 49.95 [51733 061] 15.04.2000, A
16165 gran 40 mg/5ml enf pour sosp buv 100 ml 8.19 17.60 [52294 010] 15.03.1995, A

	� Rocephin  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Ceftriaxonum)

(L)  14772 sost secca 500 mg i.v. c Solv fiala 5 pez 56.81 81.60 [44625 059] 15.03.1986, A
(L)  14772 sost secca 1 g i.m. c lidoc fiala 5 pez 88.46 117.95 [44625 245] 15.03.1986, A
(L)  14772 sost secca 1 g i.v. c solv fiala 5 pez 88.46 117.95 [44625 083] 15.03.1986, A
(L)  14772 sost secca 2 g i.v. fiala 1 pez 36.93 58.80 [44625 105] 15.03.1985, A

Limitatio: Terapia consecutiva nella pratica ambulatoria dell'osteomielite, degli ascessi polmonari e dell'endocardite.
Gonorrea.
Borreliosi di Lyme.

	� Zinacef  GlaxoSmithKline AG  (Cefuroximum)

16570 sost secca 750 mg i.m./i.v. fiala 1 pez 4.12 8.80 [41940 018] 15.03.1997, A
16570 sost secca 1.500 g i.v. fiala 1 pez 7.05 16.30 [41940 026] 15.03.1997, A

	� Zinat  GlaxoSmithKline AG  (Cefuroximum)

15546 cpr riv 250 mg 14 pez 10.45 20.20 [49460 031] 15.03.1990, A
15546 cpr riv 500 mg 14 pez 18.50 37.65 [49460 066] 15.03.1990, A
16017 sosp 125 mg/5ml 70 ml 8.75 18.25 [50882 063] 15.03.1993, A

08.01.40.	 Cloramfenicolo e analoghi

08.01.50.	 Tetracicline

	� Doxyclin  Spirig HealthCare AG  (Doxycyclinum)

13897 Doxycline cpr 100 mg (nouveau) 8 pez 3.91 8.60 [44000 060] 15.03.1983, A
13897 Doxycline cpr 100 mg (nouveau) 32 pez 14.99 29.50 [44000 061] 15.03.1983, A
13897 Doxycline forte cpr 200 mg (nouveau) 8 pez 6.89 16.10 [44000 033] 15.03.1987, A

	� Doxycyclin Mepha  Mepha Pharma AG  (Doxycyclinum)

20478 cpr 100 mg 10 pce 4.76 9.55 [65952 002] 01.02.2016, A
20478 cpr 100 mg 20 pce 8.36 17.80 [65952 001] 01.02.2016, A
20478 cpr 200 mg 10 pce 7.84 17.20 [65952 003] 01.02.2016, A

	� Doxylag  Lagap SA  (Doxycyclinum)

13888 cps 100 mg 8 pez 4.91 9.75 [42688 010] 15.03.1982, A

	� Doxysol  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Doxycyclinum)

15840 Doxysol 100 tabs 100 mg 8 pez 3.96 8.65 [50748 030] 15.03.1991, A
15840 Doxysol 200 tabs 200 mg 8 pez 6.54 15.70 [50748 049] 15.03.1991, A

	� Minocin Akne  Drossapharm AG  (Minocyclinum)

11768 cpr riv 50 mg 50 pez 21.14 40.65 [45465 012] 15.03.1985, A
11768 cpr riv 50 mg 100 pez 40.45 62.80 [45465 020] 15.03.1985, A

	� Oracea  Galderma Schweiz AG  (Doxycyclinum)

(L)  19907 cps 40 mg 28 pez 18.33 37.45 [61686 001] 01.03.2013, A
(L)  19907 cps 40 mg 56 pez 36.66 58.50 [61686 002] 01.03.2013, A

Limitatio: Prescrizione iniziale solo da un dermatologo. I trattamenti seguenti possono essere effettuati da un medico di famiglia.
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	� Supracyclin Tabs  Grünenthal Pharma AG  (Doxycyclinum)

15543 Supracycline Tabs cpr 100 mg 10 pez 4.76 9.55 [49771 010] 15.03.1989, A
15543 Supracycline Tabs cpr 100 mg 20 pez 8.36 17.80 [49771 029] 15.03.1989, A
15543 Supracycline Tabs forte cpr 200 mg 10 pez 7.84 17.20 [49771 037] 15.03.1989, A

	� Tetralysal  Galderma Schweiz AG  (Lymecyclinum)

18143 cps 300 mg 28 pez 13.09 27.35 [56853 004] 01.10.2005, A

	� Vibramycin Tabs  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Doxycyclinum)

15369 Vibramycin Acne Tabs cpr 50 mg 28 pez 5.44 14.45 [49414 013] 15.03.1988, A
13770 Vibramycine Tabs cpr 100 mg 8 pez 4.18 8.90 [43416 081] 15.03.1981, A
13770 Vibramycine Tabs cpr 200 mg 8 pez 6.89 16.10 [43416 154] 15.03.1989, A

	� Vibravenös  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Doxycyclinum)

11625 sol iniez 100 mg/5ml 5 fiala 5 ml 23.47 43.35 [36829 060] 15.03.1990, A

	� Zadorin  Mepha Pharma AG  (Doxycyclinum)

13714 suscps 100 mg 8 pez 3.95 8.65 [43051 016] 15.03.1982, A

08.01.60.	 Eritromicina e analoghi 

	� Azithromycin Mepha  Mepha Pharma AG  (Azithromycinum)

18707 Azithromycine Mepha sosp 200 mg/5ml 15 ml 4.67 9.45 [58081 002] 01.11.2007, A
18707 Azithromycine Mepha sosp 200 mg/5ml 30 ml 8.96 18.50 [58081 004] 01.11.2007, A
18501 Azithromycine Mepha 250 lactabs 250 mg 4 pez 6.24 15.35 [57572 001] 01.03.2007, A
18501 Azithromycine Mepha 250 lactabs 250 mg 6 pez 9.30 18.90 [57572 003] 01.03.2007, A
18802 Azithromycine Mepha 500 lactabs 500 mg 3 pez 9.30 18.90 [58810 001] 01.05.2008, A

	� Azithromycin Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Azithromycinum)

19251 cpr riv 250 mg 4 pez 7.71 17.05 [61256 001] 01.07.2010, A
19251 cpr riv 250 mg 6 pez 9.30 18.90 [61256 002] 01.07.2010, A
19251 cpr riv 500 mg 3 pez 9.30 18.90 [61256 003] 01.06.2015, A
19331 sosp 200 mg/5ml 15 ml 4.70 9.50 [61257 001] 01.09.2010, A
19331 sosp 200 mg/5ml 30 ml 8.96 18.50 [61257 002] 01.09.2010, A

	� Azithromycin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Azithromycinum)

18803 cpr riv 250 mg 4 pez 6.19 15.30 [57482 001] 01.08.2008, A
18803 cpr riv 250 mg 6 pez 9.30 18.90 [57482 003] 01.06.2014, A
18803 cpr riv 500 mg 3 pez 9.29 18.85 [57482 005] 01.08.2008, A
18804 sosp 200 mg/5ml 15 ml 4.67 9.45 [57627 002] 01.08.2008, A
18804 sosp 200 mg/5ml 30 ml 8.15 17.55 [57627 006] 01.08.2008, A

	� Azithromycin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Azithromycinum)

18605 cpr riv 250 mg 4 pez 6.24 15.35 [58127 005] 01.07.2007, A
18605 cpr riv 250 mg 6 pez 9.30 18.90 [58127 006] 01.07.2007, A

	� Clarithrocin Mepha  Mepha Pharma AG  (Clarithromycinum)

18197 Clarithrocin Mepha lactabs 250 mg 14 pez 13.71 28.05 [57130 001] 01.10.2005, A
18197 Clarithrocin Mepha lactabs 250 mg 20 pez 16.73 35.60 [57130 003] 01.10.2005, A
18233 Clarithrocin Mepha sosp 125 mg/5ml 100 ml 7.26 16.55 [57192 001] 01.10.2005, A
18197 Clarithrocin Mepha lactabs 500 mg 14 pez 20.51 39.95 [57130 007] 01.10.2005, A
18197 Clarithrocin Mepha lactabs 500 mg 20 pez 29.26 50.00 [57130 009] 01.10.2005, A
18197 Clarithrocin Mepha lactabs 500 mg 30 pez 43.41 66.25 [57130 011] 01.10.2005, A
18233 Clarithrocine Mepha sosp 250 mg/5ml 100 ml 13.21 27.45 [57192 003] 01.10.2005, A

	� Clarithromycin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Clarithromycinum)

18355 cpr riv 250 mg 14 pez 13.49 27.80 [57129 002] 01.01.2006, A
18355 cpr riv 250 mg 20 pez 16.81 35.70 [57129 004] 01.01.2006, A
18355 cpr riv 500 mg 14 pez 20.51 39.95 [57129 008] 01.01.2006, A
18355 cpr riv 500 mg 20 pez 32.25 53.40 [57129 010] 01.01.2006, A
18356 sosp 125 mg/5ml 100 ml 7.91 17.30 [57388 001] 01.01.2006, A
18356 sosp 250 mg/5ml 100 ml 13.20 27.45 [57388 003] 01.01.2006, A

	� Claromycin  Spirig HealthCare AG  (Clarithromycinum)

18305 Claromycine cpr riv 250 mg 14 pez 12.59 26.75 [57262 014] 01.11.2005, A
18305 Claromycine cpr riv 250 mg 20 pez 16.71 35.60 [57262 015] 01.11.2005, A
18305 Claromycine cpr riv 500 mg 14 pez 20.51 39.95 [57262 017] 01.11.2005, A
18305 Claromycine cpr riv 500 mg 20 pez 32.25 53.40 [57262 018] 01.11.2005, A
18428 Claromycine sosp 125 mg/5ml 100 ml 7.84 17.20 [57770 001] 01.10.2006, A
18428 Claromycine forte sosp 250 mg/5ml 100 ml 13.20 27.45 [57770 003] 01.10.2006, A

	� Erythrocin  Recordati AG  (Erythromycinum)

18770 Erythrocin ES 500 cpr riv 500 mg 12 pez 5.39 14.40 [47322 057] 01.02.2008, B
18770 Erythrocin ES 500 cpr riv 500 mg 24 pez 7.28 16.55 [47322 030] 01.02.2008, B
18769 Erythrocin gran 500 mg bust 18 pez 7.06 16.30 [41996 021] 01.02.2008, B
18769 Erythrocin gran 1000 mg bust 12 pez 9.98 19.65 [41996 048] 01.02.2008, B
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	� Klacid  BGP Products GmbH  (Clarithromycinum)

15841 cpr riv 250 mg 14 pez 14.84 29.35 [50469 026] 15.03.1991, A
15841 cpr riv 250 mg 20 pez 23.37 43.25 [50469 093] 15.03.1991, A
15841 filmtabs 500 mg 14 pez 26.91 47.30 [50469 077] 15.03.1996, A
15841 filmtabs 500 mg 20 pez 41.37 63.90 [50469 085] 15.03.1996, A
15841 filmtabs 500 mg 30 pez 57.55 82.45 [50469 050] 15.03.1996, A

(L)  16571 sost secca 500 mg i.v. fiala 1 pez 17.70 36.70 [51759 028] 15.03.1997, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.

	� Klacid One  BGP Products GmbH  (Clarithromycinum)

18020 cpr ret 500 mg 7 pez 11.31 25.30 [56327 002] 01.05.2004, A
18020 cpr ret 500 mg 14 pez 19.90 39.25 [56327 004] 01.05.2004, A

	� Klaciped  BGP Products GmbH  (Clarithromycinum)

16168 Klaciped sosp 125 mg/5ml 100 ml 9.74 19.40 [51608 038] 15.03.1994, A
16168 Klaciped forte sosp 250 mg/5ml 100 ml 17.34 36.30 [51608 054] 01.01.2000, A

	� Zithromax  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Azithromycinum)

16696 cpr riv 250 mg 4 pez 7.74 17.10 [53488 013] 15.03.1997, A
16696 cpr riv 250 mg 6 pez 11.62 25.65 [53488 021] 15.03.1997, A
16696 cpr riv 500 mg 3 pez 11.62 25.65 [53488 001] 01.04.2015, A
16089 sosp 200 mg/5ml 15 ml 7.27 16.55 [51352 017] 15.03.1993, A
16089 sosp 200 mg/5ml 30 ml 12.66 26.85 [51352 025] 15.03.1993, A
16169 gran 100 mg bust 3 pez 3.15 7.70 [51999 010] 15.03.1994, A
16169 gran 300 mg bust 3 pez 7.55 16.85 [51999 037] 15.03.1994, A
16169 gran 500 mg bust 3 pez 11.06 25.00 [51999 053] 15.03.1995, A

	� Zithromax Uno  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Azithromycinum)

19120 gran 2 g/60ml p sosp retard 60 ml 21.10 40.60 [57524 002] 01.12.2009, A

08.01.70.	 Aminoglicosidi 

	� Amikin  Bristol-Myers Squibb SA  (Amikacinum)

12488 sol iniez 500 mg/2ml 5 fiala 2 ml 104.23 136.05 [39805 030] 15.03.1977, A

	� Garamycin  Curatis AG  (Gentamicinum)

16824 éppomes 5x5x0.5cm 1 pez 68.45 95.00 [52918 049] 15.03.1998, A
16824 éppomes 5x5x0.5cm 5 pez 328.76 393.80 [52918 057] 15.03.1998, A
16824 éppome 10x10x0.5cm 5 pez 848.29 990.25 [52918 022] 15.03.1998, A

	� Obracin  Teva Pharma AG  (Tobramycinum)

12030 sol iniez 40 mg/ml fiala 1 ml 4.45 9.20 [38358 022] 15.03.1975, A
12030 sol iniez 80 mg/2ml fiala 2 ml 8.91 18.45 [38358 014] 15.03.1975, A

08.01.80.	 Chinoloni  

	� Avalox  Bayer (Schweiz) AG  (Moxifloxacinum)

17482 cpr riv 400 mg 5 pez 22.40 42.10 [55213 002] 01.07.2000, A
17482 cpr riv 400 mg 7 pez 31.37 52.40 [55213 004] 01.07.2000, A
17482 cpr riv 400 mg 10 pez 39.49 61.75 [55213 006] 01.07.2000, A

(L)  19095 sol infus 400 mg/250ml 250 ml 45.55 68.70 [58257 011] 01.02.2013, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo nei pazienti nei quali non sia indicata una terapia per os.

	� Cip eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ciprofloxacinum)

17734 cpr riv 250 mg 6 pez 5.44 14.45 [55525 022] 01.11.2005, A
17734 cpr riv 250 mg 10 pez 8.25 17.65 [55525 012] 01.04.2002, A
17734 cpr riv 250 mg 20 pez 13.31 27.60 [55525 014] 01.04.2002, A
17734 cpr riv 500 mg 10 pez 12.44 26.60 [55525 016] 01.04.2002, A
17734 cpr riv 500 mg 20 pez 24.62 44.65 [55525 018] 01.04.2002, A
17734 cpr riv 750 mg 20 pez 35.00 56.60 [55525 020] 01.04.2002, A

	� Ciproflax  Drossapharm AG  (Ciprofloxacinum)

20432 cpr pell 250 mg 10 pce 7.32 16.60 [65940 001] 01.11.2015, A
20432 cpr pell 250 mg 20 pce 12.37 26.50 [65940 002] 01.11.2015, A
20432 cpr pell 500 mg 10 pce 10.76 20.55 [65940 003] 01.11.2015, A
20432 cpr pell 500 mg 20 pce 24.52 44.55 [65940 004] 01.11.2015, A
20432 cpr pell 750 mg 20 pce 28.70 49.35 [65940 005] 01.11.2015, A

	� Ciprofloxacin Axapharm  Axapharm AG  (Ciprofloxacinum)

18709 cpr riv 250 mg 10 pez 9.11 18.65 [58409 002] 01.11.2007, A
18709 cpr riv 250 mg 20 pez 12.45 26.60 [58409 004] 01.11.2007, A
18709 cpr riv 500 mg 10 pez 10.86 20.65 [58409 006] 01.11.2007, A
18709 cpr riv 500 mg 20 pez 24.62 44.65 [58409 008] 01.11.2007, A
18709 cpr riv 750 mg 20 pez 33.62 55.00 [58409 010] 01.11.2007, A
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	� Ciprofloxacin Helvepharm  Helvepharm AG  (Ciprofloxacinum)

18064 cpr riv 250 mg 10 pez 8.25 17.65 [56650 001] 01.09.2004, A
18064 cpr riv 250 mg 20 pez 13.35 27.65 [56650 003] 01.09.2004, A
18064 cpr riv 500 mg 10 pez 11.47 25.45 [56650 007] 01.09.2004, A
18064 cpr riv 500 mg 20 pez 24.62 44.65 [56650 009] 01.09.2004, A
18064 cpr riv 750 mg 20 pez 35.00 56.60 [56650 013] 01.09.2004, A

	� Ciprofloxacin Mepha  Mepha Pharma AG  (Ciprofloxacinum)

17880 Ciprofloxacine Mepha cpr riv 250 mg 10 pez 7.39 16.70 [56305 002] 01.05.2003, A
17880 Ciprofloxacine Mepha cpr riv 250 mg 20 pez 12.97 27.20 [56305 004] 01.05.2003, A
17880 Ciprofloxacine Mepha cpr riv 500 mg 10 pez 12.32 26.45 [56305 006] 01.05.2003, A
17880 Ciprofloxacine Mepha cpr riv 500 mg 20 pez 24.62 44.65 [56305 008] 01.05.2003, A
17880 Ciprofloxacine Mepha cpr riv 750 mg 20 pez 33.17 54.50 [56305 010] 01.05.2003, A

(L)  18606 Ciprofloxacin Mepha conc perf 200 mg fiala 100 ml 11.39 25.35 [57912 003] 01.08.2007, A
(L)  18606 Ciprofloxacin Mepha conc perf 400 mg fiala 200 ml 25.86 46.05 [57912 005] 01.08.2007, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.

	� Ciprofloxacin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ciprofloxacinum)

(L)  18430 sol infus 200 mg 100 ml 12.52 26.65 [56906 001] 01.10.2006, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.

	� Ciprofloxacin Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ciprofloxacinum)

18502 cpr riv 250 mg 6 pez 5.44 14.45 [58018 001] 01.04.2007, A
18502 cpr riv 250 mg 10 pez 8.25 17.65 [58018 003] 01.04.2007, A
18502 cpr riv 250 mg 20 pez 13.31 27.60 [58018 005] 01.04.2007, A
18502 cpr riv 500 mg 10 pez 12.44 26.60 [58018 007] 01.04.2007, A
18502 cpr riv 500 mg 20 pez 24.62 44.65 [58018 009] 01.04.2007, A
18502 cpr riv 750 mg 20 pez 35.00 56.60 [58018 013] 01.04.2007, A

	� Ciprofloxacin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Ciprofloxacinum)

17766 cpr riv 250 mg 10 pez 9.11 18.65 [55922 015] 01.09.2010, A
17766 cpr riv 250 mg 20 pez 12.45 26.60 [55922 016] 01.09.2010, A
17766 cpr riv 500 mg 10 pez 10.86 20.65 [55922 017] 01.09.2010, A
17766 cpr riv 500 mg 20 pez 24.62 44.65 [55922 018] 01.09.2010, A
17766 cpr riv 750 mg 20 pez 33.62 55.00 [55922 019] 01.09.2010, A

	� Ciprofloxacin Streuli  Streuli Pharma AG  (Ciprofloxacinum)

18021 cpr pell 250 mg nouv 10 pce 8.18 17.60 [56649 001] 01.05.2004, A
18021 cpr pell 250 mg nouv 20 pce 12.97 27.20 [56649 003] 01.05.2004, A
18021 cpr pell 500 mg nouv 10 pce 11.38 25.35 [56649 005] 01.05.2004, A
18021 cpr pell 500 mg nouv 20 pce 24.62 44.65 [56649 007] 01.05.2004, A
18021 cpr pell 750 mg nouv 20 pce 35.93 57.65 [56649 009] 01.05.2004, A

	� Ciproxin  Bayer (Schweiz) AG  (Ciprofloxacinum)

15267 cpr lacc 250 mg 6 pez 6.62 15.80 [47795 133] 15.03.1988, A
15267 cpr lacc 250 mg 10 pez 10.31 20.05 [47795 044] 15.03.1988, A
15267 cpr lacc 250 mg 20 pez 17.66 36.65 [47795 052] 15.03.1988, A
15267 cpr lacc 500 mg 10 pez 16.90 35.80 [47795 060] 15.03.1988, A
15267 cpr lacc 500 mg 20 pez 32.32 53.50 [47795 079] 15.03.1988, A
15267 cpr lacc 750 mg 20 pez 43.18 65.95 [47795 095] 15.03.1994, A

(L)  16572 sol infus 0.200 g bot 100 ml 14.99 29.50 [47796 032] 15.03.1998, A
16827 sosp 5 g/100ml 100 ml 40.69 63.10 [53699 022] 15.03.1997, A
16827 sosp 10 g/100ml 100 ml 72.31 99.40 [53699 030] 15.03.1997, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.

	� Levofloxacin Actavis  Mepha Pharma AG  (Levofloxacinum)

20130 cpr riv 250 mg 5 pez 8.36 17.80 [60245 001] 01.10.2013, A
20130 cpr riv 250 mg 7 pez 11.05 25.00 [60245 002] 01.10.2013, A
20130 cpr riv 250 mg 10 pez 14.82 29.30 [60245 003] 01.10.2013, A
20130 cpr riv 500 mg 5 pez 12.64 26.80 [60245 004] 01.10.2013, A
20130 cpr riv 500 mg 7 pez 16.65 35.50 [60245 005] 01.10.2013, A
20130 cpr riv 500 mg 10 pez 22.33 42.05 [60245 006] 01.10.2013, A

	� Levofloxacin Helvepharm  Helvepharm AG  (Levofloxacinum)

19479 cpr riv 250 mg 5 pez 8.42 17.85 [62114 001] 01.06.2011, A
19479 cpr riv 250 mg 7 pez 11.10 25.05 [62114 002] 01.06.2011, A
19479 cpr riv 250 mg 10 pez 14.85 29.35 [62114 003] 01.06.2011, A
19479 cpr riv 500 mg 5 pez 12.69 26.85 [62114 004] 01.06.2011, A
19479 cpr riv 500 mg 7 pez 16.67 35.55 [62114 005] 01.06.2011, A
19479 cpr riv 500 mg 10 pez 22.33 42.05 [62114 006] 01.06.2011, A

(L)  19480 sol infus 250 mg/50ml i.v. 50 ml 15.03 33.65 [62115 001] 01.06.2011, A
(L)  19480 sol infus 500 mg/100ml i.v. 100 ml 31.00 52.00 [62115 002] 01.06.2011, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.
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	� Levofloxacin Labatec  Labatec Pharma SA  (Levofloxacinum)

20364 cpr riv 250 mg 5 pez 8.41 17.85 [65120 001] 01.06.2015, A
20364 cpr riv 250 mg 7 pez 11.09 25.05 [65120 002] 01.06.2015, A
20364 cpr riv 250 mg 10 pez 14.84 29.35 [65120 003] 01.06.2015, A
20364 cpr riv 500 mg 5 pez 12.68 26.85 [65120 004] 01.06.2015, A
20364 cpr riv 500 mg 7 pez 16.67 35.55 [65120 005] 01.06.2015, A
20364 cpr riv 500 mg 10 pez 22.33 42.05 [65120 006] 01.06.2015, A
20444 sol infus 500 mg/100ml i.v. flac 1 pez 29.07 49.75 [65210 003] 01.12.2015, A

	� Levofloxacin Mepha  Mepha Pharma AG  (Levofloxacinum)

19503 lactabs 250 mg 5 pez 8.42 17.85 [60115 007] 01.07.2011, A
19503 lactabs 250 mg 7 pez 11.10 25.05 [60115 008] 01.07.2011, A
19503 lactabs 250 mg 10 pez 14.85 29.35 [60115 009] 01.07.2011, A
19503 lactabs 500 mg 5 pez 12.68 26.85 [60115 010] 01.07.2011, A
19503 lactabs 500 mg 7 pez 16.67 35.55 [60115 011] 01.07.2011, A
19503 lactabs 500 mg 10 pez 22.33 42.05 [60115 012] 01.07.2011, A

	� Levofloxacin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Levofloxacinum)

19487 Lévofloxacine Sandoz 250 cpr riv 250 mg 5 pez 8.42 17.85 [59085 002] 01.07.2011, A
19487 Lévofloxacine Sandoz 250 cpr riv 250 mg 7 pez 11.10 25.05 [59085 004] 01.07.2011, A
19487 Lévofloxacine Sandoz 250 cpr riv 250 mg 10 pez 14.85 29.35 [59085 006] 01.07.2011, A
19487 Lévofloxacine Sandoz 500 cpr riv 500 mg 5 pez 12.69 26.85 [59085 008] 01.07.2011, A
19487 Lévofloxacine Sandoz 500 cpr riv 500 mg 7 pez 16.67 35.55 [59085 010] 01.07.2011, A
19487 Lévofloxacine Sandoz 500 cpr riv 500 mg 10 pez 22.33 42.05 [59085 012] 01.07.2011, A

	� Moxifloxacin Actavis  Mepha Pharma AG  (Moxifloxacinum)

20257 cpr riv 400 mg 5 pez 16.90 35.80 [63106 001] 01.07.2014, A
20257 cpr riv 400 mg 7 pez 23.90 43.85 [63106 002] 01.07.2014, A
20257 cpr riv 400 mg 10 pez 29.60 50.40 [63106 003] 01.07.2014, A

	� Moxifloxacin Mepha  Mepha Pharma AG  (Moxifloxacinum)

20259 lactabs 400 mg 5 pez 17.95 37.00 [62947 001] 01.07.2014, A
20259 lactabs 400 mg 7 pez 24.97 45.05 [62947 002] 01.07.2014, A
20259 lactabs 400 mg 10 pez 31.61 52.70 [62947 003] 01.07.2014, A

	� Moxifloxacin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Moxifloxacinum)

20267 cpr pell 400 mg 5 pez 19.61 38.90 [63183 001] 01.09.2014, A
20267 cpr pell 400 mg 7 pez 27.46 47.90 [63183 002] 01.09.2014, A
20267 cpr pell 400 mg 10 pez 34.57 56.10 [63183 003] 01.09.2014, A

	� Moxifloxacin Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Moxifloxacinum)

20480 cpr pell 400 mg 5 pce 17.95 37.00 [65383 001] 01.02.2016, A
20480 cpr pell 400 mg 7 pce 24.97 45.05 [65383 002] 01.02.2016, A
20480 cpr pell 400 mg 10 pce 31.61 52.70 [65383 003] 01.02.2016, A

	� Norflocin Mepha  Mepha Pharma AG  (Norfloxacinum)

17188 lactabs 400 mg 7 pez 4.18 8.90 [54424 043] 15.03.1999, A
17188 lactabs 400 mg 14 pez 7.00 16.20 [54424 051] 15.03.1999, A
17188 lactabs 400 mg 42 pez 20.60 40.00 [54424 078] 15.03.1999, A

	� Norfloxacin Helvepharm  Helvepharm AG  (Norfloxacinum)

18066 cpr riv 400 mg 6 pez 3.40 8.00 [56810 001] 01.08.2004, A
18066 cpr riv 400 mg 14 pez 6.85 16.05 [56810 003] 01.08.2004, A
18066 cpr riv 400 mg 42 pez 19.75 39.05 [56810 005] 01.08.2004, A

	� Norsol  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Norfloxacinum)

17287 cpr 400 mg 6 pez 3.91 8.60 [54301 014] 15.03.1999, A
17287 cpr 400 mg 14 pez 7.53 16.85 [54301 022] 15.03.1999, A
17287 cpr 400 mg 42 pez 22.78 42.55 [54301 030] 15.03.1999, A

	� Tarivid  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Ofloxacinum)

15269 Tarivid cpr riv 200 mg 10 pez 11.52 25.50 [47386 055] 15.03.1988, A
15269 Tarivid cpr riv 200 mg 20 pez 20.36 39.75 [47386 063] 15.03.1988, A

(L)  16698 Tarivid i.v sol infus 200 mg/100ml 5 fiala 100 ml 92.13 122.15 [50014 037] 15.03.1997, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.

	� Tavanic  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Levofloxacinum)

17089 Tavanic cpr 250 mg 5 pez 10.53 20.30 [54365 012] 15.03.1998, A
17089 Tavanic cpr 250 mg 7 pez 13.88 28.25 [54365 020] 15.03.1998, A
17089 Tavanic cpr 250 mg 10 pez 18.57 37.70 [54365 039] 15.03.1998, A

(L)  17090 Tavanic i.v. sol infus 250 mg/50ml fiala 50 ml 19.93 39.30 [54366 027] 15.04.2000, A
17089 Tavanic cpr 500 mg 5 pez 15.86 34.60 [54365 047] 15.03.1998, A
17089 Tavanic cpr 500 mg 7 pez 20.84 40.35 [54365 055] 15.03.1998, A
17089 Tavanic cpr 500 mg 10 pez 27.91 48.45 [54365 063] 15.03.1998, A

(L)  17090 Tavanic i.v. sol infus 500 mg/100ml fiala 100 ml 38.75 60.90 [54366 019] 15.03.1998, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.
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08.01.90.	 Altri antibatterici 

	� Linezolid Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Linezolidum)

(L)  20561 cpr pell 600 mg 10 pce 725.15 848.85 [66253 001] 01.11.2016, A
(L)  20562 sol perf 600 mg/300ml freeflex 10 pce 710.19 831.70 [66252 001] 01.11.2016, A
(L)  20563 gran 20 mg/ml p susp fl 150 ml 348.85 416.90 [66250 001] 01.11.2016, A

Limitatio: Trattamento delle infezioni polmonari nosocomiali,
delle infezioni complicate della cute e dei tessuti molli,
delle infezioni da Enterococcus faecium Vancomicina-resistente incluse le batteremie.

	� Linezolid Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Linezolidum)

(L)  20581 Linezolid Sandoz cpr pell 600 mg 10 pce 725.15 848.85 [65446 001] 01.01.2017, A
(L)  20580 Linézolide Sandoz sol perf 600 mg/300ml 10 pce 710.19 831.70 [65708 001] 01.01.2017, A

Limitatio: Trattamento delle infezioni polmonari nosocomiali,
delle infezioni complicate della cute e dei tessuti molli,
delle infezioni da Enterococcus faecium Vancomicina-resistente incluse le batteremie.

	� Sivextro  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Tedizolidi phosphas)

(L)  20377 cpr pell 200 mg 6 pce 1276.38 1461.35 [65270 001] 01.10.2016, A
(L)  20378 subst sèche 200 mg flac 6 pce 1343.16 1534.60 [65388 002] 01.10.2016, A

Limitatio: Per il trattamento di infezioni batteriche acute della pelle e della struttura cutanea (ABSSSI) negli adulti per la durata di 6 giorni. Sivextro è indicato solo 
per il trattamento di tali infezioni, in presenza di conferma o forte sospetto, tramite test di sensibilità, di infezione causata da batteri Gram-positivi sensibili. Sivextro 
non è attivo contro infezioni causate da batteri Gram-negativi. In pazienti con infezioni batteriche acute della pelle e della struttura cutanea (ABSSSI) con 
concomitante infezione con batteri Gram-negativi  sospettata o confermata, Sivextro può essere usato solo se non vi sono opzioni terapeutiche alternative. Occorre 
tenere in considerazione le linee guida ufficiali sull’uso corretto degli antibiotici, in particolare le raccomandazioni per evitare l’aumento di resistenze agli antibiotici. 
Per questo si raccomanda che l’indicazione terapeutica e l’inizio della terapia con tedizolid avvenga in ospedale sotto controllo di un medico specialista, come ad 
esempio un infettivologo. La terapia può essere continuata in ambito ambulatoriale.

	� Xifaxan  Sigma-Tau Pharma AG  (Rifaximinum)

(L)  20376 cpr pell 550 mg 56 pce 346.00 413.60 [63216 002] 01.09.2015, B

Limitatio: Con la riduzione della recidiva di episodi di encefalopatia epatica manifesta, Xifaxan è indicato in pazienti a partire dai 18 anni affetti da cirrosi epatica 
come terapia aggiuntiva ai disaccaridi non riassorbibili.

08.01.91.	 Antibiotici polipeptidici

	� ColiFin Pari  Vifor SA  (Colistimethatum natricum)

19980 pdr inh 1 mio UI c solv fiala 56 pez 1232.28 1413.00 [62153 001] 01.01.2013, A
19980 pdr inh 2 mio UI c solv amp 56 pce 2464.56 2764.50 [65338 001] 01.12.2015, A

	� Colistin  Teva Pharma AG  (Colistimethatum natricum)

17552 sost secca 1 mio U c solv bot 10 pez 244.50 297.10 [54915 012] 01.07.2002, A

08.01.92.	 Lincomicine e analoghi 

	� Clindamycin Mepha  Mepha Pharma AG  (Clindamycinum)

20057 cps 150 mg 16 pez 7.71 17.05 [62980 001] 01.07.2013, A
20057 cps 300 mg 16 pez 11.76 25.80 [62980 002] 01.07.2013, A

	� Clindamycin Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Clindamycinum)

19581 cps 150 mg 16 pez 7.54 16.85 [61556 001] 01.09.2011, A
19581 cps 300 mg 16 pez 11.76 25.80 [61556 002] 01.09.2011, A
19582 gran 75 mg/5ml bot 80 ml 9.84 19.50 [61897 001] 01.09.2011, A

	� Clindamycin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Clindamycinum)

19150 cps 150 mg 16 pez 7.71 17.05 [58919 001] 01.02.2010, A
19150 cps 300 mg 16 pez 11.76 25.80 [58919 002] 01.02.2010, A

	� Clindamycin Zentiva  Rivopharm SA  (Clindamycinum)

20322 cps 150 mg 16 pez 7.65 17.00 [61727 001] 01.01.2015, A
20322 cps 300 mg 16 pez 11.76 25.80 [61727 002] 01.01.2015, A

	� Dalacin C  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Clindamycinum)

11984 gran 75 mg/5ml pour sirop 80 ml 13.50 27.80 [37905 011] 15.03.1975, A
11443 caps 150 mg 16 pez 9.63 19.25 [35438 068] 15.03.1972, A
11443 caps 300 mg 16 pez 14.70 29.20 [35438 076] 15.03.1981, A

	� Zyvoxid  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Linezolidum)

(L)  17767 cpr riv 600 mg 10 pez 805.72 941.35 [55558 005] 01.07.2002, A
(L)  17768 sosp 20 mg/ml bot 150 ml 387.61 461.35 [55559 002] 01.07.2002, A
(L)  17769 sol infus 2 mg/ml 10 freebotex 300 ml 789.10 922.30 [55560 006] 01.01.2012, A

Limitatio: Trattamento delle infezioni polmonari nosocomiali,
delle infezioni complicate della cute e dei tessuti molli,
delle infezioni da Enterococcus faecium Vancomicina-resistente incluse le batteremie.
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08.01.93.	 Varie

	� Cubicin  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Daptomycinum)

(L)  18613 sost secca 350 mg fiala 1 pez 106.23 138.35 [57870 001] 01.08.2007, A
(L)  18613 sost secca 500 mg fiala 1 pez 151.76 190.60 [57870 003] 01.08.2007, A

Limitatio: Per il trattamento di infezioni complicate della cute e dei tessuti molli negli adulti (cSSTI) causati da batteri gram positivi sensibili, di batteriemia causata 
da Staphylococcus aureus (SAB) o di endocardite infettiva destra causata da batteri seinsibili o resistenti alla meticillina (MRSA).
L'efficacia di CUBICIN presso i pazienti con endocardite infettiva sinistra causata da S. aureus non e stato attestato.
La terapia dovrebbe essere iniziata da un specialista in un ospedale.

	� Fosfomycin-Mepha  Mepha Pharma AG  (Fosfomycinum)

20644 pdr 3 g pdr p solution buvable sach 1 pce 5.28 14.25 [66141 001] 01.05.2017, A

	� Fucidin  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Natrii fusidas)

16573 cpr 250 mg 10 pez 13.19 27.45 [34371 040] 15.03.1996, B
16573 cpr 250 mg 20 pez 23.26 43.10 [34371 059] 15.03.1996, B

	� Monuril  Zambon Switzerland Ltd  (Fosfomycinum)

15477 gran 2 g sach 1 pce 6.60 15.80 [49298 002] 01.03.2016, A
15477 gran 3 g sach 1 pce 6.60 15.80 [49298 001] 15.03.1989, A

	� Pentacarinat  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Pentamidini diisethionas)

15697 sol iniez 300 mg fiala 5 pez 205.81 252.70 [50635 015] 15.03.1990, A

	� Piperacillin Tazob. Labatec  Labatec Pharma SA  (Piperacillinum Tazobactamum)

19884 sost secca 2.250 g fiala 1 pez 9.85 19.50 [60142 001] 01.05.2012, A
19884 sost secca 4.500 g fiala 1 pez 19.70 39.00 [60142 002] 01.05.2012, A

	� Piperacillin Tazob. OrPha  Stragen Pharma SA  (Piperacillinum Tazobactamum)

19032 sost secca 2.250 g fiala 1 pez 9.90 19.55 [58459 002] 01.05.2009, A
19032 sost secca 4.500 g fiala 1 pez 19.70 39.00 [58459 004] 01.05.2009, A

	� Piperacillin Tazob. Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Piperacillinum Tazobactamum)

18710 sost secca 2.250 g fiala 1 pez 9.85 19.50 [58151 002] 01.08.2008, A
18710 sost secca 4.500 g flac 50 ml 19.70 39.00 [58151 001] 01.08.2008, A

	� Piperacillin/Tazob. Fresenius  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Piperacillinum Tazobactamum)

20193 sost secca 2.250 g fiala 1 pez 9.85 19.50 [63001 001] 01.02.2014, A
20193 sost secca 4.500 g fiala 1 pez 19.70 39.00 [63001 003] 01.02.2014, A

	� Piperazillin Tazob. Teva  Teva Pharma AG  (Piperacillinum Tazobactamum)

18711 sost secca 2.250 g fiala 1 pez 9.85 19.50 [58060 001] 01.01.2008, A
18711 sost secca 4.500 g fiala 1 pez 19.70 39.00 [58060 005] 01.01.2008, A

	� Targocid  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Teicoplaninum)

(L)  15881 sost secca 200 mg c solv i.v./i.m. fiala 1 pez 42.68 65.35 [49339 038] 15.03.1997, A
(L)  15881 sost secca 400 mg c solv i.v./i.m. fiala 1 pez 86.02 115.15 [49339 046] 15.03.1997, A

Limitatio: Infezioni resistenti alla meticillina e/o alla cefalosporina.

	� Tazobac  Pfizer AG  (Piperacillinum Tazobactamum)

16695 sost secca 2.250 g fiala 1 pez 10.99 20.80 [50991 040] 01.01.2008, A
16695 sost secca 4.500 g fiala 1 pez 21.66 41.25 [50991 059] 15.03.1998, A

	� Vancocin  Teva Pharma AG  (Vancomycinum)

(L)  16828 cps 125 mg 20 pez 135.69 172.20 [47074 010] 15.09.1997, A
(L)  16828 cps 250 mg 20 pez 212.27 260.10 [47074 029] 15.09.1997, A

16830 sost secca 500 mg i.v. fiala 1 pez 14.99 29.50 [24936 015] 15.09.1997, A
16830 sost secca 1 g i.v. fiala 1 pez 27.22 47.60 [24936 023] 15.09.1997, A

Limitatio: Trattamento di una colite causata dal C. difficile che non a risposto al trattamento con il metronidazolo e del enterocolite da stafilococco.

	� Vancomycin Labatec  Labatec Pharma SA  (Vancomycinum)

19349 sost secca 500 mg fiala 1 pez 11.99 26.05 [59766 001] 01.11.2010, A
19349 sost secca 1 g fiala 1 pez 23.99 43.90 [59766 002] 01.11.2010, A

	� Vancomycin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Vancomycinum)

18386 sost secca 500 mg i.v. fiala 1 pez 12.07 26.15 [57236 003] 01.07.2006, A
18386 sost secca 1 g i.v. fiala 1 pez 24.15 44.10 [57236 001] 01.07.2006, A
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08.01.94.	 Combinazioni 

	� Augmentin  GlaxoSmithKline AG  (Amoxicillinum anhydricum Acidum clavulanicum)

17080 Augmentin Duo plv 457 mg p sosp bot 35 ml 4.94 9.75 [53974 074] 15.03.1999, A
17080 Augmentin Duo plv 457 mg p sosp bot 70 ml 10.05 19.75 [53974 058] 15.03.1999, A
17080 Augmentin Duo plv 457 mg p sosp bot 140 ml 14.87 29.35 [53974 066] 15.03.1999, A
14290 Augmentin cpr 625 mg adult 20 pez 20.30 39.70 [45674 010] 15.03.1996, A

(L)  16575 Augmentin sost secca 550 mg enf fiala 10 pez 19.71 39.00 [46452 011] 15.03.1997, A
14517 Augmentin Trio forte plv 312.500 mg p sosp 100 ml 14.50 28.95 [45673 049] 15.03.1985, A
16574 Augmentin cpr 1 g adult 12 pez 20.49 39.90 [53692 028] 15.03.1996, A
16574 Augmentin cpr 1 g adult 20 pez 30.13 51.00 [53692 052] 15.03.1996, A

(L)  16575 Augmentin sost secca 1.100 g enf fiala 5 pez 16.01 34.75 [46452 038] 15.03.1997, A
(L)  16575 Augmentin sost secca 1.200 g adult fiala 5 pez 14.21 28.60 [46452 046] 15.03.1997, A
(L)  16575 Augmentin sost secca 2.200 g adult fiala 5 pez 22.92 42.70 [46452 054] 15.03.1999, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.

	� Aziclav  Spirig HealthCare AG  (Acidum clavulanicum Amoxicillinum anhydricum)

17081 Aziclav cpr pell 625 mg (nouv) 20 pce 19.88 39.20 [66561 002] 15.03.1999, A
18357 Aziclav Duo pdr 457 mg p susp (nouv) fl 35 ml 4.42 9.15 [66599 001] 01.02.2006, A
18357 Aziclav Duo pdr 457 mg p susp (nouv) fl 70 ml 8.84 18.35 [66599 002] 01.02.2006, A
18357 Aziclav Duo pdr 457 mg p susp (nouv) fl 140 ml 14.87 29.35 [66599 003] 01.02.2006, A
17085 Aziclav forte pdr 312.500 mg p susp (nouv) 100 ml 13.19 27.45 [66557 002] 15.03.1999, A
17081 Aziclav cpr pell 1 g (nouv) 12 pce 20.00 39.35 [66559 001] 01.04.2001, A
17081 Aziclav cpr pell 1 g (nouv) 20 pce 29.41 50.15 [66559 002] 01.12.2002, A

	� Bactrim  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Sulfamethoxazolum Trimethoprimum)

(L)  16700 conc infus 400/80mg i.v. 10 fiala 5 ml 11.41 25.40 [37887 056] 01.07.2000, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.

	� Bactrim forte  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Sulfamethoxazolum Trimethoprimum)

15476 cpr 800/160mg 10 pez 2.23 6.65 [48306 048] 01.08.2010, A
15476 cpr 800/160mg 20 pez 4.46 9.20 [48306 049] 01.08.2010, A
15476 cpr 800/160mg 50 pez 11.15 25.10 [48306 050] 01.08.2010, A

	� Co-Amoxi Mepha  Mepha Pharma AG  (Amoxicillinum anhydricum Acidum clavulanicum)

18550 cpr disp 625 mg 10 pez 12.98 27.20 [57338 001] 01.06.2007, A
18550 cpr disp 625 mg 20 pez 18.02 37.10 [57338 003] 01.06.2007, A
18551 cpr disp 1000 mg 12 pez 18.83 38.00 [57339 002] 01.06.2007, A
18551 cpr disp 1000 mg 2x 10 pez 29.41 50.15 [57339 004] 01.06.2007, A
17511 lactabs 375 mg 16 pez 13.00 27.20 [53981 011] 01.10.2000, A
17512 lactabs 625 mg 10 pez 12.98 27.20 [53995 012] 01.10.2000, A
17512 lactabs 625 mg 20 pez 18.02 37.10 [53995 020] 01.10.2000, A
17739 lactabs 1000 mg 12 pez 18.83 38.00 [55730 001] 01.04.2002, A
17739 lactabs 1000 mg 20 pez 29.41 50.15 [55730 003] 01.04.2002, A
17513 plv 156.250 mg p sosp bot 100 ml 10.25 19.95 [53982 018] 01.10.2000, A
17513 plv 312.500 mg p sosp bot 100 ml 13.49 27.80 [53982 026] 01.10.2000, A
18200 plv 457 mg p sosp 35 ml 4.47 9.25 [57047 002] 01.07.2005, A
18200 plv 457 mg p sosp 70 ml 9.30 18.85 [57047 004] 01.07.2005, A
18200 plv 457 mg p sosp 140 ml 13.52 27.80 [57047 006] 01.07.2005, A

(L)  18047 sost secca 550 mg fiala 10 pez 14.99 29.50 [56758 001] 01.07.2004, A
(L)  18047 sost secca 1200 mg fiala 5 pez 12.90 27.10 [56758 005] 01.07.2004, A
(L)  18047 sost secca 1200 mg fiala 10 pez 21.93 41.60 [56758 009] 01.05.2014, A
(L)  18047 sost secca 1100 mg fiala 5 pez 13.34 27.60 [56758 003] 01.07.2004, A
(L)  18047 sost secca 1100 mg fiala 10 pez 22.67 42.45 [56758 004] 01.05.2014, A
(L)  18047 sost secca 2200 mg fiala 5 pez 19.97 39.30 [56758 007] 01.07.2004, A
(L)  18047 sost secca 2200 mg fiala 10 pez 33.94 55.35 [56758 010] 01.05.2014, A

Limitatio: Applicazione parenterale solo per pazienti che non possono prendere medicinali per os.

	� Co-Amoxicillin Axapharm  Axapharm AG  (Amoxicillinum anhydricum Acidum clavulanicum)

19937 cpr riv 625 mg 10 pez 9.90 19.55 [62551 001] 01.08.2012, A
19937 cpr riv 625 mg 20 pez 18.90 38.05 [62551 002] 01.08.2012, A
19938 cpr riv 1000 mg 12 pez 19.09 38.30 [62552 002] 01.08.2012, A
19938 cpr riv 1000 mg 20 pez 28.50 49.10 [62552 004] 01.08.2012, A

	� Co-Amoxicillin Helvepharm  Helvepharm AG  (Amoxicillinum anhydricum Acidum clavulanicum)

19097 Co.Amoxicilline Helvepharm cpr riv 625 mg 10 pez 9.90 19.55 [59049 001] 01.02.2010, A
19097 Co.Amoxicilline Helvepharm cpr riv 625 mg 20 pez 18.90 38.05 [59049 002] 01.02.2010, A
19098 Co-Amoxicilline Helvepharm cpr riv 1000 mg 12 pez 19.09 38.30 [59050 005] 01.08.2012, A
19098 Co-Amoxicilline Helvepharm cpr riv 1000 mg 20 pez 28.50 49.10 [59050 004] 01.02.2010, A
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	� Co-Amoxicillin Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Amoxicillinum anhydricum Acidum clavulanicum)

18548 Co Amoxicilline Sandoz cpr disp 625 mg 10 pez 10.26 20.00 [57340 001] 01.05.2007, A
18548 Co Amoxicilline Sandoz cpr disp 625 mg 20 pce 21.20 40.75 [57340 003] 01.05.2007, A
18549 Co Amoxicilline Sandoz cpr disp 1 g 12 pez 20.02 39.40 [57341 002] 01.05.2007, A
18549 Co Amoxicilline Sandoz cpr disp 1 g 2 x 10 pce 29.41 50.15 [57341 001] 01.05.2007, A
17601 Co Amoxicilline Sandoz cpr riv 375 mg 16 pez 11.06 25.00 [55324 003] 01.04.2001, A
17603 Co-Amoxicilline Sandoz cpr pell 625 mg 10 pez 10.23 19.95 [55185 014] 01.04.2001, A
17603 Co-Amoxicilline Sandoz cpr pell 625 mg 20 pez 20.30 39.70 [55185 016] 01.04.2001, A
17738 Co Amoxicilline Sandoz cpr riv 1 g 12 pez 20.02 39.40 [55259 012] 01.04.2002, A
17738 Co Amoxicilline Sandoz cpr riv 1 g 20 pez 29.41 50.15 [55259 014] 01.04.2002, A
17604 Co-Amoxicilline Sandoz pdr 156.2500 mg p susp 100 ml 9.00 18.50 [55203 010] 01.04.2001, A
17604 Co-Amoxicilline Sandoz pdr 312.5000 mg p susp 100 ml 14.50 28.95 [55203 012] 01.04.2001, A
18198 Co Amoxicilline Sandoz plv 457 mg p sosp 35 ml 4.92 9.75 [57046 001] 01.06.2005, A
18198 Co Amoxicilline Sandoz plv 457 mg p sosp 70 ml 10.02 19.70 [57046 003] 01.06.2005, A
18198 Co Amoxicilline Sandoz plv 457 mg p sosp 140 ml 14.86 29.35 [57046 005] 01.06.2005, A

	� Nopil  Mepha Pharma AG  (Sulfamethoxazolum Trimethoprimum)

12828 sirop enf 200/40mg 100 ml 4.30 9.05 [41013 001] 15.03.1978, A

	� Nopil forte  Mepha Pharma AG  (Sulfamethoxazolum Trimethoprimum)

12654 cpr 800/160mg (nouveau) 10 pez 1.72 6.05 [40204 061] 15.03.1995, A
12654 cpr 800/160mg (nouveau) 50 pez 6.10 15.20 [40204 062] 15.03.1995, A

08.01.99.	

	� Dificlir  Astellas Pharma AG  (Fidaxomicinum)

(L)  20222 cpr riv 200 mg 20 pez 1937.56 2186.50 [62957 001] 01.10.2014, A

Limitatio: Per la terapia della diarrea associata a Clostridium difficile (CDAD) negli adulti: 
- In caso di mancata risposta a metronidazolo e vancomicina oppure
- In caso di recidive multiple (≥2) oppure
- Per il trattamento successivo di pazienti prima trattati in regime di ricovero.

08.02.	 Tubercolostatici 

08.02.10.	 Tubercolostatici soli

	� Isoniazid Labatec  Labatec Pharma SA  (Isoniazidum)

20255 cpr 100 mg 50 pez 41.80 64.40 [65161 001] 01.08.2014, B
20255 cpr 100 mg 100 pez 47.50 70.95 [65161 002] 01.08.2014, B
20255 cpr 200 mg 50 pez 50.95 74.90 [65161 003] 01.08.2014, B
20255 cpr 200 mg 100 pez 57.90 82.30 [65161 004] 01.08.2014, B

	� Myambutol  Labatec Pharma SA  (Ethambutoli dihydrochloridum)

10735 cpr riv 100 mg bot 100 pez 16.99 35.90 [33153 024] 01.09.2014, B
10735 cpr riv 400 mg blist 100 pez 57.32 82.20 [33153 025] 01.09.2014, B

	� Mycobutin  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Rifabutinum)

16239 cps 150 mg 30 pez 148.10 186.40 [52068 010] 15.03.1994, A

	� Pyrazinamid Labatec  Labatec Pharma SA  (Pyrazinamidum)

15542 cpr 500 mg 100 pez 55.23 79.80 [57699 002] 01.12.2014, A

	� Rifampicin Labatec  Labatec Pharma SA  (Rifampicinum)

20261 Rifampicin Labatec cpr riv 450 mg 30 pez 54.90 79.45 [65105 001] 01.08.2014, A
20261 Rifampicin Labatec cpr riv 600 mg 30 pez 73.20 100.45 [65105 005] 01.08.2014, A
16313 Rifampicine Labatec cps 150 mg 20 pce 14.82 29.30 [50264 001] 01.11.2015, A
16313 Rifampicine Labatec cps 150 mg 80 pez 50.50 74.35 [50264 017] 15.03.1995, A
16313 Rifampicine Labatec caps 300 mg 10 pce 14.10 28.50 [50264 003] 01.11.2015, A
16313 Rifampicine Labatec caps 300 mg 40 pce 48.90 72.55 [50264 002] 15.03.1995, A

	� Rimactan  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Rifampicinum)

10909 cps 150 mg 16 pez 13.17 27.40 [34279 012] 15.03.1969, A
10909 cps 300 mg 8 pez 12.53 26.70 [34279 039] 15.03.1978, A
10909 cps 300 mg 40 pez 58.40 83.45 [34279 047] 15.03.1969, A
12177 confetti 450 mg 30 pez 61.32 86.80 [38942 018] 15.03.1976, A
12177 confetti 600 mg 30 pez 76.63 104.35 [38942 026] 15.03.1977, A

08.02.20.	 Tubercolostatici combinati 

	� Rifater  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Rifampicinum Isoniazidum Pyrazinamidum)

15062 confetti 50 mg 60 pez 20.08 39.45 [47063 035] 15.03.1987, A

	� Rifinah  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Rifampicinum Isoniazidum)

12296 confetti 150/100 100 pez 38.60 60.70 [38931 016] 15.03.1976, A
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	� Rimactazid  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Rifampicinum Isoniazidum)

18067 cpr riv 60 pez 38.20 60.25 [56769 004] 01.12.2006, A

	� Rimstar  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Rifampicinum Isoniazidum Pyrazinamidum Ethambutolum)

18071 cpr riv 150/75/400/275 60 pez 65.78 91.90 [56768 003] 01.12.2006, A

08.03.	 Antivirali

	� 3TC  ViiV Healthcare GmbH  (Lamivudinum)

16577 cpr riv 150 mg 60 pez 164.55 205.30 [53662 013] 15.03.1996, A
16577 cpr riv 300 mg 30 pez 164.55 205.30 [53662 021] 01.11.2004, A
16578 sol buv 10 mg/ml s alcool 240 ml 50.73 74.65 [53663 036] 15.03.1996, A

	� Acyclovir Mepha  Mepha Pharma AG  (Aciclovirum)

(L)1  16831 cpr 200 mg 25 pez 14.23 28.65 [53668 011] 15.03.1997, A
(L)2  16831 cpr 800 mg 35 pez 55.66 80.30 [53668 054] 15.03.1997, A
(L)1  16831 cpr 400 mg 30 pez 28.62 49.25 [53668 038] 15.03.1997, A
(L)1  16831 cpr 400 mg 70 pez 62.54 88.20 [53668 046] 15.03.1997, A

1Limitatio: Applicazione solo in caso d'infezioni d'erpete semplice per pazienti immunosoppressi (ad es. dopo trapianti) per 1o episodio di erpete genitale e per 
casi gravi di erpete labiale.
Presa a carico di una terapia di soppressione in caso frequente d'erpete genitale recidivante solo previa garanzia della cassa.
2Limitatio: Erpete zoster.

	� Aptivus  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Tipranavirum)

(L)  18321 cps 250 mg 120 pez 875.56 1021.55 [57330 001] 01.12.2005, A

Limitatio: Per pazienti già trattati con una terapia antiretrovirale intensiva (trattamento de terza intenzione).

	� Atripla  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Efavirenzum Emtricitabinum Tenofovirum disoproxilum)

19176 cpr riv 600mg/200mg/245mg 30 pez 1092.84 1260.05 [60011 001] 01.08.2010, A

	� Baraclude  Bristol-Myers Squibb SA  (Entecavirum)

18432 cpr riv 0.500 mg 30 pez 585.02 688.00 [57435 002] 01.10.2009, A
(L)  18432 cpr riv 1 mg 30 pez 731.28 855.90 [57435 004] 01.12.2006, A

Limitatio: Solo nei pazienti che hanno sviluppato resistenza alla terapia con Lamivudina. (Seconda linea). 

	� Brivex  A. Menarini AG  (Brivudinum)

17905 cpr 125 mg 7 pez 90.76 120.60 [55465 002] 01.07.2003, A

	� Combivir  ViiV Healthcare GmbH  (Lamivudinum Zidovudinum)

17139 cpr riv 150mg/300mg 60 pez 332.10 397.65 [54568 010] 15.03.1998, A

	� Copegus  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Ribavirinum)

17813 cpr 200 mg 112 pez 452.99 536.45 [56001 008] 01.06.2003, A
17813 cpr 200 mg 168 pez 678.91 795.80 [56001 006] 01.11.2002, A
17813 cpr 400 mg 56 pez 452.99 536.45 [56001 010] 01.06.2008, A

	� Cymevene  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Ganciclovirum)

15547 sost secca 500 mg fiala 1 pez 47.75 71.20 [49188 013] 15.03.1989, A

	� Daklinza  Bristol-Myers Squibb SA  (Daclatasvirum)

(L)  20329 cpr pell 30 mg 28 pce 9159.14 9634.10 [65332 001] 01.08.2015, A
(L)  20329 cpr pell 60 mg 28 pce 9159.14 9634.10 [65332 002] 01.08.2015, A

Limitatio: In combinazione con sovaldi nei pazienti con epatite C cronica (CHC) di genotipo 3 o in combinazione con peginterferone alfa e ribavirina nei pazienti 
con epatite C cronica (CHC) di genotipo 4, che rispondono ad uno dei seguenti criteri:
- conferma con biopsia di fibrosi epatica di grado 2, 3 o 4 (punteggio Metavir) o aumento della rigidità del fegato ≥7.5 kPa rilevato due volte ad intervalli di almeno 
3 mesi mediante fibroscan.
- pazienti sintomatici con una manifestazione extra-epatica dell’infezione da epatite C, indipendentemente dai danni epatici.
La durata massima della remunerazione deve rientrare nei seguenti limiti:
- pazienti di genotipo 4 di HCV: 24 settimane (24 settimane di daklinza in combinazione con 24-48 settimane di peginterferone alfa e ribavirina),
- pazienti di genotipo 3 di HCV: 12 settimane.
Il medicamento può essere prescritto unicamente da un gastroenterologo, in particolare con specializzazione in epatologia o da un infettivologo, nonché da medici 
selezionati con esperienza in medicina delle dipendenze e nel trattamento della CHC. L’elenco dei medici con esperienza in medicina delle dipendenze e nel 
trattamento della CHC è disponibile al seguente indirizzo: http://www.bag.admin.ch/es-ref.

	� Descovy  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Emtricitabinum Tenofovirum alafenamidum)

20610 cpr pell 200/10 mg fl 30 pce 675.23 791.55 [65921 001] 01.05.2017, A
20610 cpr pell 200/25 mg fl 30 pce 675.23 791.55 [65921 002] 01.05.2017, A

	� Edurant  Janssen-Cilag AG  (Rilpivirinum)

19992 cpr riv 25 mg 30 pez 292.74 352.45 [61548 001] 01.07.2016, A

	� Efavirenz Mepha  Mepha Pharma AG  (Efavirenzum)

20328 lactabs 600 mg 30 pez 239.54 291.40 [63083 001] 01.02.2015, A
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	� Efavirenz Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Efavirenzum)

20676 cpr pell 600 mg 30 pce 236.58 288.00 [62751 002] 01.08.2017, A

	� Emtriva  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Emtricitabinum)

18072 cps 200 mg 30 pez 235.15 286.35 [56880 003] 01.12.2004, A

	� Entecavir Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Entecavirum)

20655 cpr pell 0.500 mg 30 pce 468.02 553.70 [66449 002] 01.06.2017, A
(L)  20655 cpr pell 1 mg 30 pce 585.02 688.00 [66449 004] 01.06.2017, A

Limitatio: Solo nei pazienti che hanno sviluppato resistenza alla terapia con Lamivudina. (Seconda linea). 

	� Entecavir-Mepha  Mepha Pharma AG  (Entecavirum)

20727 Lactab 0.500 mg blist 30 pce 468.02 553.70 [66709 001] 01.01.2018, A
(L)  20727 Lactab 1 mg blist 30 pce 585.02 688.00 [66709 002] 01.01.2018, A

Limitatio: Solo nei pazienti che hanno sviluppato resistenza alla terapia con Lamivudina. (Seconda linea). 

	� Epclusa  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Sofosbuvirum Velpatasvirum)

(L)  20566 cpr pell 400/100 28 pce 9825.75 10317.40 [66095 001] 01.01.2017, A

Limitatio: Per il trattamento dell’infezione cronica da virus dell’epatite C (HCV) di genotipo 1 - 6 negli adulti e in combinazione con ribavirina in pazienti affetti da 
HCV di genotipo 3 con cirrosi compensata e in pazienti affetti da HCV di genotipo 1 - 6 con cirrosi scompensata.
La durata massima del rimborso ha le seguenti limitazioni:
-	 Pazienti senza cirrosi: 12 settimane;
-	 Pazienti con cirrosi compensata (nei pazienti con HCV di genotipo 3 in combinazione con ribavirina, se necessario): 12 settimane;
-	 Pazienti con cirrosi scompensata in combinazione con ribavirina: 12 settimane.
La prescrizione può essere effettuata esclusivamente da specialisti in gastroenterologia, in particolare in possesso del titolo di epatologo, o da specialisti in 
infettivologia, nonché da medici selezionati con esperienza nel campo della medicina delle dipendenze e nel trattamento della CHC. Il corrispondente elenco di 
medici con esperienza nel campo della medicina delle dipendenze e nel trattamento della CHC è disponibile al seguente indirizzo: http://www.bag.admin.ch/sl-ref.

	� Eviplera  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Emtricitabinum Rilpivirinum Tenofovirum disoproxilum)

19993 cpr riv 30 pez 1036.50 1198.30 [62155 001] 01.04.2013, A

	� Exviera  AbbVie AG  (Dasabuvirum)

(L)  20303 cpr riv 250 mg 56 pez 795.75 929.90 [65302 001] 01.08.2017, A

Limitatio: In combinazione con Viekirax o Viekirax con ribavirina per il trattamento di pazienti adulti affetti da epatite C
cronica (CHC) con genotipo 1.
La durata di rimborso massima deve avere le seguenti limitazioni:
- Pazienti affetti da HCV con genotipo 1b, senza cirrosi: 12 settimane
- Pazienti affetti da HCV con genotipo 1a, senza cirrosi: 12 settimane
- Pazienti affetti da HCV con genotipo 1, con cirrosi: 12 settimane
Il medicamento può essere prescritto unicamente da un gastroenterologo, in particolare con specializzazione in
epatologia o da un infettivologo, e da medici selezionati con esperienza in medicina delle dipendenze e nel
trattamento della CHC. L’elenco dei medici con esperienza in medicina delle dipendenze e nel trattamento della
CHC è disponibile al seguente indirizzo:
http://www.bag.admin.ch/es-ref.

	� Famvir  Novartis Pharma Schweiz AG  (Famciclovirum)

16610 cpr 125 mg 10 pez 37.60 59.55 [52693 012] 15.03.1996, A
16610 cpr 250 mg 15 pez 104.01 135.80 [52693 039] 15.03.1998, A
16610 cpr 500 mg 14 pez 176.75 219.30 [52693 047] 15.03.1998, A
16610 cpr 500 mg 21 pez 241.46 293.60 [52693 063] 15.04.2000, A
16610 cpr 500 mg 30 pez 360.82 430.60 [52693 055] 15.03.1998, A

	� Genvoya  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Elvitegravirum Cobicistatum Emtricitabinum Tenofovirum alafenamidum)

20488 cpr pell fl 30 pce 1161.48 1335.35 [65793 001] 01.10.2016, A

	� Harvoni  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Sofosbuvirum Ledipasvirum)

(L)  20308 cpr pell 90/400 28 pce 14034.42 14631.30 [65331 001] 01.02.2015, A

Limitatio: Per il trattamento dell'epatite C cronica (CHC) di genotipo 1 negli adulti.
La durata massima del rimborso ha le seguenti limitazioni:
- Pazienti naïve alla terapia senza cirrosi con RNA dell’HCV prima del trattamento < 6 milioni di U.I./ml: 8 settimane;
- Pazienti naïve alla terapia senza cirrosi con RNA dell’HCV prima del trattamento ≥ 6 milioni di U.I./ml: 12 settimane;
- Pazienti naïve alla terapia con cirrosi: 12 settimane;
- Pazienti pre-trattati senza cirrosi: 12 settimane;
- Pazienti pre-trattati con cirrosi: 12 settimane.
In caso di trattamento con Harvoni della durata di 12 settimane, su richiesta dell’assicuratore malattia presso il quale il paziente assicurato è assicurato al momento 
dell’acquisto, Gilead Sciences Switzerland Sàrl rimborsa il prezzo di fabbrica per la consegna relativo alla terza confezione somministrata, se opportunamente 
dimostrabile, per l’importo di Fr.14'034.42. Unitamente a questo importo non può essere preteso il rimborso dell’imposta sul valore aggiunto. La richiesta di 
rimborso deve essere presentata di norma entro 3 mesi dall’avvenuta somministrazione.
La prescrizione può essere effettuata esclusivamente da specialisti in gastroenterologia, in particolare in possesso del titolo di epatologo, o da specialisti in 
infettivologia, nonché da medici selezionati con esperienza nel campo della medicina delle dipendenze e nel trattamento della CHC. Il corrispondente elenco di 
medici con esperienza nel campo della medicina delle dipendenze e nel trattamento della CHC è disponibile al seguente indirizzo: http://www.bag.admin.ch/es-ref.
Le terapie combinate con altri medicamenti contro l’epatite C non verranno rimborsate.
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	� Hepsera  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Adefovirum dipivoxilum)

(L)  17950 cpr riv 10 mg 30 pez 598.67 703.70 [56309 002] 01.04.2004, A

Limitatio: Solo nei pazienti che hanno sviluppato resistenza alla terapia con Lamivudina. (Seconda linea). 

	� Intelence  Janssen-Cilag AG  (Etravirinum)

(L)  18839 cpr 200 mg 60 pez 556.98 655.80 [58483 002] 01.02.2012, A

Limitatio: Pazienti già trattati.

	� Invirase  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Saquinavirum)

18264 cpr riv 500 mg bot 120 pez 462.88 547.80 [57318 001] 01.09.2005, A

	� Isentress  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Raltegravirum)

(L)  18812 cpr riv 400 mg 60 pez 735.00 860.20 [58267 001] 01.05.2008, A

Limitatio: ISENTRESS è indicato in combinazione con altri medicamenti antiretrovirali per il trattamento dell'infezione HIV-1 (virus dell'immunodeficienza umana).

	� Kaletra  AbbVie AG  (Lopinavirum Ritonavirum)

18475 cpr riv 100mg/25mg 60 pez 151.47 190.30 [57555 002] 01.07.2008, A
18475 cpr riv 200mg/50mg 120 pez 605.85 711.90 [57555 001] 01.12.2006, A
17619 scir 80mg/20mg/ml 5x 60 ml 597.78 702.65 [55649 002] 15.01.2001, A

	� Kivexa  ViiV Healthcare GmbH  (Abacavirum Lamivudinum)

18307 cpr riv 600mg/300mg 30 pez 546.42 643.70 [56977 002] 01.12.2005, A

	� Lamivudin Teva  Teva Pharma AG  (Lamivudinum)

19746 cpr riv 150 mg 60 pez 141.05 178.35 [60516 001] 01.10.2011, A
19746 cpr riv 300 mg 30 pez 141.05 178.35 [60516 002] 01.10.2011, A

	� Lamivudin-Zidovudin Mepha  Mepha Pharma AG  (Lamivudinum Zidovudinum)

20052 lactabs 150/300mg 60 pez 332.10 397.65 [62324 001] 01.04.2013, A

	� Maviret  AbbVie AG  (Glecaprevirum Pibrentasvirum)

(L)  20698 cpr pell 100mg/40mg 84 pce 14738.63 15353.10 [66472 001] 01.12.2017, A

Limitatio: Per il trattamento dell’infezione cronica da virus dell’epatite C (HCV) di genotipo 1 ‐ 6 negli adulti.
La prescrizione può essere effettuata esclusivamente da specialisti in gastroenterologia, in particolare in possesso del titolo
di epatologo, o da specialisti in infettivologia, nonché da medici selezionati con esperienza nel campo della medicina delle
dipendenze e nel trattamento della CHC. Il corrispondente elenco di medici con esperienza nel campo della medicina delle
dipendenze e nel trattamento della CHC è disponibile al seguente indirizzo: http://www.bag.admin.ch/sl‐ref.
Per un trattamento MAVIRET® della durata di 12/16 settimane, e su richiesta della cassa malati presso cui il paziente era
assicurato al momento della percezione del trattamento, AbbVie AG rimborserà il prezzo di fabbrica per la consegna della
terza/quarta confezione, previa certificazione della somministrazione, al prezzo di Fr. 14‘738.63 ciascuna. Non può essere
richiesto il rimborso dell’IVA in aggiunta a tale importo. La richiesta di rimborso dovrà pervenire entro 3 mesi dalla data
della somministrazione.

	� Nevirapin Sandoz Retard  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Nevirapinum)

20723 cpr ret 400 mg 30 pce 257.86 312.40 [66483 001] 01.12.2017, A

	� Nevirapin-Mepha Retard  Mepha Pharma AG  (Nevirapinum)

20605 cpr ret 400 mg blist 30 pce 257.86 312.40 [66318 002] 01.02.2017, A

	� Norvir  AbbVie AG  (Ritonavirum)

(L)  19238 cpr riv 100 mg 30 pez 40.02 62.35 [60090 001] 01.10.2010, A
16624 scir 600 mg / 7.5ml 90 ml 102.95 134.60 [53922 024] 01.05.2007, A

Limitatio: Da applicare esclusivamente come potenziatore farmacocinetico di altri inibitori della proteasi in dosi da 100-200 mg una o due volte al giorno.

	� Pegasys  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Peginterferonum alfa-2a)

17686 sol iniez 135 mcg/0.5 ml 4 sir preriempita 0.500 ml 839.16 979.75 [55585 012] 01.03.2003, A
17686 sol iniez 180 mcg/0.5 ml 4 sir preriempita 0.500 ml 958.95 1113.25 [55585 016] 01.03.2003, A

	� Pegintron Pen  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Peginterferonum alfa-2b)

17749 sost secca 50 mcg c solv 4 pez 455.20 538.95 [55419 057] 01.02.2003, A
17749 sost secca 80 mcg c solv 4 pez 727.53 851.60 [55419 058] 01.02.2003, A
17749 sost secca 100 mcg c solv 4 pez 910.66 1060.25 [55419 059] 01.02.2003, A
17749 sost secca 120 mcg c solv 4 pez 1092.20 1259.35 [55419 060] 01.02.2003, A
17749 sost secca 150 mcg c solv 4 pez 1364.53 1558.05 [55419 061] 01.02.2003, A

	� Prezista  Janssen-Cilag AG  (Darunavirum)

18447 cpr riv 400 mg 60 pez 593.28 697.50 [57655 002] 01.08.2009, A
18447 cpr riv 600 mg 60 pez 889.92 1037.50 [57655 003] 01.08.2009, A
18447 cpr riv 800 mg 30 pez 593.28 697.50 [57655 006] 01.06.2013, A
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	� Rebetol  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Ribavirinum)

17750 cps 200 mg 84 pez 387.35 461.10 [55856 001] 15.12.2001, A
17750 cps 200 mg 140 pez 644.89 756.75 [55856 003] 15.12.2001, A
17750 cps 200 mg 168 pez 774.90 906.00 [55856 005] 15.12.2001, A

	� Retrovir AZT  ViiV Healthcare GmbH  (Zidovudinum)

15291 cps 250 mg 40 pez 174.21 216.40 [48942 040] 15.03.1990, A
16240 scir 10 mg/ml 200 ml 36.96 58.85 [51588 010] 15.03.1994, A

	� Reyataz  Bristol-Myers Squibb SA  (Atazanavirum)

18048 cps 150 mg 60 pez 583.05 685.75 [56288 003] 01.08.2004, A
18048 cps 200 mg 60 pez 583.05 685.75 [56288 005] 01.08.2004, A
18048 cps 300 mg 30 pez 583.05 685.75 [56288 009] 01.08.2008, A

	� Sebivo  Novartis Pharma Schweiz AG  (Telbivudinum)

(L)  18476 cpr riv 600 mg 28 pez 451.23 534.40 [57660 001] 01.01.2007, A

Limitatio: Per il trattamento dell'epatite B cronica da pazienti con segni di una replicazione virale e una inflammazione attiva del fegato.

	� Sovaldi  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Sofosbuvirum)

(L)  20216 cpr riv 400 mg 28 pez 14332.50 14936.80 [63218 001] 01.08.2014, A

Limitatio: Nei pazienti con epatite C cronica (CHC), in combinazione con ribavirina o con peginterferone alfa e ribavirina o in genotypo 3 con Daclatasvir che 
soddisfano uno dei seguenti criteri:
•	 conferma biottica di fibrosi epatica di grado 2, 3 o 4 (punteggio Metavir) o aumento della rigidità del fegato ≥7,5 kPa rilevato due volte ad intervalli di almeno 3 
mesi mediante fibroscan.
•	 pazienti sintomatici con manifestazione extra-epatica dell’infezione da epatite C indipendentemente dai danni epatici.
•	 Pazienti con una co-infezione con l’HIV e / o l’HBV, indipendentemente dai danni epatici.
•	 Indipendentemente dai danni epatici,nei consumatori di droghe per via i.v. che
&nbsp;-	 effettuano un trattamento di sostituzione in caso di dipendenza da oppioidi secondo l’allegato 1 dell’ordinanza del DFI sulle prestazioni 
dell'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (OPre; RS 832.112.31) con dei farmaci utilizzati per via i.v. o da assumere per via orale o che vanno presi 
in considerazione per un tale trattamento secondo le direttive e raccomandazioni definite nell’allegato 1 dell’OPre
&nbsp;-	 consumano altre sostanze che oppioidi per via i.v. e sono in trattamento medico per la loro dipendenza
purchè in questi pazienti, l’assunzione del trattamento di SOVALDI sia effettuata 5 volte a settimana sotto la supervisione del medico che lo prescrive, 
rispettivamente del farmacista
•	 Pazienti con fibrosi epatica di grado 2, 3 o 4 con una ricomparsa della malattia dopo un fallimento del trattamento.
Il rimborso è limitato ad un massimo di 24 settimane. I pazienti con CHC in attesa di trapianto di fegato possono essere trattati fino al trapianto. Verificare, caso per 
caso, i possibili rischi e benefici per questi pazienti. 
Il medicamento può essere prescritto unicamente da un gastroenterologo, in particolare con specializzazione in epatologia o da un infettivologo, nonché da medici 
selezionati con esperienza in medicina delle dipendenze e nel trattamento della CHC. L’elenco dei medici con esperienza in medicina delle dipendenze e nel 
trattamento della CHC è disponibile al seguente indirizzo: http://www.bag.admin.ch/es-ref. 

	� Stocrin  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Efavirenzum)

17814 cpr riv 50 mg 30 pez 25.76 45.95 [56000 003] 01.12.2007, A
17814 cpr riv 200 mg 90 pez 295.73 355.90 [56000 005] 01.12.2007, A
17814 cpr riv 600 mg 30 pez 295.73 355.90 [56000 001] 01.11.2002, A
17786 sol 30 mg/ml bot 180 ml 108.69 141.20 [55779 002] 01.09.2002, A

	� Stribild  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Elvitegravirum Cobicistatum Emtricitabinum Tenofovirum disoproxilum)

20116 filmtabs 150/150/200/245 mg 30 pez 1241.43 1423.05 [62673 001] 01.11.2013, A

	� Synagis  AbbVie AG  (Palivizumabum)

(L)  17484 sost secca 50 mg c solv fiala 1 pez 618.70 726.65 [55110 001] 01.10.2000, A
(L)  17484 sost secca 100 mg c solv fiala 1 pez 1027.28 1188.15 [55110 003] 01.10.2000, A
(L)  17484 sol inj 50 mg/0.5ml flac 1 pce 618.70 726.65 [65695 001] 01.08.2017, A
(L)  17484 sol inj 100 mg/1ml flac 1 pce 1027.28 1188.15 [65695 002] 01.08.2017, A

Limitatio: Bambini fino all'età di un anno con displasia broncopolmonare (BPD) precedente e già trattata.
Nati prematuri che all'inizio della stagione del Virus respiratorio sinciziale (RSV) hanno un'età massima di 6 mesi.
Bambini fino all'età di 2 anni con cardiopatia congenita, significativa dal punto di vista emodinamico. Prescrizione solo dal pediatra o dal cardiologo.
Assunzione dei costi solo previa approvazione da parte dell'assicuratore malati e dietro espressa autorizzazione del medico di fiducia.

	� Telzir  ViiV Healthcare GmbH  (Fosamprenavirum)

18209 cpr riv 700 mg 60 pez 484.84 573.00 [56707 002] 01.05.2005, A

	� Tenofovir Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Tenofovirum disoproxilum)

20726 cpr pell 245 mg 30 pce 232.45 283.25 [66282 001] 01.01.2018, A

	� Tenofovir-Mepha  Mepha Pharma AG  (Tenofovirum disoproxilum)

20673 Lactab 245 mg 30 pce 230.12 280.60 [65564 001] 01.08.2017, A

	� Tivicay  ViiV Healthcare GmbH  (Dolutegravirum)

(L)  20200 cpr riv 50 mg 30 pez 685.67 803.55 [63052 001] 01.06.2014, A

Limitatio: Per il trattamento di infezioni da virus dell'immunodeficienza umana (HIV) in combinazione con altri medicamenti antiretrovirali in adulti e adolescenti a 
partire da 12 anni di età. en association avec d'autres médicaments antirétroviraux.
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	� Triumeq  ViiV Healthcare GmbH  (Dolutegravirum Abacavirum Lamivudinum)

20283 cpr pell 30 pce 1121.37 1291.35 [63283 001] 01.03.2015, A

	� Trizivir  ViiV Healthcare GmbH  (Abacavirum Lamivudinum Zidovudinum)

17649 cpr riv 300mg/150mg/300mg 60 pez 851.80 994.25 [55537 002] 01.07.2001, A

	� Truvada  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Tenofovirum disoproxilum Emtricitabinum)

18308 cpr riv 245mg/200mg 30 pez 769.07 899.30 [57316 001] 01.05.2007, A

	� Tybost  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Cobicistatum)

(L)  20359 cpr pell 150 mg 30 pce 43.19 66.00 [62965 001] 01.09.2015, A

Limitatio: Tybost è indicato esclusivamente come booster farmacocinetico del virus HIV-1 inibitori della proteasi atazanavir e darunavir  negli adulti .

	� Valaciclovir Actavis  Mepha Pharma AG  (Valaciclovirum)

19151 cpr riv 250 mg 60 pez 44.02 66.95 [58920 001] 01.07.2010, A
19151 cpr riv 500 mg 10 pez 14.99 29.50 [58920 002] 01.07.2010, A
19151 cpr riv 500 mg 30 pez 44.02 66.95 [58920 003] 01.07.2010, A
19151 cpr riv 500 mg 42 pez 59.46 84.65 [58920 004] 01.07.2010, A

(L)1  19151 cpr riv 500 mg 90 pez 127.42 162.70 [58920 005] 01.12.2010, A
19151 cpr riv 1000 mg 21 pez 59.46 84.65 [58920 007] 01.07.2010, A
19151 cpr riv 500 mg 10 pez 14.99 29.50 [58920 002] 01.07.2010, A
19151 cpr riv 500 mg 30 pez 44.02 66.95 [58920 003] 01.07.2010, A
19151 cpr riv 500 mg 42 pez 59.46 84.65 [58920 004] 01.07.2010, A

(L)1  19151 cpr riv 500 mg 90 pez 127.42 162.70 [58920 005] 01.12.2010, A

Limitatio: Per la prevenzione di infezioni da Herpes simplex recidivanti (più di 6 infezioni all'anno) durante 12 mesi al massimo.
Per la profilassi della malattia da citomegalovirus (CMV) dopo trapianto di rene nella costellazione ad alto rischio di donatore sieropositivo al CMV con ricevente 
sieronegativo durante 90 giorni.

	� Valaciclovir Helvepharm  Helvepharm AG  (Valaciclovirum)

19247 cpr riv 500 mg 10 pez 14.71 29.15 [60577 001] 01.07.2010, A
19247 cpr riv 500 mg 30 pez 44.07 66.95 [60577 002] 01.07.2010, A
19247 cpr riv 500 mg 42 pez 61.70 87.25 [60577 003] 01.07.2010, A

(L)1  19247 cpr riv 500 mg 90 pez 129.43 165.00 [60577 004] 01.01.2011, A

Limitatio: Per la prevenzione di infezioni da Herpes simplex recidivanti (più di 6 infezioni all'anno) durante 12 mesi al massimo.
Per la profilassi della malattia da citomegalovirus (CMV) dopo trapianto di rene nella costellazione ad alto rischio di donatore sieropositivo al CMV con ricevente 
sieronegativo durante 90 giorni.

	� Valaciclovir Mepha  Mepha Pharma AG  (Valaciclovirum)

19348 lactabs 1000 mg 21 pez 59.80 85.05 [58921 009] 01.10.2010, A
(L)1  19348 lactabs 1000 mg 49 pez 139.40 176.45 [58921 008] 01.11.2010, A

Limitatio: Per la prevenzione di infezioni da Herpes simplex recidivanti (più di 6 infezioni all'anno) durante 12 mesi al massimo.
Per la profilassi della malattia da citomegalovirus (CMV) dopo trapianto di rene nella costellazione ad alto rischio di donatore sieropositivo al CMV con ricevente 
sieronegativo durante 90 giorni.

	� Valaciclovir Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Valaciclovirum)

19159 cpr riv 250 mg 60 pez 44.55 67.55 [58922 001] 01.07.2010, A
19159 cpr riv 500 mg 10 pez 14.95 29.45 [58922 003] 01.07.2010, A
19159 cpr riv 500 mg 30 pez 44.55 67.55 [58922 005] 01.07.2010, A
19159 cpr riv 500 mg 42 pez 61.95 87.50 [58922 007] 01.07.2010, A

(L)1  19159 cpr riv 500 mg 90 pez 131.95 167.90 [58922 009] 01.04.2011, A
19159 cpr riv 1000 mg 21 pez 59.80 85.05 [58922 011] 01.07.2010, A

Limitatio: Per la prevenzione di infezioni da Herpes simplex recidivanti (più di 6 infezioni all'anno) durante 12 mesi al massimo.
Per la profilassi della malattia da citomegalovirus (CMV) dopo trapianto di rene nella costellazione ad alto rischio di donatore sieropositivo al CMV con ricevente 
sieronegativo durante 90 giorni.

	� Valaciclovir Spirig  Bailleul (Suisse) SA  (Valaciclovirum)

19207 cpr riv 500 mg 10 pez 14.99 29.50 [59472 002] 01.07.2010, A
19207 cpr riv 500 mg 30 pez 44.02 66.95 [59472 003] 01.07.2010, A
19207 cpr riv 500 mg 42 pez 59.46 84.65 [59472 004] 01.07.2010, A

(L)1  19207 cpr riv 500 mg 90 pez 122.75 157.30 [59472 005] 01.01.2011, A

Limitatio: Per la prevenzione di infezioni da Herpes simplex recidivanti (più di 6 infezioni all'anno) durante 12 mesi al massimo.
Per la profilassi della malattia da citomegalovirus (CMV) dopo trapianto di rene nella costellazione ad alto rischio di donatore sieropositivo al CMV con ricevente 
sieronegativo durante 90 giorni.

	� Valacivir Mepha  Mepha Pharma AG  (Valaciclovirum)

19099 lactabs 500 mg 10 pez 15.00 33.60 [58658 011] 01.07.2010, A
19099 lactabs 500 mg 30 pez 44.00 66.90 [58658 012] 01.07.2010, A
19099 lactabs 500 mg 42 pez 59.45 84.65 [58658 013] 01.07.2010, A

(L)1  19099 lactabs 500 mg 90 pez 112.00 145.00 [58658 014] 01.07.2010, A

Limitatio: Per la prevenzione di infezioni da Herpes simplex recidivanti (più di 6 infezioni all'anno) durante 12 mesi al massimo.
Per la profilassi della malattia da citomegalovirus (CMV) dopo trapianto di rene nella costellazione ad alto rischio di donatore sieropositivo al CMV con ricevente 
sieronegativo durante 90 giorni.

	� Valcyte  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Valganciclovirum)

17787 cpr riv 60 pez 1444.85 1646.15 [55905 002] 01.11.2002, A
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	� Valganciclovir Mepha  Mepha Pharma AG  (Valganciclovirum)

20389 lactabs 450 mg 60 pez 1313.50 1502.10 [65032 001] 01.08.2015, A

	� Valganciclovir Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Valganciclovirum)

20386 cpr pell 450 mg 60 pce 1385.67 1581.25 [65221 001] 01.08.2015, A

	� Valtrex  GlaxoSmithKline AG  (Valaciclovirum)

16495 cpr pell 250 mg 60 pce 46.64 69.95 [53116 087] 15.03.1998, A
16495 cpr riv 500 mg 10 pez 14.73 29.20 [53116 035] 15.03.1997, A
16495 cpr riv 500 mg 30 pez 44.12 67.05 [53116 078] 15.03.1997, A
16495 cpr riv 500 mg 42 pez 65.40 91.50 [53116 019] 15.03.1997, A

	� Vemlidy  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Tenofovirum alafenamidum)

20643 cpr pell 25 mg fl 30 pce 449.12 532.00 [66190 001] 01.08.2017, A

	� Viekirax  AbbVie AG  (Ombitasvirum Paritaprevirum Ritonavirum)

(L)  20307 cpr riv 12.5/75/50 56 pez 9030.00 9501.75 [65301 001] 01.08.2017, A

Limitatio: In combinazione con Exviera o Exviera con ribavirina per il trattamento di pazienti adulti affetti da epatite C
cronica (CHC) con genotipo 1 come anche in combinazione con ribavirina per il trattamento di pazienti adulti
affetti da CHC con genotipo 4.
La durata di rimborso massima deve avere le seguenti limitazioni:
- Pazienti affetti da HCV con genotipo 1b, senza cirrosi: 12 settimane
- Pazienti affetti da HCV con genotipo 1a, senza cirrosi: 12 settimane
- Pazienti affetti da HCV con genotipo 1, con cirrosi: 12 settimane
- Pazienti affeti da HCV con genotipo 4: 12 settimane
Il medicamento può essere prescritto unicamente da un gastroenterologo, in particolare con specializzazione in
epatologia o da un infettivologo, e da medici selezionati con esperienza in medicina delle dipendenze e nel
trattamento della CHC. L’elenco dei medici con esperienza in medicina delle dipendenze e nel trattamento della
CHC è disponibile al seguente indirizzo:
http://www.bag.admin.ch/es-ref.

	� Viramune  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Nevirapinum)

17036 cpr 200 mg 14 pez 69.37 96.05 [54393 017] 01.03.2012, A
17036 cpr 200 mg 60 pez 297.33 357.75 [54393 016] 15.03.1998, A
19774 cpr ret 400 mg 30 pez 322.32 386.40 [62077 001] 01.02.2012, A

	� Viread  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Tenofovirum disoproxilum)

17842 cpr riv 245 mg 30 pez 464.89 550.10 [56251 002] 01.01.2003, A

	� Zeffix  GlaxoSmithKline AG  (Lamivudinum)

(L)  17341 cpr riv 100 mg 28 pez 110.59 143.35 [54868 014] 01.06.2000, A
(L)  17341 cpr riv 100 mg 84 pez 285.22 343.85 [54868 022] 01.06.2000, A
(L)  17351 sol bev s alcool 240 ml 40.75 63.20 [54869 010] 01.06.2000, A

Limitatio: In fasi di trapianto per pazienti con epatite B cronica.
Persone con epatite B cronica (HBe-Ag-pos.) dove la terapia con interferon è fallita.
Per pazienti con epatite cronica (HBe-Ag-pos.) con contraindicazione per una terapia con interferon.
Per pazienti (portatori HBs-Ag) con immunità deficiente (ad es. in caso di chemioterapia).

	� Zepatier  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Grazoprevirum Elbasvirum)

(L)  20504 cpr pell 100/50 28 pce 9825.75 10317.40 [65861 001] 01.05.2016, A

Limitatio: Per trattare l'epatite C cronica (CHC) con genotipo 1 e 4, in adulti.
La durata massima del rimborso per i pazienti è limitata nella maniera seguente:
• pazienti naive alla terapia e pre-trattati aventi il genotipo 1a senza polimorfismo della NS5A* associato ad una resistenza nel genoma del VHC : 12 settimane
• pazienti naive alla terapia e pre-trattati* aventi il genotipo 1a con polimorfismo della NS5A* associato ad una resistenza nel genoma del VHC : 16 settimane con 
ribavirina
• pazienti naive alla terapia aventi il genotipo 1b** con fibrosi epatica di grado 0, 1 o 2: 8 fino a 12 settimane.
• pazienti naive alla terapia aventi il genotipo 1b** con fibrosi epatica di grado 3 o 4 (punteggio Metavir) e pazienti pretrattati: 12 settimane.
• pazienti naive alla terapia o pretrattati * aventi il genotipo 4 con recidiva (Relapser): 12 settimane.
• pazienti pretrattati* aventi il genotipo 4 con un insuccesso virologico *** durante il trattamento, senza cirrosi e con un carico virale basale < 2'000'000 UI/ml : 12 
settimane.
• Pazienti pretrattati* aventi il genotipo 4 con un insuccesso virologico *** durante il trattamento : 16 settimane con ribavirina.
Il medicamento può essere prescritto unicamente da un gastroenterologo, in particolare con specializzazione in epatologia o da un infettivologo, nonché da medici 
selezionati con esperienza in medicina delle dipendenze e nel trattamento della CHC. L’elenco dei medici con esperienza in medicina delle dipendenze e nel 
trattamento della CHC è disponibile al seguente indirizzo:http://www.bag.admin.ch/sl-ref.
Durante un trattamento di 16 settimane con Zepatier, su richiesta della compagnia di assicurazione malattia presso la quale la persona era assicurata al momento 
dell’acquisto, MSD Merck Sharp & Dohme rimborsa il prezzo di fabbrica di Fr. 9’825.75 dalla quarta confezione somministrata in modo dimostrabile. L’imposta  sul 
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valore aggiunto non può essere recuperata oltre questo importo. In linea di massima, la domanda di rimborso deve essere effettuata nei 3 mesi successivi alla 
somministrazione.
Ad eccezione della ribavirina, non saranno rimborsate delle combinazioni con degli altri medicamenti per il trattamento dell’epatite C cronica.
Nel corso di una epatite C cronica del genotipo 1a, i costi del test dei polimorfismi della NS5A associati ad una resistenza saranno presi in carico dalla ditta MSD 
Merck Sharp & Dohme AG.
* Polimorfismi della NS5A (M28T/A, Q30E/H/R/G/K/L/D, L31M/V/F, H58D e Y93C/H/N)
** Comprende i pazienti con sottotipi noti del genotipo 1 presso i quali non si tratta di sottotipo 1a o 1b.
*** Presso i pazienti con un fallimento virologico durante il trattamento, si tratta di coloro presso i quali, nell’ambito di un trattamento precedente, una non risposta 
(Null-Response), una risposta parziale, una svolta virologica, rispettivamente una ripresa del carico virologico (Rebound) o una intolleranza è comparsa.

	� Ziagen  ViiV Healthcare GmbH  (Abacavirum)

17386 cpr 300 mg 60 pez 349.74 417.90 [55048 001] 01.11.1999, A
17387 sol bev 20 mg/ml 240 ml 92.74 122.85 [55049 002] 01.11.1999, A

	� Zovirax  GlaxoSmithKline AG  (Aciclovirum)

(L)1  14456 cpr riv 200 mg 25 pez 14.99 29.50 [45343 065] 15.03.1985, A
(L)2  14456 cpr riv 800 mg 35 pez 55.36 79.95 [45343 057] 15.03.1990, A
(L)1  14456 cpr riv 400 mg 30 pez 29.02 49.70 [45343 073] 15.03.1990, A
(L)1  14456 cpr riv 400 mg 70 pez 62.05 87.65 [45343 081] 15.03.1990, A
(L)1  16241 sosp 400 mg/5ml (nouveau) 100 ml 26.18 46.45 [47431 001] 15.03.1994, A

1Limitatio: Applicazione solo in caso d'infezioni d'erpete semplice per pazienti immunosoppressi (ad es. dopo trapianti) per 1o episodio di erpete genitale e per 
casi gravi di erpete labiale.
Presa a carico di una terapia di soppressione in caso frequente d'erpete genitale recidivante solo previa garanzia della cassa.
2Limitatio: Erpete zoster.

08.04.	 Antiprotozoari 

08.04.10.	 Antimalarici
Limitatio: Applicazione profilattica non a carico degli assicuratori-malattie.

	� Atovaquon Plus Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Atovaquonum Proguanili hydrochloridum)

(L)/(L)1  20279 cpr riv 250/100 12 pez 20.53 39.95 [65280 001] 01.12.2014, A
1Limitatio: Trattamento dei ceppi resistenti di Plasmodium falciparum ed eventuale trattamento di emergenza in viaggiatori, per i quali la meflochina sia 
controindicata.

	� Daraprim  GlaxoSmithKline AG  (Pyrimethaminum)

(L)  9229 cpr 25 mg 30 pez 4.33 9.05 [20964 014] 15.03.1962, B

	� Hydroxychloroquine Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Hydroxychloroquini sulfas)

(L)/(L)1  19591 cpr riv 200 mg 30 pez 10.48 20.25 [62215 001] 01.09.2011, B
1Limitatio: Poliartrite cronica. Lupus eritematoso.

	� Malarone  GlaxoSmithKline AG  (Atovaquonum Proguanili hydrochloridum)

(L)/(L)1  16994 cpr 250/100 mg 12 pez 22.90 42.70 [54150 016] 15.03.1999, A
1Limitatio: Trattamento dei ceppi resistenti di Plasmodium falciparum ed eventuale trattamento di emergenza in viaggiatori, per i quali la meflochina sia 
controindicata.

	� Plaquenil  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Hydroxychloroquini sulfas)

(L)/(L)1  9083 cpr riv 200 mg 30 pez 11.65 25.65 [53831 028] 01.08.2004, B
1Limitatio: Poliartrite cronica. Lupus eritematoso.

	� Riamet  Novartis Pharma Schweiz AG  (Artemetherum Lumefantrinum)

(L)/(L)1  17288 Riamet cpr 24 pez 35.09 56.70 [54594 038] 15.03.1999, A
(L)/(L)2  19036 Riamet Dispersible cpr 20/120 mg 12 pce 17.55 36.55 [58528 002] 01.06.2017, A
(L)/(L)2  19036 Riamet Dispersible cpr 20/120 mg 3x 6 pez 26.32 46.60 [58528 001] 01.05.2009, A

1Limitatio: Trattamento dei ceppi resistenti di Plasmodium falciparum ed eventuale trattamento di emergenza in viaggiatori, per i quali la meflochina sia 
controindicata.
2Limitatio: Trattamento dei ceppi resistenti di Plasmodium falciparum in bambini e bambini piccoli ed eventuale trattamento di emergenza in bambini e bambini 
piccoli viaggiatori, per i quali la meflochina sia controindicata.

08.04.20.	 Antisifilitici

08.04.30.	 Altri antiprotozoari 

	� Arilin  Alcina AG  (Metronidazolum)

14868 cpr riv 500 mg 20 pez 5.43 14.45 [45940 020] 15.03.1997, B

	� Wellvone  GlaxoSmithKline AG  (Atovaquonum)

(L)  16702 sosp 750 mg/5ml 210 ml 515.35 608.00 [53563 015] 15.03.1997, A

Limitatio: Trattamento di una polmonite acuta da Pneumocystis carinii (PCP), di grado lievo o medio-grave (gradiente di ossigeno [(A-a)DO2] = 45 mm Hg  
[6kPa] e pressione dell'ossigeno [PaO2] >= 60mm Hg [8kPa] inspirando l'aria ambiente) per pazienti che presentano una ipersensibilità al trattamento mediante 
cotrimoxazolo.
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08.05.	 Antiparassitari 

08.05.10.	 Antielmintici

	� Vermox  Janssen-Cilag AG  (Mebendazolum)

12082 cpr 500 mg 100 pez 228.03 278.20 [38853 023] 15.03.1990, B

	� Zentel  GlaxoSmithKline AG  (Albendazolum)

16314 cpr mast 400 mg 1 pez 5.87 14.95 [49748 024] 15.03.1995, B
16315 sosp 10 ml 3.08 7.65 [49749 023] 15.03.1995, B

08.05.20.	 Altri antiparassitari 

08.06.	 Antimicotici 

	� Ambisome  Gilead Sciences Switzerland Sàrl  (Amphotericinum B)

17605 sost secca 50 mg fiala 1 pez 218.67 267.45 [53342 027] 01.04.2002, A

	� Ampho-Moronal  Dermapharm AG  (Amphotericinum B)

12066 cpr 100 mg 20 pez 11.20 25.15 [37245 011] 15.03.1976, B
12067 cpr orosol 10 mg (nouv) 20 pez 3.77 8.40 [37244 001] 15.03.1976, B
12061 sosp 10 % 24 ml 13.41 27.70 [37897 027] 15.03.1976, B

	� Cancidas  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Caspofunginum)

(L)  17802 sost secca 50 mg fiala 1 pez 587.83 691.20 [55584 001] 01.11.2002, A
(L)  17802 sost secca 70 mg fiala 1 pez 747.34 874.35 [55584 005] 01.11.2002, A

Limitatio: Cura dell'aspergillosi invasiva in pazienti che non reagiscono o non sopportano altre terapie (amfotericina, formulazione lipidica dall'amfotericina e/o 
itraconazolo).
Trattamento della candidosi presso i pazienti che non rispondono ad altri trattamenti (p.es. fluconazolo).

	� Caspofungin-Mepha  Mepha Pharma AG  (Caspofunginum)

(L)  20645 subst sèche 50 mg flac 1 pce 293.92 353.80 [65734 001] 01.05.2017, A
(L)  20645 subst sèche 70 mg flac 1 pce 373.67 445.35 [65734 002] 01.05.2017, A

Limitatio: Cura dell'aspergillosi invasiva in pazienti che non reagiscono o non sopportano altre terapie (amfotericina, formulazione lipidica dall'amfotericina e/o 
itraconazolo).
Trattamento della candidosi presso i pazienti che non rispondono ad altri trattamenti (p.es. fluconazolo).

	� Daktarin  Janssen-Cilag AG  (Miconazolum)

14049 gel 20 mg/g oral 40 g 5.02 13.95 [43494 015] 15.03.1987, B

	� Diflucan  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Fluconazolum)

15732 cps 50 mg 7 pez 14.29 28.70 [49503 067] 15.03.1990, B
15732 cps 50 mg 28 pez 66.52 92.75 [49503 075] 15.03.1990, B
15732 cps 150 mg 1 pez 7.50 16.80 [49503 032] 15.03.1990, B
15732 cps 150 mg 4 pez 26.39 46.70 [49503 091] 15.03.1990, B
15732 cps 200 mg 2 pez 16.18 34.95 [49503 040] 15.03.1990, B
15732 cps 200 mg 7 pez 55.92 80.60 [49503 083] 15.03.1990, B
16316 sosp 10 mg/ml 35 ml 29.75 50.55 [51601 017] 15.03.1995, B
16316 sosp 40 mg/ml forte 35 ml 94.66 125.05 [51601 025] 15.03.1995, B

	� Ecalta  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Anidulafunginum)

(L)  19177 sost secca 100 mg fiala 1 pez 515.04 607.65 [58325 003] 01.05.2011, A

Limitatio: Trattamento delle candidemie e delle candidiasi invasive in pazienti adulti con precedente esposizione diretta agli azoli (per es. fluconazolo). Non 
utilizzare per il trattamento di infezioni da Aspergillo.

	� Flucazol  Bailleul (Suisse) SA  (Fluconazolum)

18120 cps 50 mg 7 pez 11.25 25.20 [56929 002] 01.11.2004, B
18120 cps 50 mg 28 pez 53.32 77.60 [56929 004] 01.11.2004, B
18120 cps 150 mg 1 pez 5.56 14.60 [56929 006] 01.11.2004, B
18120 cps 150 mg 4 pez 19.83 39.15 [56929 008] 01.11.2004, B
18120 cps 200 mg 2 pez 11.25 25.20 [56929 010] 01.11.2004, B
18120 cps 200 mg 7 pez 44.73 67.75 [56929 012] 01.11.2004, B

	� Flucoderm  Dermapharm AG  (Fluconazolum)

18813 cps 50 mg 7 pez 11.43 25.40 [58061 002] 01.05.2008, B
18813 cps 50 mg 28 pez 53.21 77.50 [58061 004] 01.05.2008, B
18813 cps 100 mg 4 pez 11.43 25.40 [58061 006] 01.05.2008, B
18813 cps 100 mg 7 pez 21.11 40.65 [58061 008] 01.05.2008, B
18813 cps 100 mg 14 pez 44.73 67.75 [58061 010] 01.05.2008, B
18813 cps 150 mg 1 pez 6.00 15.10 [58061 012] 01.05.2008, B
18813 cps 150 mg 4 pez 21.11 40.65 [58061 014] 01.05.2008, B
18813 cps 200 mg 2 pez 12.94 27.15 [58061 016] 01.05.2008, B
18813 cps 200 mg 7 pez 44.73 67.75 [58061 018] 01.05.2008, B
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	� Fluconax  Drossapharm AG  (Fluconazolum)

18203 cps 50 mg 7 pez 12.09 26.20 [57182 001] 01.05.2005, B
18203 cps 50 mg 28 pez 53.63 77.95 [57182 003] 01.05.2005, B
18203 cps 150 mg 1 pez 5.38 14.40 [57182 007] 01.05.2005, B
18203 cps 150 mg 4 pez 20.22 39.60 [57182 009] 01.05.2005, B
18203 cps 200 mg 2 pez 12.09 26.20 [57182 013] 01.05.2005, B
18203 cps 200 mg 7 pez 44.73 67.75 [57182 015] 01.05.2005, B

	� Fluconazol Axapharm  Axapharm AG  (Fluconazolum)

19037 cps 50 mg 7 pez 12.10 26.20 [58454 001] 01.05.2009, B
19037 cps 50 mg 28 pez 53.67 78.00 [58454 003] 01.05.2009, B
19037 cps 150 mg 1 pez 5.36 14.35 [58454 005] 01.05.2009, B
19037 cps 150 mg 4 pez 20.22 39.60 [58454 007] 01.05.2009, B
19037 cps 200 mg 2 pez 11.98 26.05 [58454 009] 01.05.2009, B
19037 cps 200 mg 7 pez 44.73 67.75 [58454 011] 01.05.2009, B

	� Fluconazol Helvepharm  Helvepharm AG  (Fluconazolum)

18144 cps 50 mg 7 pez 12.09 26.20 [56978 001] 01.03.2005, B
18144 cps 50 mg 28 pez 53.63 77.95 [56978 003] 01.03.2005, B
18144 cps 150 mg 1 pez 5.38 14.40 [56978 005] 01.03.2005, B
18144 cps 150 mg 4 pez 20.22 39.60 [56978 007] 01.03.2005, B
18144 cps 200 mg 2 pez 12.09 26.20 [56978 009] 01.03.2005, B
18144 cps 200 mg 7 pez 44.73 67.75 [56978 011] 01.03.2005, B

	� Fluconazol Mepha  Mepha Pharma AG  (Fluconazolum)

18712 Fluconazole Mepha 50 N cps 50 mg 7 pez 11.24 25.20 [58063 002] 01.04.2008, B
18712 Fluconazole Mepha 50 N cps 50 mg 28 pez 53.31 77.60 [58063 004] 01.04.2008, B
18712 Fluconazole Mepha 150 N cps 150 mg 1 pez 5.64 14.65 [58063 006] 01.04.2008, B
18712 Fluconazole Mepha 150 N cps 150 mg 4 pez 19.85 39.20 [58063 008] 01.04.2008, B
18712 Fluconazole Mepha 200 N cps 200 mg 2 pez 11.24 25.20 [58063 010] 01.04.2008, B
18712 Fluconazole Mepha 200 N cps 200 mg 7 pez 44.73 67.75 [58063 012] 01.04.2008, B

	� Fluconazol Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Fluconazolum)

19407 cps 50 mg 7 pez 11.24 25.20 [61630 001] 01.02.2011, B
19407 cps 50 mg 28 pez 53.31 77.60 [61630 002] 01.02.2011, B
19407 cps 150 mg 1 pez 5.64 14.65 [61630 003] 01.02.2011, B
19407 cps 150 mg 4 pez 19.85 39.20 [61630 004] 01.02.2011, B
19407 cps 200 mg 2 pez 11.24 25.20 [61630 005] 01.02.2011, B
19407 cps 200 mg 7 pez 44.73 67.75 [61630 006] 01.02.2011, B

	� Fluconazol Sandoz eco  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Fluconazolum)

18049 cps 50 mg 7 pez 11.24 25.20 [56235 014] 01.02.2009, B
18049 cps 50 mg 28 pez 53.31 77.60 [56235 016] 01.02.2009, B
18049 cps 150 mg 1 pez 5.64 14.65 [56235 018] 01.02.2009, B
18049 cps 150 mg 4 pez 19.85 39.20 [56235 020] 01.02.2009, B

cps 200 mg 2 pez 11.24 25.20 [56235 022] 01.02.2009, B
cps 200 mg 7 pez 44.73 67.75 [56235 024] 01.02.2009, B

	� Gosegyne G  Effik SA  (Itraconazolum)

19253 cps 4 pez 7.43 16.70 [59319 001] 01.06.2010, B

	� Itraconazol Axapharm  Axapharm AG  (Itraconazolum)

19152 Itraconazole Axapharm cps 100 mg 15 pez 18.52 37.65 [60137 002] 01.10.2009, B
19152 Itraconazole Axapharm cps 100 mg 30 pez 35.74 57.45 [60137 003] 01.10.2009, B
19152 Itraconazole Axapharm 4 cps 100 mg 4 pez 5.48 14.50 [60137 001] 01.10.2009, B

	� Itraconazol Helvepharm  Helvepharm AG  (Itraconazolum)

18434 Itraconazole Helvepharm cps 100 mg 15 pez 17.87 36.90 [57493 001] 01.11.2006, B
18434 Itraconazole Helvepharm cps 100 mg 30 pez 35.74 57.45 [57493 002] 01.11.2006, B
18434 Itraconazole Helvepharm 4 cps 100 mg 4 pez 5.03 13.95 [57493 004] 01.06.2008, B

	� Itraconazol Mepha  Mepha Pharma AG  (Itraconazolum)

18435 Itraconazole Mepha 100 cps 100 mg 15 pez 17.25 36.20 [57368 002] 01.08.2006, B
18435 Itraconazole Mepha 100 cps 100 mg 30 pez 35.74 57.45 [57368 003] 01.08.2006, B
18435 Itraconazole Mepha 100 4 capsules cps 100 mg 4 pez 5.26 14.25 [57368 001] 01.08.2006, B

	� Itraconazol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Itraconazolum)

20599 Itraconazole Sandoz eco 4 caps 100 mg 4 pce 5.26 14.25 [59319 003] 01.01.2017, B
20599 Itraconazole Sandoz eco caps 100 mg 15 pce 17.25 36.20 [59319 004] 01.01.2017, B
20599 Itraconazole Sandoz eco caps 100 mg 30 pce 34.50 56.00 [59319 005] 01.01.2017, B

	� Itraconazol Spirig  Bailleul (Suisse) SA  (Itraconazolum)

18916 Itraconazole Spirig 4 cps 100 mg 4 pez 5.51 14.55 [59210 005] 01.12.2008, B
18916 Itraconazole Spirig cps 100 mg 15 pez 18.54 37.70 [59210 001] 01.12.2008, B
18916 Itraconazole Spirig cps 100 mg 30 pez 35.74 57.45 [59210 003] 01.12.2008, B
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	� Itraderm  Dermapharm AG  (Itraconazolum)

18478 cps 100 mg 14 pez 17.70 36.70 [57541 003] 01.12.2006, B
18478 cps 100 mg 28 pez 33.35 54.70 [57541 004] 01.12.2006, B

	� Lamisil  Novartis Pharma Schweiz AG  (Terbinafinum)

15886 cpr 125 mg 14 pez 21.83 41.45 [51306 031] 15.03.1995, B
15886 cpr 250 mg 14 pez 35.78 57.50 [51306 015] 15.03.1993, B
15886 cpr 250 mg 28 pez 61.55 87.05 [51306 023] 15.03.1993, B

	� Multilind  Dermapharm AG  (Nystatinum)

18387 sosp av pipette graduée 24 ml 2.34 6.80 [57263 002] 01.09.2006, B
18387 sosp av pompe doseuse 24 ml 2.34 6.80 [57263 004] 01.09.2006, B
18387 sosp av pompe doseuse 48 ml 4.11 8.80 [57263 006] 01.09.2006, B

	� Mycamine  Astellas Pharma AG  (Micafunginum)

(L)  20249 sost secca 50 mg fiala 1 pez 333.51 399.30 [60724 001] 01.11.2014, A
(L)  20249 sost secca 100 mg fiala 1 pez 558.10 657.10 [60724 002] 01.11.2014, A

Limitatio: Mycamine va impiegato soltanto quando non possono essere utilizzati in alternativa altri antimicotici sistemici quali gli azoli o altre echinocandine.
- Per la terapia della candidemia negli adulti e negli adolescenti ≥ 16 anni.
- Per la terapia della candidosi invasiva nei bambini e negli adolescenti < 16 anni.
- Nella candidosi esofagea in pazienti nei quali è indicata una terapia endovenosa.

	� Myconormin  Almirall AG  (Terbinafinum)

18271 cpr 250 mg 14 pez 25.01 45.10 [57233 002] 01.09.2005, B
18271 cpr 250 mg 28 pez 52.96 77.20 [57233 004] 01.09.2005, B

	� Mycostatin  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Nystatinum)

10753 sosp 100000 U/ml 24 ml 2.92 7.45 [33043 015] 15.03.1956, B

	� Noxafil  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Posaconazolum)

(L)  18609 sosp 40 mg/ml bot 105 ml 820.31 958.10 [57843 001] 01.07.2007, B
(L)  20341 cpr rés au suc gastr 100 mg 24 pce 989.28 1146.50 [63240 001] 01.05.2015, B
(L)  20341 cpr rés au suc gastr 100 mg 96 pce 3957.12 4302.05 [63240 002] 01.05.2015, B
(L)  20409 conc perf 18 mg/ml flac 1 pce 497.86 587.95 [65172 001] 01.11.2017, B

Limitatio: La profilassi in pazienti ad alto rischio (vedi 1a e 1b) può esser4e prescritta solo da centri qualificati.
1a. Per la profilassi di micosi invasive (in modo particolare dell'aspergillosi) in pazienti neutropenici affetti da leucemia mieloide acuta o sindrome mielodisplastica, 
che hanno già ricevuto una chemioterapia citotossica.
1b. Per la profilassi di micosi invasive (in modo particolare dell'aspergillosi) in pazienti affetti da Graft Versus Host Disease (reazione immunitaria cronica contro 
l'ospite).
2. Fusariosi in pazienti la cui malattia è resistente alla terapia con amfotericina B o che non sopportano una terapia con amfotericina B (2nd line).
3. Cromoblastomicosi e micetoma in pazienti la cui malattia è resistente alla terapia con itraconazolo o che non sopportano una terapia con itraconazolo (2nd line).
4. Coccidioidomicosi in pazienti la cui malattia è resistente alla terapia con amfotericina B, itraconazolo o fluconazolo, o che non sopportano una terapia con questi 
farmaci (2nd line).

	� Sporanox  Janssen-Cilag AG  (Itraconazolum)

16019 Sporanox cps 100 mg 15 pez 24.05 44.00 [49610 033] 15.03.1993, B
16019 Sporanox cps 100 mg 30 pez 44.67 67.70 [49610 041] 15.03.1993, B
16512 Sporanox G cps 100 mg 4 pez 6.51 15.70 [53630 014] 15.03.1993, B
17483 Sporanox sol 10 mg/ml 150 ml 71.48 98.45 [53806 015] 01.01.2001, B

	� Terbifil  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Terbinafinum)

18205 cpr 125 mg 14 pez 15.00 33.60 [56844 001] 01.08.2005, B
18205 cpr 250 mg 14 pez 25.06 45.15 [56844 003] 01.08.2005, B
18205 cpr 250 mg 28 pez 53.08 77.35 [56844 005] 01.08.2005, B

	� Terbinafin Axapharm  Axapharm AG  (Terbinafinum)

18714 cpr 250 mg 14 pez 24.50 44.50 [58452 003] 01.11.2007, B
18714 cpr 250 mg 28 pez 48.90 72.55 [58452 005] 01.11.2007, B

	� Terbinafin Helvepharm  Helvepharm AG  (Terbinafinum)

18389 cpr 250 mg 14 pez 24.50 44.50 [57509 004] 01.05.2006, B
18389 cpr 250 mg 28 pez 48.90 72.55 [57509 006] 01.05.2006, B

	� Terbinafin Mepha  Mepha Pharma AG  (Terbinafinum)

18202 cpr 125 mg 14 pez 14.95 29.45 [57174 001] 01.08.2005, B
18202 cpr 250 mg 14 pez 26.15 46.40 [57174 003] 01.08.2005, B
18202 cpr 250 mg 28 pez 53.78 78.15 [57174 005] 01.08.2005, B

	� Terbinax  Drossapharm AG  (Terbinafinum)

18266 cpr 125 mg 14 pez 14.96 29.45 [57485 006] 01.09.2005, B
18266 cpr 250 mg 14 pez 24.50 44.50 [57485 010] 01.09.2005, B
18266 cpr 250 mg 28 pez 48.90 72.55 [57485 014] 01.09.2005, B
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	� Tineafin  Bailleul (Suisse) SA  (Terbinafinum)

18234 cpr 250 mg 14 pez 25.06 45.15 [57170 003] 01.08.2005, B
18234 cpr 250 mg 28 pez 53.09 77.35 [57170 005] 01.08.2005, B

	� Vfend  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Voriconazolum)

17815 cpr riv 50 mg 56 pez 732.63 857.45 [55946 001] 01.05.2003, A
18119 plv 40 mg/ml pour sosp 70 ml 821.89 959.95 [56819 002] 01.12.2006, A
20352 sost secca 200 mg fiala 1 pez 166.18 207.15 [55945 002] 01.04.2015, A
17815 cpr riv 200 mg 28 pez 1497.71 1704.10 [55946 005] 01.05.2003, A

	� Voriconazol Mepha  Mepha Pharma AG  (Voriconazolum)

20546 lactabs 50 mg 56 pez 586.10 689.25 [63167 001] 01.08.2016, A
20547 subst sèche 200 mg i.v. flac 1 pce 132.94 169.00 [65315 001] 01.08.2016, A
20546 lactabs 200 mg 28 pez 1198.17 1375.60 [63167 002] 01.08.2016, A

	� Voriconazol Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Voriconazolum)

20441 cpr pell 50 mg 56 pce 586.10 689.25 [65772 001] 01.11.2015, A
20441 cpr pell 200 mg 28 pce 1198.17 1375.60 [65772 002] 01.11.2015, A
20439 subst sèche 200 mg flac 1 pce 132.94 169.00 [65770 001] 01.11.2015, A
20440 pdr 40 mg/ml 70 ml 657.51 771.20 [65771 001] 01.11.2015, A

	� Voriconazol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Voriconazolum)

20477 Voriconazol Sandoz subst sèche 200 mg flac 1 pce 132.94 169.00 [65064 001] 01.02.2016, A
20476 Voriconazole Sandoz cpr pell 50 mg 56 pce 586.10 689.25 [63118 001] 01.02.2016, A
20476 Voriconazole Sandoz cpr pell 200 mg 28 pce 1198.17 1375.60 [63118 002] 01.02.2016, A

08.07.	 Sieri 

08.08.	 Vaccini 
Limitatio: L'articolo 12a OPre regola la rimunerazione nell'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie dei vaccini per le misure di prevenzione. Le 
condizioni della rimunerazione di questi vaccini sono definite esaurientemente alle lettere a - m di detto articolo.
I prezzi dei vaccini sono prezzi massimi (art. 52 cpv. 3 LAMal) e non si applicano alle vaccinazioni in serie (ad es. a quelle effettuate nel servizio medico scolastico). 
In questi casi sono applicabili le tariffe stabilite per convenzione tra gli assicuratori e le autorità competenti o eventualmente quelli stabiliti dalle autorità.
Per le vaccinazioni in serie contro l'epatite B per bambini e adolescenti, il prezzo è di Fr. 19.80 per una dose a condizione di un'ordinazione minima di 100 dosi 
all'indirizzo del destinatario.
Se il vaccino viene ottentuto al prezzo di serie summenzionato, il medico non può fatturarlo al prezzo per unità (= prezzo pubblico). Ciò rappresenterebbe una 
manifesta disattenzione dell'articolo 56 capoversi 3 e 4 LAMal e quindi un abuso di diritto.

	� Agrippal  PaxVax Berna GmbH  (Vaccinum influenzae-Subunit inactivatum 2017/2018)

(L)  19121 susp inj 2017/2018 ser pré 0.500 ml 9.10 18.65 [59267 015] 01.10.2017, B

	� BCG SSI  Recordati AG  (Mycobacterium bovis BCG (Stamm-Kopenhagen 1331))

(L)  17788 sost secca c solv fiala 1 ml 28.50 49.10 [69600 1] 01.10.2002, B

	� Boostrix  GlaxoSmithKline AG  (Vaccinum diphtheriae adsorbatum Vaccinum tetani adsorbatum Vaccinum pertussis acell. adsorbatum)

(L)  17606 sosp iniez sir preriempita 0.500 ml 17.30 36.25 [63700 1] 01.04.2001, B

	� Boostrix Polio  GlaxoSmithKline AG  (Vaccinum diphtheriae adsorbatum Vaccinum tetani adsorbatum Vaccinum pertussis acell. adsorbatum Vaccinum 
poliomyelitidis inactivatum (Salk Typ I, II, III))

(L)  18073 sosp iniez sir preriempita 1 pez 26.91 47.30 [68100 1] 01.09.2004, B

	� Encepur N  GlaxoSmithKline AG  (Virus FSME inactivatum (Stamm K23))

(L)/(L)1  17906 sosp iniez sir preriempita 0.500 ml 27.00 47.35 [62700 1] 01.05.2005, B
(L)/(L)1  17906 sosp iniez enf sir preriempita 0.250 ml 27.00 47.35 [62800 1] 01.05.2005, B

1Limitatio: Vedi art. 12, lettera h, OPre.

	� Engerix B  GlaxoSmithKline AG  (Vaccinum hepatitidis B (ADNr) HBsAg)

(L)  16587 Engerix B 10 sosp iniez enf sir preriempita 0.500 ml 22.07 41.70 [55100 2] 15.03.1997, B
(L)/(L)1  16586 Engerix B 20 sosp iniez adult sir preriempita 1 ml 25.07 45.15 [53400 1] 15.03.1997, B

1Limitatio: Per le vaccinazioni in serie contro l'epatite B per giovani di 11 - 15 anni secondo lo schema di vaccinazione 2 x 10 mcg (v. art. 12, lett. k, n. 2 OPre), il 
prezzo è di Fr. 22.50 per una dose a condizione di un'ordinazione minima di 100 dosi all'indirizzo del destinatario.

	� Fluad  PaxVax Berna GmbH  (Vaccinum influenzae-Subunit inactivatum, adjuvantum 2017/2018)

(L)  18715 susp inj 2017/2018 ser pré 0.500 ml 10.05 19.70 [58317 015] 01.10.2017, B

	� Fluarix Tetra  GlaxoSmithKline AG  (Haemagglutininum influenzae)

20250 susp inj av aig sép 2017/2018 0.500 ml 9.27 18.85 [62961 017] 01.10.2017, B

	� FSME Immun  Pfizer AG  (Virus FSME inactivatum (Stamm Neudörfl))

(L)/(L)1  18206 FSME Immun CC susp inj s aiguille 0.500 ml 27.00 47.35 [45000 3] 01.01.2017, B
(L)/(L)1  18207 FSME Immun Junior susp inj s aiguille 0.250 ml 27.00 47.35 [68300 3] 01.01.2017, B

1Limitatio: Vedi art. 12, lettera h, OPre.
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	� Havrix  GlaxoSmithKline AG  (Vaccinum hepatitidis A inactivatum adsorbatum)

(L)1  18811 Havrix 720 sosp iniez sir preriempita 0.500 ml 24.71 44.75 [59900 1] 01.02.2008, B
(L)2  18772 Havrix 1440 sosp iniez sir preriempita 1 ml 34.99 56.55 [55800 5] 01.02.2008, B

1Limitatio: Nessun rimborso della profilassi del viaggiatore da parte dell'assicurazione di base.
Rimborso solo per i seguenti 4 gruppi di rischio: pazienti affetti da un’epatopatia cronica, bambini da paesi con endemicità media o elevata, persone che iniettano 
sostanze stupefacenti, nonché uomini che hanno contatti sessuali con altri uomini, ai sensi delle Linee guida e raccomandazioni N. 9 dell’UFSP e della CFV del 
gennaio 2007.
2Limitatio: Nessun rimborso della profilassi del viaggiatore da parte dell'assicurazione di base.
Rimborso solo per i seguenti 3 gruppi di rischio: pazienti affetti da un'epatopatia cronica, persone che iniettano sostanze stupefacenti, nonché uomini che hanno 
contatti sessuali con altri uomini, ai sensi delle Linee guida e raccomandazioni N. 9 dell'UFSP e della CFV del gennaio 2007.

	� HBVAXPRO  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Vaccinum hepatitidis B (ADNr) HBsAg)

(L)/(L)1  18654 HBVAXPRO 10 sol iniez 10 mcg adult sir preriempita 1 ml 25.23 45.35 [66300 1] 01.09.2007, B
(L)/(L)2  16590 HBVAXPRO 40 dialyse sol iniez 40 mcg fiala 1 ml 42.09 64.70 [54500 1] 15.03.1997, B

1Limitatio: Per le vaccinazioni in serie contro l'epatite B per giovani di 11 - 15 anni secondo lo schema di vaccinazione 2 x 10 mcg (v. art. 12, lett. k, n. 2 OPre), il 
prezzo è di Fr. 22.50 per una dose a condizione di un'ordinazione minima di 100 dosi all'indirizzo del destinatario.
2Limitatio: Pazienti dializzati.

	� Hiberix  GlaxoSmithKline AG  (Haemophilus influenzae b (Hib)-polysaccharida-T-conjugatum)

(L)  17093 sost secca c solv sir preriempita 0.500 ml 16.16 34.95 [60300 1] 15.03.1998, B

	� Infanrix DTPa-IPV  GlaxoSmithKline AG  (Toxoidum diphtheriae Toxoidum tetani Toxoidum pertussis Haemagglutinium filamentosum (B. pertussis) Pertactinum 
Virus poliomyelitis typus 1 inactivatum (Mahoney) Virus poliomyelitis typus 2 inactivatum (MEF1) Virus poliomyelitis typus 3 inactivatum (Saukett))

(L)  17425 susp inj sir preriempita 1 pez 20.20 39.60 [63800 1] 15.04.2000, B

	� Infanrix DTPa-IPV+Hib  GlaxoSmithKline AG  (Toxoidum diphtheriae Toxoidum tetani Toxoidum pertussis Haemagglutinium filamentosum (B. pertussis) 
Pertactinum Virus poliomyelitis typus 1 inactivatum (Mahoney) Virus poliomyelitis typus 2 inactivatum (MEF1) Virus poliomyelitis typus 3 inactivatum (Saukett) 
Haemophilus influenzae b (Hib)-polysaccharida-T-conjugatum)

(L)  17237 susp inj sir preriempita 1 dos 37.77 59.75 [61900 1] 15.03.1999, B

	� Infanrix Hexa  GlaxoSmithKline AG  (Toxoidum diphtheriae Toxoidum tetani Toxoidum pertussis Haemagglutinium filamentosum (B. pertussis) Pertactinum Virus 
poliomyelitis typus 1 inactivatum (Mahoney) Virus poliomyelitis typus 2 inactivatum (MEF1) Virus poliomyelitis typus 3 inactivatum (Saukett) Hepatitidis B virus 
antigenum Haemophilus influenzae b (Hib)-polysaccharida-T-conjugatum)

(L)  17615 susp inj sir preriempita 1 dos 54.43 78.90 [64000 1] 01.04.2001, B

	� Influvac  BGP Products GmbH  (Vaccinum influenzae-Subunit inactivatum 2017/2018)

(L)  16593 susp inj 2017/2018 ser pré 0.500 ml 9.10 18.65 [48501 5] 01.09.2017, B

	� Measles Vaccine live  PaxVax Berna GmbH  (Virus morbilli vivus (Stamm: Edmonston-Zagreb))

(L)  18807 sost secca c solv fiala 0.500 ml 11.50 25.50 [58506 001] 01.05.2008, B

	� Menjugate  GlaxoSmithKline AG  (Vaccinum meningitidis polysaccharid. C conjugatum CRM)

(L)/(L)1  17844 Menjugate sost secca c Solv fiala 0.500 ml 23.50 43.40 [65700 4] 01.03.2003, B
(L)/(L)1  20678 Menjugate liquid susp inj ser pré 0.500 ml 23.50 43.40 [66037 001] 01.10.2017, B

1Limitatio: Vede art. 12, lettera t, OPre.

	� Menveo  GlaxoSmithKline AG  (Oligosaccharida neisseriae meningitidis A Oligosaccharida neisseriae meningitidis C Oligosaccharida neisseriae meningitidis 
W135 Oligosaccharida neisseriae meningitidis Y Vaccinum meningitidis oligosaccharid. A, C, W135, Y conjugatum CRM)

(L)/(L)1  19973 sost secca c solv fiala 1 pez 43.30 66.10 [62502 001] 01.09.2012, B
1Limitatio: Secondo il «Piano svizzero delle vaccinazioni 2012» curato dall’UFSP e dalla CFV. Sono assunti unicamente i costi della vaccinazione effettuata con 
vaccini omologati dallo Swissmedic per il relativo gruppo d’età.
Vaccini profilattici per viaggiatori non sono coperti dall’assicurazione sanitaria obbligatoria. I costi per la vaccinazione di persone in un posto di lavoro con un 
elevato rischio di esposizione sono coperti dal datore di lavoro.

	� MMRvaxPRO  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Vaccinum parotitidis vivum Vaccinum rubellae vivum attenuatum (cellulae HDC), Wistar RA 27/3)

(L)  18838 sost secca c solv sir preriempita 1 pez 24.28 44.25 [70300 1] 01.06.2008, B

	� Mutagrip  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Vaccinum influenzae-Split, inactivatum 2017/2018)

(L)  16997 susp inj 2017/2018 ser pré 0.500 ml 8.51 17.95 [37301 5] 01.09.2017, B

	� NeisVac-C  Pfizer AG  (Vaccinum meningitidis polysaccharid. C conjugatum T)

(L)/(L)1  17845 sosp iniez sir preriempita 0.500 ml 26.50 46.80 [65600 1] 01.03.2003, B
1Limitatio: Vede art. 12, lettera t, OPre.

	� Pentavac  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Vaccinum diphtheriae adsorbatum Vaccinum tetani adsorbatum Vaccinum pertussis acell. adsorbatum Vaccinum 
poliomyelitidis inactivatum (Salk Typ I, II, III) Haemophilus influenzae b (Hib)-polysaccharida-T-conjugatum)

(L)  17426 sosp iniez sub sèche+sosp+aiguilles sir preriempita 1 pez 35.82 57.50 [61300 1] 15.04.2000, B

	� Pneumovax Impfstoff  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Vaccinum pneumococcale polysaccharidicum 23 valens)

(L)/(L)1  16598 sol iniez fiala 1 dos 19.23 38.45 [50900 1] 15.03.1997, B
1Limitatio: Somministrazione in caso di gravi mallattie a decorso cronico, stati di immunodeficienza, asplenia funzionale o anatomica e prima di un intervento di 
splenectomia.
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	� Poliorix  GlaxoSmithKline AG  (Virus poliomyelitis typus 1 inactivatum (Mahoney) Virus poliomyelitis typus 2 inactivatum (MEF1) Virus poliomyelitis typus 3 
inactivatum (Saukett))

(L)  17952 sol iniez fiala 0.500 ml 9.82 19.45 [66900 1] 01.12.2003, B

	� Prevenar 13  Pfizer AG  (Vaccinum pneumococcale polysaccharidicum CRM conjugatum 13-valens)

(L)/(L)1  19306 sosp iniez av aiguilles sir preriempita 0.500 ml 72.47 89.10 [60129 001] 01.01.2011, B
1Limitatio: Vaccinazioni in conformità al calendario vaccinale svizzero emesso da UFSP e CFV (Bollettino UFSP 51/2010).
Grazie alle speciali condizioni di distribuzione (in pratica nessun passaggio di intermediazione), il calcolo del prezzo viene eseguito sulla base del prezzo di fabbrica 
più un margine commerciale massimo di Fr. 14.45.

	� Priorix  GlaxoSmithKline AG  (Vaccinum morbillorum vivum Vaccinum parotitidis vivum Vaccinum rubellae vivum attenuatum (cellulae HDC), Wistar RA 27/3)

(L)  17289 sost secca c solv sir preriempita 1 pez 20.29 39.70 [61500 1] 15.03.1999, B

	� Revaxis  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Vaccinum tetani adsorbatum Vaccinum diphtheriae adsorbatum Vaccinum poliomyelitidis inactivatum (Salk Typ I, II, III))

(L)  17608 sosp iniez a aiguilles sir preriempita 0.500 ml 11.25 25.20 [64600 1] 01.04.2001, B

	� Td pur Impfstoff  GlaxoSmithKline AG  (Vaccinum diphtheriae adsorbatum Vaccinum tetani adsorbatum)

(L)  18390 sol iniez a aiguille sir preriempita 0.500 ml 4.99 9.85 [70200 2] 01.08.2009, B

	� Tetravac  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Vaccinum poliomyelitidis inactivatum (Salk Typ I, II, III) Vaccinum diphtheriae adsorbatum Vaccinum tetani adsorbatum 
Vaccinum pertussis acell. adsorbatum)

(L)  17427 sosp iniez a aiguilles sir preriempita 0.500 ml 23.10 42.90 [61200 1] 15.04.2000, B

	� Tuberkulin PPD RT23  Recordati AG  (Tuberculini derivatum proteinosum purificatum ad usum humanum)

(L)  17789 sol iniez 2 U/0.1ml fiala 1.500 ml 23.46 43.30 [64100 1] 01.10.2002, B

	� Twinrix 720/20  GlaxoSmithKline AG  (Vaccinum hepatitidis A inactivatum adsorbatum Vaccinum hepatitidis B (ADNr) HBsAg)

(L)/(L)1  18774 sosp iniez sir preriempita 1 ml 51.28 75.25 [59200 1] 01.05.2008, B
1Limitatio: Nessun rimborso della profilassi del viaggiatore da parte dell'assicurazione di base.
Rimborso solo per i seguenti 4 gruppi di rischio e previa garanzia di assunzione delle spese da parte del medico di fiducia dell'assicuratore malattia:
pazienti affetti da un'epatopatia cronica, bambini da paesi con endemicità media o elevata, persone che iniettano sostanze stupefacenti, nonché uomini che hanno 
contatti sessuali con altri uomini, ai sensi delle Linee guida e raccomandazioni N. 9 dell'UFSP e della CFV del gennaio 2007.

	� Varilrix  GlaxoSmithKline AG  (Vaccinum virus varicellae vivus attenuat. (Stamm OKA))

(L)/(L)1  18076 sost secca c solv sir preriempita 0.500 ml 44.65 67.65 [58500 1] 01.01.2005, B
1Limitatio: Vedi articolo 12, lettera y, OPre.

	� Varivax  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Virus varicella)

(L)/(L)1  18208 sosp iniez sir preriempita 0.500 ml 46.46 69.75 [68800 1] 01.05.2005, B
1Limitatio: Vedi art. 12, lettera y, OPre.

08.09.	 Immunoglobuline umane 

	� Cuvitru  Shire Switzerland GmbH  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  20571 sol inj 1 g/5ml flac 5 ml 62.20 87.80 [65992 001] 01.01.2017, B
(L)  20571 sol inj 2 g/10ml flac 10 ml 124.40 159.20 [65992 002] 01.01.2017, B
(L)  20571 sol inj 4 g/20ml flac 20 ml 248.80 302.00 [65992 003] 01.01.2017, B
(L)  20571 sol inj 8 g/40ml flac 40 ml 497.60 587.65 [65992 004] 01.01.2017, B

Limitatio: Per il trattamento di sindromi provocate dall'assenza di anticorpi. Pagamento delle spese se la cassa ha dato una garanzia speciale.

	� Cytotect CP Biotest  Biotest (Schweiz) AG  (Immunoglobulinum humanum cytomegalicum)

(L)  16020 sol infus 1000 U/10ml 10 ml 348.77 416.80 [50600 4] 01.11.2013, B
(L)  16020 sol infus 5000 U/50ml 50 ml 1673.30 1896.70 [50600 5] 01.11.2013, B

Limitatio: Solo per pazienti immunosopressi, in caso di trattamento inefficace della malattia da citomegalovirus (CMV) con preparati virostatici; ciclo di trattamento 
di 7 dosi unitarie al massimo.

	� Gammanorm  Octapharma AG  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  18656 sol inj 990 mg/6ml 10 flac 6 ml 615.78 723.30 [70101 7] 01.01.2016, B
(L)  18656 sol iniez 1650 mg/10ml fiala 10 ml 102.63 134.20 [70100 4] 01.11.2010, B
(L)  18656 sol iniez 1650 mg/10ml 10 fiala 10 ml 1026.30 1187.10 [70100 5] 01.11.2010, B
(L)  18656 sol iniez 3300 mg/20ml nouv 10 fiala 20 ml 2052.60 2312.70 [70101 4] 01.05.2013, B
(L)  18656 sol inj 7920 mg/48ml 10 flac 48 ml 4926.24 5295.40 [70102 6] 01.01.2016, B

Limitatio: Per il trattamento di sindromi provocate dall'assenza di anticorpi. Pagamento delle spese se la cassa ha dato una garanzia speciale.

	� Hepatect CP  Biotest (Schweiz) AG  (Hepatitidis B virus antigenum)

(L)1  16710 sol iniez 500 U/10ml fiala 10 ml 348.28 416.25 [48800 1] 15.03.1997, B
(L)2  16710 sol iniez 2000 U/40ml fiala 40 ml 1393.11 1589.40 [48800 2] 01.05.2007, B
(L)2  16710 sol iniez 5000 U/100ml fiala 100 ml 3482.78 3815.85 [48800 4] 01.11.2011, B

1Limitatio: In caso di esposizione e di trapianti.
2Limitatio: Solo per la prevenzione della reinfezione di un trapianto epatico nei pazienti HBs Ag positivi.
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	� Hizentra  CSL Behring AG  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  19466 sol iniez 1 g/5ml fiala 5 ml 62.20 87.80 [61547 001] 01.08.2011, B
(L)  19466 sol iniez 2 g/10ml fiala 10 ml 124.40 159.20 [61547 004] 01.08.2011, B
(L)  19466 sol iniez 4 g/20ml fiala 20 ml 248.80 302.00 [61547 010] 01.08.2011, B
(L)  19466 sol iniez 10 g/50ml fiala 50 ml 622.00 730.45 [61547 013] 01.09.2013, B

Limitatio: Per il trattamento di sindromi provocate dall'assenza di anticorpi. Pagamento delle spese se la cassa ha dato una garanzia speciale.

	� Ig Vena Kedrion 5%  Kedrion Swiss Sarl  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  18808 sol infus 1 g/20ml 20 ml 66.00 92.15 [58157 001] 01.06.2009, B
(L)  18808 sol infus 2.500 g/50ml 50 ml 165.00 205.80 [58157 002] 01.06.2009, B
(L)  18808 sol infus 5 g/100ml bot 100 ml 330.00 395.25 [58157 003] 01.06.2009, B
(L)  18808 sol infus 10 g/200ml bot 200 ml 660.00 774.10 [58157 004] 01.06.2009, B

Limitatio: Ammesso soltanto nei casi di sindromi provocate dall'assenza di anticorpi e di porpora idiopatica trombocitopenica;
pagamento delle spese se la cassa ha dato una garanzia speciale.
Neuropatia poliradicale (sindrome di Guillain-Barré) grave, che è resistente al trattamento stabilito tramite di studi controllati.

	� Intratect  Biotest (Schweiz) AG  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  18554 Intratect 5% sol infus 1 g/20 ml i.v. fiala 20 ml 65.00 91.00 [57676 005] 01.05.2007, B
(L)  18554 Intratect 5% sol infus 2.500 g/50ml i.v. fiala 50 ml 162.50 202.95 [57676 006] 01.05.2007, B
(L)  18554 Intratect 5% sol infus 5 g/100ml i.v. fiala 100 ml 325.00 389.50 [57676 007] 01.05.2007, B
(L)  18554 Intratect 5% sol infus 10 g/200ml i.v. fiala 200 ml 650.00 762.60 [57676 008] 01.05.2007, B
(L)  20121 Intratect 10% sol infus 1 g/10 ml i.v. fiala 10 ml 66.62 92.90 [62913 001] 01.10.2013, B
(L)  20121 Intratect 10% sol infus 5 g/50 ml i.v. fiala 50 ml 333.09 398.80 [62913 002] 01.10.2013, B
(L)  20121 Intratect 10% sol infus 10 g/100 ml i.v. fiala 100 ml 666.18 781.15 [62913 003] 01.10.2013, B
(L)  20121 Intratect 10% sol infus 20 g/200 ml i.v. fiala 200 ml 1332.35 1522.75 [62913 004] 01.10.2013, B

Limitatio: Ammesso soltanto nei casi di sindromi provocati dall’assenza di anticorpi e di porpora idiopathica thrombocitopenica, sindrome di Guillain-Barré, e 
malattia di Kawasaki.

	� Kiovig  Shire Switzerland GmbH  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  18391 sol infus 1 g/10ml i.v. fiala 10 ml 68.00 94.45 [57469 001] 01.07.2006, B
(L)  18391 sol infus 2.500 g/25ml i.v. fiala 25 ml 170.00 211.55 [57469 002] 01.07.2006, B
(L)  18391 sol infus 5 g/50ml i.v. fiala 50 ml 340.00 406.70 [57469 003] 01.07.2006, B
(L)  18391 sol infus 10 g/100ml i.v. fiala 100 ml 680.00 797.05 [57469 004] 01.07.2006, B
(L)  18391 sol infus 20 g/200ml i.v. fiala 200 ml 1360.00 1553.10 [57469 005] 01.07.2006, B
(L)  18391 sol infus 30 g/300ml i.v. fiala 300 ml 2040.00 2298.85 [57469 006] 01.08.2011, B

Limitatio: Per il trattamento di sindromi provocate dall'assenza di anticorpi, di porpora idiopatica trombocitopenica et neuropatia motoria multifocale (NMM); 
pagamento delle spese se la cassa ha dato una garanzia speciale.
Neuropatia poliradicale (sindrome di Guillain-Barré) grave, che è resistente al trattamento stabilito tramite di studi controllati.

	� Octagam  Octapharma AG  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  19239 sol infus 2 g/20ml i.v. fiala 1 pez 136.00 172.55 [60323 001] 01.08.2010, B
(L)  19239 sol infus 5 g/50ml i.v. fiala 1 pez 340.00 406.70 [60323 002] 01.08.2010, B
(L)  19239 sol infus 10 g/100ml i.v. fiala 1 pez 680.00 797.05 [60323 003] 01.08.2010, B
(L)  19239 sol infus 20 g/200ml i.v. fiala 1 pez 1360.00 1553.10 [60323 004] 01.08.2010, B

Limitatio: Ammesso soltanto nei casi di sindromi provocate dall'assenza di anticorpi e di porpora idiopatica trombocitopenica;
pagamento delle spese se la cassa ha dato una garanzia speciale.
Neuropatia poliradicale (sindrome di Guillain-Barré) grave, che è resistente al trattamento stabilito tramite di studi controllati.

	� Privigen  CSL Behring AG  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  18917 sol infus 2.500 g/25ml i.v. fiala 25 ml 170.00 211.55 [58314 001] 01.12.2008, B
(L)  18917 sol infus 5 g/50ml i.v. fiala 50 ml 340.00 406.70 [58314 002] 01.12.2008, B
(L)  18917 sol infus 10 g/100ml i.v. fiala 100 ml 680.00 797.05 [58314 003] 01.12.2008, B
(L)  18917 sol infus 20 g/200ml i.v. fiala 200 ml 1360.00 1553.10 [58314 004] 01.12.2008, B
(L)  18917 sol infus 40 g/400ml i.v. 400 ml 2720.00 3034.00 [58314 005] 01.12.2013, B

Limitatio: Ammeso soltanto nei casi di sindromi provocati dall’assenza di anticorpi e di porpora idiopathica thrombocitopenica, sindrome di Guillain-Barré, malattia 
di Kawasaki e polineuropatia cronica infiammatoria demielinizzante (CIDP).

	� Redimune  CSL Behring AG  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  13200 sost secca 6 g c solv bot 1 pez 323.14 387.35 [50000 3] 15.03.1980, B

Limitatio: Ammesso soltanto nei casi di sindromi provocate dall'assenza di anticorpi e di porpora idiopatica trombocitopenica;
pagamento delle spese se la cassa ha dato una garanzia speciale.
Neuropatia poliradicale (sindrome di Guillain-Barré) grave, che è resistente al trattamento stabilito tramite di studi controllati.

	� Rhophylac  CSL Behring AG  (Immunoglobulinum humanum anti-D)

16602 sol iniez 300 mcg/2ml sir preriempita 2 ml 79.20 107.30 [53609 023] 01.01.2002, B

	� Subcuvia  Shire Switzerland GmbH  (Immunoglobulinum humanum normale)

(L)  19240 sol iniez 800 mg/5ml fiala 5 ml 49.76 73.50 [58749 001] 01.10.2010, B
(L)  19240 sol iniez 1600 mg/10ml fiala 10 ml 99.52 130.65 [58749 002] 01.10.2010, B

Limitatio: Per il trattamento di sindromi provocate dall'assenza di anticorpi. Pagamento delle spese se la cassa ha dato una garanzia speciale.

	� Varitect CP  Biotest (Schweiz) AG  (Immunoglobulinum humanum anti-varicellae)

(L)  18965 sol infus 125 U/5ml fiala 5 ml 136.87 173.55 [59451 001] 01.02.2009, B
(L)  18965 sol infus 500 U/20ml fiala 20 ml 515.94 608.70 [59451 002] 01.02.2009, B
(L)  18965 sol perf 1250 UI/50ml fiala 50 ml 1206.11 1384.30 [59451 003] 01.02.2009, B

Limitatio: Esposizione durante la gravidanza e nel caso di pazienti affetti da deficienza immunitaria.
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	� Zutectra  Biotest (Schweiz) AG  (Immunoglobulinum humanum hepatitidis B)

(L)  19522 sol iniez 500 I.U. 5 sir preriempita 1 pez 2131.69 2399.45 [61639 001] 01.11.2011, B

Limitatio: Prevenzione della reinfezione da virus dell'epatite B (HBV) in pazienti HBV-DNA-negativi al più presto 1 settimana dopo trapianto del fegato in seguito a 
insufficienza epatica indotta da epatite B in adulti.

08.99.	 Varie 

	� Celsentri  ViiV Healthcare GmbH  (Maravirocum)

(L)  18724 cpr riv 150 mg 60 pez 950.77 1104.25 [58197 004] 01.02.2010, A
(L)  18724 cpr riv 300 mg 60 pez 950.77 1104.25 [58197 012] 01.02.2010, A

Limitatio: In combinazione con altri medicinali antiretrovirali per pazienti adulti già trattati che presentano un'infezione causata solo dal virus CCR5-tropico.

	� Fuzeon  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Enfuvirtidum)

(L)  17910 sost secca 90 mg c solv fiala 60 pez 2002.38 2257.60 [56282 001] 01.06.2003, A

Limitatio: In corso di HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) deve essere dimostrata la replicazione dell'HIV.
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GINECOLOGICI  09.–09.03. 261

09.	 GINECOLOGICI

09.01.	 Uterini 

09.01.10.	 Ossitocici 

	� Methergin  Novartis Pharma Schweiz AG  (Methylergometrini maleas)

6694 confetti 0.125 mg 30 pez 4.35 9.10 [15678 062] 15.03.1955, B
892 sol iniez 0.200 mg/ml 5 fiala 1 ml 3.03 7.55 [12730 012] 15.03.1955, B

09.01.20.	 Tocolitici 

09.02.	 Contraccettivi

09.02.10.	 Contraccettivi

09.03.	 Antimicrobici e antisettici 

	� Betadine Vag Ovula  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Povidonum iodinatum)

16730 ovuli 14 pez 14.16 28.55 [38596 012] 15.03.1997, B

	� Corisol 3  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Clotrimazolum)

17907 cpr vag 200 mg 3 pez 5.76 10.60 [55962 001] 01.08.2003, C

	� Dafnegil  Medinova AG  (Ciclopiroxum olaminum)

16999 Dafnegil crema vag 10 mg/g 40 g 7.99 17.35 [53761 012] 15.03.1998, B
17096 Dafnegil duopack 6 Ovula+crema 40g 1 pez 18.10 37.15 [54494 018] 15.03.1998, B
17000 Dafnegil ovuli 100 mg 6 pez 7.72 17.05 [53762 019] 15.03.1998, B

	� Dalacin V  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Clindamycinum)

16839 crema vag 2 % tb 20 g 8.80 18.30 [52119 022] 15.03.1997, B

	� Dumozol  Mepha Pharma AG  (Metronidazolum)

12874 cpr pell 250 mg 24 pce 3.39 8.00 [40038 001] 15.03.1978, B
12874 cpr pell 500 mg bte 4 pce 1.18 5.45 [40038 002] 15.03.1978, B
12874 cpr pell 500 mg 20 pce 5.43 14.45 [40038 004] 15.03.1990, B

	� Flagyl  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Metronidazolum)

9151 Flagyl cpr riv 250 mg 20 pez 4.06 8.75 [26313 015] 15.03.1962, B
9151 Flagyl cpr riv 500 mg 20 pez 6.79 16.00 [26313 023] 15.03.1983, B
9151 Flagyl Trichopak cpr riv 500 mg 4 pez 1.53 5.85 [26313 031] 15.03.1983, B
9152 Flagyl ovule 500 mg 10 pce 5.74 14.80 [26314 001] 15.03.1962, B

	� Fluomizin  Medinova AG  (Dequalinii chloridum)

17790 cpr vag 10 mg 6 pez 9.54 19.15 [55919 008] 01.10.2002, B

	� Fungotox  Mepha Pharma AG  (Clotrimazolum)

15782 cpr vag 100 mg 6 pez 6.72 15.90 [49768 028] 15.03.1991, B
15782 cpr vag 200 mg 3 pez 7.37 13.60 [49768 036] 15.03.1991, C

	� Gynoflor  Medinova AG  (Lactobacillus acidophilus cryodesiccatus Estriolum)

15177 cpr vag 6 pez 5.94 15.00 [47358 019] 15.03.1988, B
15177 cpr vag 12 pez 10.77 20.55 [47358 027] 15.03.1988, B
15177 cpr vag 36 pce 28.16 48.75 [47358 001] 01.11.2016, B

	� Gyno-Pevaryl Depot  Janssen-Cilag AG  (Econazoli nitras)

14288 ovuli 150 mg 2 pez 6.43 15.60 [44676 028] 15.03.1984, B

	� Metrolag  Lagap SA  (Metronidazolum)

13250 cpr 250 mg 20 pez 3.02 7.55 [40215 069] 15.03.1979, B
13250 cpr 500 mg 8 pez 2.21 6.65 [40215 042] 15.03.1988, B
13250 cpr 500 mg 24 pez 6.52 15.70 [40215 050] 15.03.1988, B

	� Metronidazol Zentiva  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Metronidazolum)

19752 Metronidazole Zentiva cpr riv 250 mg 20 pez 3.10 7.65 [62275 001] 01.10.2011, B
19752 Metronidazole Zentiva cpr riv 500 mg 20 pez 5.43 14.45 [62275 003] 01.10.2011, B
19752 Metronidazole Zentiva Tricho cpr riv 500 mg 4 pez 1.22 5.50 [62275 002] 01.10.2011, B
19751 Metronidazole Zentiva ovule 500 mg 10 pce 5.16 14.10 [62276 002] 01.10.2011, B

	� Oceral  Teva Pharma AG  (Oxiconazolum)

14787 cpr vag 600 mg 1 pez 7.53 16.85 [46592 018] 15.03.1985, B
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262 09.03.–09.99.  GINECOLOGICI 

	� Oestro Gynaedron  Drossapharm AG  (Estriolum)

12625 cr vag 50 g 5.73 14.80 [52195 001] 15.03.1977, B

	� Tiberal  OrPha Swiss GmbH  (Ornidazolum)

12252 cpr riv 500 mg 10 pez 13.78 28.10 [44231 034] 15.03.1976, B

	� Vagi Hex  Drossapharm AG  (Hexetidinum)

16242 cpr vag 12 pez 8.32 17.75 [50001 016] 15.03.1995, B

09.99.	 Varie

	� Ovestin  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Estriolum)

15356 ovuli 0.500 mg 15 pez 4.79 9.60 [47183 014] 15.03.1988, B
15830 crema vag av applicateur tb 15 g 8.27 17.70 [50844 013] 15.03.1992, B
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DERMATOLOGICI   10.–10.02. 263

10.	 DERMATOLOGICI 

10.01.	 Anestetici e antipruriginosi 

	� Anesderm  Pierre Fabre (Suisse) S.A.  (Lidocainum Prilocainum)

(L)  19776 crema 5 % tb 5 g 4.46 9.20 [56682 001] 01.02.2012, B

Limitatio: Per bambini fino a 16 anni e pazienti dializzati.

	� Emla Patch  Aspen Pharma Schweiz GmbH  (Lidocainum Prilocainum)

(L)  18268 cer 2 pez 5.40 14.40 [52980 011] 01.09.2005, B

Limitatio: Per bambini fino a 16 anni e pazienti dializzati.

	� Neurodol Tissugel  IBSA Institut Biochimique SA  (Lidocainum)

17515 cer 5 pez 10.40 20.10 [54746 016] 01.12.2003, B
17515 cer 10 pez 18.31 37.40 [54746 024] 01.12.2003, B

	� Pruri-Med  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Disodium undecylenamido MEA-sulfosuccinate Macrogoli 9 aether laurilicus)

16174 emuls 150 ml 7.67 14.15 [52004 012] 15.03.1995, D
16174 emuls 500 ml 19.46 35.90 [52004 020] 01.10.2001, D

10.02.	 Preparati antiacne

	� Acnatac  MEDA Pharma GmbH  (Clindamycinum Tretinoinum)

(L)  20509 gel tb 30 g 16.29 35.10 [62513 001] 01.12.2016, A

Limitatio: Per il trattamento topico dell'acne vulgaris, nel caso in cui una monoterapia topica con tretinoina non appaia sufficientemente efficace.

	� Acne Widmer  Louis Widmer AG  (Benzoylis peroxidum Miconazoli nitras)

14970 Acné crème plus crema Widmer 30 ml 7.45 13.75 [47033 012] 15.03.1986, C
9967 Acné Widmer crema Widmer 50 ml 4.55 8.40 [30096 010] 15.03.1965, D

	� Airol  Pierre Fabre (Suisse) S.A.  (Tretinoinum)

11936 crema 0.050 % tb 20 g 3.13 7.70 [38009 028] 15.03.1974, B
11937 loz 0.050 % bot 50 ml 4.64 9.45 [38008 013] 15.03.1974, B

	� Aknefug BP  Galderma Schweiz AG  (Benzoylis peroxidum)

14539 lot 5 % 55 ml 4.91 9.05 [45539 032] 15.03.1986, C

	� Akne-mycin  Almirall AG  (Erythromycinum)

14792 Akne-mycin sol 20 mg/g bot 25 ml 3.43 8.05 [46084 020] 15.03.1986, B
15647 Akne-mycin 2000 pom 20 mg/g tb 25 g 3.43 8.05 [48142 028] 15.03.1990, B

	� Aknilox  Drossapharm AG  (Erythromycinum)

16173 gel 2 % 30 g 7.33 16.60 [51303 032] 15.03.1994, B
16173 gel 4 % 30 g 8.13 17.50 [51303 040] 15.03.1995, B

	� Benzac  Galderma Schweiz AG  (Benzoylis peroxidum)

14446 Benzac 5 gel 50 mg/g 60 g 6.12 11.30 [45185 028] 15.03.1984, C
14446 Benzac 10 gel 100 mg/g 60 g 7.15 13.20 [45185 036] 15.03.1984, C

	� Curakne  Pierre Fabre (Suisse) S.A.  (Isotretinoinum)

(L)  18146 cps 5 mg 30 pez 8.54 18.00 [56885 010] 01.09.2006, A
(L)  18146 cps 5 mg 100 pez 25.08 45.20 [56885 012] 01.09.2006, A
(L)  18146 cps 10 mg 30 pez 14.02 28.40 [56885 002] 01.02.2005, A
(L)  18146 cps 10 mg 100 pez 43.88 66.75 [56885 004] 01.02.2005, A
(L)  18146 cps 20 mg 30 pez 23.70 43.60 [56885 006] 01.02.2005, A
(L)  18146 cps 20 mg 100 pez 69.78 96.50 [56885 008] 01.02.2005, A
(L)  18146 cps 40 mg 30 pez 38.31 60.40 [56885 013] 01.08.2009, A

Limitatio: Forme gravi di acne, resistenti alla terapia.

	� Dalacin T  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Clindamycinum)

14373 Dalacin T solution anti acne sol 1 % 60 ml 13.89 28.20 [44926 067] 15.03.1984, B
15277 Dalacin T émulsion anti acné emuls 1 % 60 ml 13.89 28.20 [48006 035] 15.03.1988, B

	� Differin  Galderma Schweiz AG  (Adapalenum)

16605 gel 50 g 12.79 26.95 [52867 029] 15.03.1996, B
17516 crema 50 g 12.79 26.95 [54731 019] 01.01.2001, B

	� Duac Akne  GlaxoSmithKline AG  (Benzoylis peroxidum Clindamycinum)

18829 gel tb 25 g 14.18 28.55 [58494 003] 01.07.2009, B
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264 10.02.–10.03.  DERMATOLOGICI  

	� Epiduo  Galderma Schweiz AG  (Adapalenum Benzoylis peroxidum)

19122 gel 30 g 17.22 36.15 [58460 001] 01.01.2010, B
19122 gel spr 45 g 25.83 46.05 [58460 004] 01.09.2014, B
19122 gel 60 g 30.31 51.15 [58460 005] 01.01.2010, B

	� Isotretinoin Mepha  Mepha Pharma AG  (Isotretinoinum)

(L)  17846 solucps 10 mg 30 pez 15.94 34.70 [55972 009] 01.02.2003, A
(L)  17846 solucps 10 mg 100 pez 44.12 67.05 [55972 011] 01.02.2003, A
(L)  17846 solucps 20 mg 30 pez 23.67 43.55 [55972 013] 01.02.2003, A
(L)  17846 solucps 20 mg 100 pez 69.78 96.50 [55972 015] 01.02.2003, A
(L)  17846 solucps 40 mg 30 pez 51.32 75.30 [55972 017] 01.07.2007, A
(L)  17846 solucps 40 mg 100 pez 146.58 184.65 [55972 019] 01.07.2007, A

Limitatio: Forme gravi di acne, resistenti alla terapia.

	� Lubexyl  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Benzoylis peroxidum)

15642 emuls 40 mg/ml 150 ml 10.22 18.85 [49416 016] 15.03.1994, C

	� Procutol Haut Waschlotion  Galderma Schweiz AG  (Triclosanum)

15074 lot 175 ml 7.21 13.30 [47599 001] 15.03.1988, D
(L)1 �  50 15074 lot 500 ml 15.12 27.90 [47599 002] 15.03.1988, D

Limitatio: Ammessi in totale: 60 punti.

	� Roaccutan  Roche Pharma (Schweiz) AG  (Isotretinoinum)

(L)  14379 cps 10 mg 30 pez 17.12 36.05 [45307 034] 15.03.1984, A
(L)  14379 cps 10 mg 100 pez 48.53 72.10 [45307 077] 15.03.1984, A
(L)  14379 cps 20 mg 30 pez 29.60 50.40 [45307 042] 15.03.1984, A
(L)  14379 cps 20 mg 100 pez 86.56 115.75 [45307 085] 15.03.1984, A

16331 gel 30 g 10.07 19.75 [52685 028] 15.03.1995, B

Limitatio: Forme gravi di acne, resistenti alla terapia.

	� Rosalox  Drossapharm AG  (Metronidazolum)

15380 crema 40 g 7.40 16.70 [48092 012] 15.03.1990, B

	� Rozex  Galderma Schweiz AG  (Metronidazolum)

16443 gel tb 30 g 5.33 14.30 [50977 013] 15.03.1995, B

	� Skinoren  Bayer (Schweiz) AG  (Acidum azelaicum)

17017 crema tb 30 g 10.33 20.05 [50262 014] 15.03.1998, B
17791 gel tb 30 g 10.33 20.05 [55784 003] 01.09.2002, B

	� Tretinac  Recordati AG  (Isotretinoinum)

(L)  17826 cps 5 mg 30 pez 9.45 19.05 [55873 010] 01.03.2008, A
(L)  17826 cps 5 mg 100 pez 27.91 48.45 [55873 012] 01.03.2008, A
(L)  17826 cps 10 mg 30 pez 13.55 27.85 [55873 002] 01.02.2003, A
(L)  17826 cps 10 mg 100 pez 44.12 67.05 [55873 004] 01.02.2003, A
(L)  17826 cps 20 mg 30 pez 23.09 42.90 [55873 006] 01.02.2003, A
(L)  17826 cps 20 mg 100 pez 69.78 96.50 [55873 008] 01.02.2003, A

Limitatio: Forme gravi di acne, resistenti alla terapia.

	� Widmer LIPO SOL  Louis Widmer AG  (Triclosanum)

13007 loz 150 ml 6.40 11.80 [40416 021] 15.03.1978, D

	� Widmer Nidazea  Louis Widmer AG  (Metronidazolum)

19039 gel 30 ml 4.75 9.55 [57701 002] 01.10.2009, B

10.03.	 Antipsoriasici 

	� Acicutan  Dermapharm AG  (Acitretinum)

(L)  20056 cps 10 mg 30 pez 24.91 45.00 [61876 001] 01.05.2013, A
(L)  20056 cps 10 mg 100 pez 85.89 115.00 [61876 002] 01.05.2013, A
(L)  20056 cps 25 mg 30 pez 55.40 80.00 [61876 003] 01.05.2013, A
(L)  20056 cps 25 mg 100 pez 177.35 220.00 [61876 004] 01.05.2013, A

Limitatio: Casi gravi, refrattari alla terapia di psoriasi e discheratosi.

	� Curatoderm  Almirall AG  (Tacalcitolum monohydricum)

16496 pom 20 g 21.45 41.00 [53310 028] 15.03.1996, B
16496 pom 60 g 49.91 73.70 [53310 036] 15.03.1996, B
17847 loz 20 ml 16.72 35.55 [55812 001] 01.02.2003, B
17847 loz 50 ml 30.53 51.40 [55812 003] 01.02.2003, B

	� Daivobet  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Calcipotriolum Betamethasonum)

17792 pom tb 30 g 28.74 49.40 [55800 001] 01.12.2002, B
17792 pom tb 60 g 50.55 74.45 [55800 005] 01.12.2002, B
19430 gel 60 g 44.58 67.60 [61201 001] 01.05.2011, B
19430 gel 2x 60 g 78.47 106.50 [61201 002] 01.05.2011, B
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DERMATOLOGICI   10.03.–10.04. 265

	� Enstilar  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Calcipotriolum Betamethasonum)

(L)  20549 mousse 60 g 51.56 75.60 [65893 001] 01.11.2016, B

Limitatio: Non si deve utilizzare più di 60g (= 1 flacone spray) per 4 giorni. La durata massima del trattamento è di 4 settimane.

	� Neotigason  Teva Pharma AG  (Acitretinum)

(L)  15698 cps 10 mg 30 pez 28.80 49.45 [49227 019] 15.03.1992, A
(L)  15698 cps 10 mg 100 pez 90.70 120.50 [49227 027] 15.03.1992, A
(L)  15698 cps 25 mg 30 pez 60.50 85.85 [49227 035] 15.03.1992, A
(L)  15698 cps 25 mg 100 pez 183.30 226.85 [49227 043] 15.03.1992, A

Limitatio: Casi gravi, refrattari alla terapia di psoriasi e discheratosi.

	� Silkis  Galderma Schweiz AG  (Calcitriolum)

16607 pom 30 g 14.36 28.80 [52619 017] 01.10.2000, B
16607 pom 100 g 36.37 58.15 [52619 025] 01.10.2000, B

	� Xamiol  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Calcipotriolum Betamethasonum)

18918 gel 30 g 28.04 48.60 [58786 001] 01.12.2008, B
18918 gel 60 g 49.34 73.05 [58786 003] 01.12.2008, B

10.04.	 Preparati per eczema cronico e seborrea 

	� Antidry  Merz Pharma (Schweiz) AG  (Violae tricoloris herbae extractum ethanolicum liquidum Zinci oxidum Amygdalae oleum)

18147 pom tb 40 g 5.07 9.35 [54958 013] 01.07.2005, D

	� Ektoselen Medizinalshampoo  Pierre Fabre Pharma AG  (Selenii disulfidum Sulfur)

12297 sol 60 ml 5.23 9.65 [39242 044] 15.03.1977, D
12297 sol 150 ml 9.95 18.35 [39242 052] 15.03.1977, D

	� Elidel  MEDA Pharma GmbH  (Pimecrolimusum)

(L)  17886 crema 1 % 30 g 32.08 53.25 [55965 002] 01.05.2003, B
(L)  17886 crema 1 % 60 g 56.26 81.00 [55965 004] 01.05.2003, B

Limitatio: Per il trattamento della dermatite atopica di grado lieve e medio nella situazione in cui una terapia convenzionale non puo' essere utilizzata.

	� Eucerin Urea  Beiersdorf AG Division Eucerin / Buchhaltung  (Ureum)

(L) �  20 18148 Eucerin urée  crema 10 % 100 ml 5.60 10.30 [55118 005] 01.02.2008, D
(L) �  30 18149 Eucerin urée lotion lot 10 % 250 ml 7.80 14.40 [55119 002] 01.07.2005, D

Limitatio: Ammessi in totale: 60 punti.

	� Excipial  Galderma Schweiz AG  (Ureum)

13584 Excipial U hydrolotion loz bot 200 ml 6.90 12.70 [42428 027] 15.03.1980, D
15557 Excipial U lipolotion loz bot 200 ml 6.90 12.70 [49620 012] 15.03.1989, D
15557 Excipial U lipolotion loz sans parfum 200 ml 6.90 12.70 [49620 022] 01.11.2011, D

	� Nutraplus  Galderma Schweiz AG  (Ureum)

14571 crema tb 100 g 5.69 10.50 [45187 020] 15.03.1985, D
14572 loz bot 200 ml 6.11 11.30 [45188 027] 15.03.1993, D

	� Protopic  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Tacrolimusum)

(L)  17771 pom 0.030 % 10 g 14.91 29.40 [55847 010] 01.08.2003, B
(L)  17771 pom 0.030 % 30 g 38.01 60.05 [55847 006] 01.07.2002, B
(L)  17771 pom 0.030 % 60 g 66.83 93.10 [55847 008] 01.07.2002, B
(L)  17771 pom 0.100 % 10 g 16.54 35.40 [55847 012] 01.08.2003, B
(L)  17771 pom 0.100 % 30 g 42.16 64.80 [55847 002] 01.07.2002, B
(L)  17771 pom 0.100 % 60 g 74.12 101.50 [55847 004] 01.07.2002, B

Limitatio: Per il trattamento della dermatite atopica di grado medio-severo, nel caso un cui la terapia tradizionale non sia sufficientemente efficace, oppure in caso 
di comparsa di effetti collaterali.

	� Sebiprox Shampoo  GlaxoSmithKline AG  (Ciclopiroxum olaminum)

18358 sol 100 ml 8.28 17.70 [56957 002] 01.05.2006, B

	� Sebolox Shampoo  Drossapharm AG  (Miconazoli nitras)

18919 sol (nouveau) bot 60 ml 8.08 17.45 [57686 005] 01.01.2009, B
18919 sol (nouveau) bot 100 ml 10.99 20.80 [57686 007] 01.01.2009, B

	� Squa-Med Medizinal Shampoo  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Pyrithionum zincum Disodium undecylenamido MEA-sulfosuccinate)

13832 liq pH 5 bot 60 ml 5.02 9.25 [43007 033] 15.03.1981, D
13832 liq pH 5 tb 150 ml 9.30 17.15 [43007 042] 15.03.1981, D
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266 10.04.–10.05.10.  DERMATOLOGICI  

	� Toctino  GlaxoSmithKline AG  (Alitretinoinum)

(L)  19123 cps 10 mg 30 pez 552.74 650.95 [58711 001] 01.12.2009, A
(L)  19123 cps 30 mg 30 pez 552.74 650.95 [58711 002] 01.12.2009, A

Limitatio: TOCTINO è indicato per il trattamento degli adulti affetti da forme severe di eczema delle mani resistente alle terapie, manifestatosi da più di 3 mesi, che 
non abbia risposto ad un trattamento topico prolungato (di almeno 4 settimane) con steroidi potenti. Il pretrattamento include la protezione della pelle e l'evitare il 
contatto con la causa scatenante.
Il trattamento deve essere sospeso:
a) quando l'eczema risulta migliorato in maniera soddisfacente,
b) se il paziente dopo le prime 12 settimane non presenta segni di miglioramento,
c) se l'eczema dopo 24 settimane non è migliorato notevolmente.
Il trattamento può essere prescritto solo da dermatologi.

10.05.	 Corticosteroidi

10.05.10.	 Corticosteroidi soli

	� Advantan  Bayer (Schweiz) AG  (Methylprednisoloni aceponas)

15967 crema 0.100 % 30 g 6.62 15.80 [51177 029] 15.03.1992, B
15967 crema 0.100 % 50 g 10.09 19.80 [51177 053] 15.03.1992, B
15968 pom 0.100 % 30 g 6.62 15.80 [51178 025] 15.03.1992, B
15968 pom 0.100 % 50 g 10.09 19.80 [51178 068] 15.03.1992, B
15969 pom grassa 0.100 % 30 g 6.62 15.80 [51179 021] 15.03.1992, B

	� Alfacorton  Galderma Schweiz AG  (Hydrocortisoni acetas)

15883 crema 2.500 % 30 g 6.64 15.80 [51784 014] 15.03.1994, B
15884 crema grassa 2.500 % 30 g 6.64 15.80 [51785 010] 15.03.1994, B

	� Betesil  IBSA Institut Biochimique SA  (Betamethasoni valeras)

(L)  20117 cer 8 pez 16.40 35.25 [62621 002] 01.01.2014, B
(L)  20117 cer 16 pez 28.86 49.55 [62621 003] 01.01.2014, B

Limitatio: Per il trattamento di malattie infiammatorie, non infettate della pelle, come la psoriasi, eczemi cronici, lichen planus, che reagiscono insufficientemente al 
trattamento con cordicosteroidi topici meno efficaci. Come forma galenica occlusiva Betesil è adatto soprattutto per il trattamento dei focolai cronici della psoriasi, 
in cui l’area complessiva da trattare non supera il 5 % della superfice corporea (p. es. ginocchia, gomiti, tibia anteriore).

	� Betnovate  GlaxoSmithKline AG  (Betamethasonum)

12092 Betnovate crema 30 g 4.25 9.00 [30968 026] 15.03.1965, B
12095 Betnovate Scalp Appl liq 30 ml 5.47 14.50 [33311 028] 15.03.1975, B
12095 Betnovate Scalp Appl liq 100 ml 13.59 27.90 [33311 036] 15.03.1975, B
12441 Betnovate loz 20 ml 2.89 7.40 [30969 014] 15.03.1965, B
12089 Betnovate pom 30 g 4.25 9.00 [30970 020] 15.03.1965, B

	� Clarelux  Pierre Fabre (Suisse) S.A.  (Clobetasoli-17 propionas)

19363 schiuma 50 g 7.10 16.35 [60393 001] 01.07.2011, B
19363 schiuma 100 g 14.15 28.55 [60393 002] 01.07.2011, B

	� Clobex Shampoo  Galderma Schweiz AG  (Clobetasoli-17 propionas)

18657 sol bot 125 ml 21.44 41.00 [57650 002] 01.12.2007, B

	� Cutivate  GlaxoSmithKline AG  (Fluticasoni-17 propionas)

16420 crema tb 30 g 5.32 14.30 [52380 001] 01.04.2016, B
16421 pom tb 30 g 5.32 14.30 [52381 001] 01.04.2016, B

	� Dermovate  GlaxoSmithKline AG  (Clobetasoli-17 propionas)

12697 Dermovate crema 30 g 5.36 14.35 [39905 001] 01.04.2016, B
12697 Dermovate crema 100 g 14.66 29.15 [39905 027] 01.04.2012, B
13371 Dermovate scalp application sol 25 ml 6.21 15.35 [41823 011] 15.03.1980, B
13371 Dermovate scalp application sol 100 ml 19.91 39.25 [41823 038] 15.03.1980, B
12698 Dermovate pom 30 g 5.36 14.35 [39906 001] 01.04.2016, B
12698 Dermovate pom 100 g 14.66 29.15 [39906 023] 01.04.2012, B

	� Diprolen  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Betamethasonum)

14342 crema 0.050 % 30 g 5.22 14.20 [44849 038] 15.03.1983, B
14343 pom 0.050 % 30 g 5.22 14.20 [44850 036] 15.03.1983, B

	� Diprosone  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Betamethasonum)

12068 crema 0.050 % 30 g 4.74 9.55 [37537 020] 15.03.1976, B
12069 pom 0.050 % 30 g 4.74 9.55 [38483 021] 15.03.1976, B

(L)1  12312 sol 0.050 % 100 ml 13.97 28.35 [38606 034] 15.03.1981, B

Limitatio: Solo per pazienti già aggiustati a questo medicamento.
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DERMATOLOGICI   10.05.10.–10.05.20. 267

	� Elocom  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Mometasoni-17 furoas)

15644 crema 1 mg/g 30 g 6.28 15.40 [50111 034] 15.03.1990, B
15644 crema 1 mg/g 50 g 9.29 18.85 [50111 036] 15.03.1990, B
16094 sol 1 mg/g 30 ml 6.96 16.20 [51688 015] 15.03.1993, B
16094 sol 1 mg/g 100 ml 17.61 36.60 [51688 023] 15.03.1993, B
15645 pom 1 mg/g 30 g 6.28 15.40 [50112 020] 15.03.1990, B
15645 pom 1 mg/g 50 g 9.29 18.85 [50112 039] 15.03.1990, B

	� Emovate  GlaxoSmithKline AG  (Clobetasoni-17 butyras)

13839 crema 30 g 4.44 9.20 [43142 001] 01.04.2016, B
13840 pom 30 g 4.44 9.20 [43143 001] 01.04.2016, B

	� Hexacorton  Galderma Schweiz AG  (Prednisoloni acetas)

9743 schiuma 20 g 6.93 16.15 [29486 034] 15.03.1964, B

	� Locacorten  Recordati AG  (Flumetasoni pivalas)

10192 crema 30 g 3.89 8.55 [30901 010] 15.03.1966, B
10193 pom 30 g 3.89 8.55 [30902 017] 15.03.1966, B

	� Locapred  Pierre Fabre (Suisse) S.A.  (Desonidum)

14411 crema 0.100 % 15 g 1.80 6.15 [43426 028] 15.03.1984, B

	� Locoid  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Hydrocortisoni-17 butyras)

16323 Locoid Crelo emuls 0.100 % 30 g 4.67 9.45 [52585 015] 15.03.1995, B
16323 Locoid Crelo emuls 0.100 % 100 g 11.83 25.90 [52585 023] 15.03.1995, B
12438 Locoid crema 0.100 % 30 g 3.70 8.35 [36481 021] 15.03.1976, B
14672 Locoid crème lipo crema 0.100 % 30 g 3.63 8.25 [46106 033] 15.03.1985, B
12436 Locoid loz 0.100 % 30 ml 3.41 8.00 [36482 044] 15.03.1988, B

	� Monovo  Almirall AG  (Mometasoni-17 furoas)

19994 crema 35 g 7.60 16.90 [60544 009] 01.03.2015, B
19994 crema 70 g 13.38 27.65 [60544 010] 01.03.2015, B
19995 emuls 1 mg/g 30 ml 8.13 17.55 [62315 002] 01.08.2013, B
19995 emuls 1 mg/g 60 ml 14.32 28.75 [62315 004] 01.08.2013, B
19996 pom 35 g 7.60 16.90 [60327 009] 01.03.2015, B
19996 pom 70 g 13.38 27.65 [60327 010] 01.03.2015, B

	� Ovixan  Gebro Pharma AG  (Mometasoni-17 furoas)

20463 crème 1 mg/g 30 g 5.70 14.75 [65525 001] 01.05.2016, B
20463 crème 1 mg/g 100 g 16.15 34.95 [65525 002] 01.05.2016, B

	� Prednicutan  Dermapharm AG  (Prednicarbatum)

19523 crema 2.500 mg/g 30 g 5.11 14.05 [60153 002] 01.11.2011, B
19524 pom grassa 2.500 mg/g 30 g 5.11 14.05 [60152 002] 01.11.2011, B
19525 pom 2.500 mg/g 30 g 5.11 14.05 [60151 002] 01.11.2011, B

	� Prednicutan Crinale  Dermapharm AG  (Prednicarbatum)

20155 sol 2.500 mg/g 50 ml 8.97 18.50 [62322 002] 01.01.2014, B

	� Prednitop  BGP Products GmbH  (Prednicarbatum)

15970 crema 0.250 % tb 30 g 11.15 25.10 [49676 026] 15.03.1993, B
15971 pom 0.250 % tb 30 g 11.15 25.10 [49679 025] 15.03.1993, B
15973 sol 0.250 % avec applicateur 50 ml 17.71 36.70 [49678 053] 15.03.1993, B

	� Premandol  Galderma Schweiz AG  (Prednisoloni acetas)

9640 pom tb 20 g 4.70 9.50 [28830 017] 15.03.1964, B

	� Synalar  Farmaceutica Teofarma Suisse SA  (Fluocinoloni acetonidum)

10262 crema tb 15 g 4.91 9.75 [31100 038] 15.03.1966, B

	� Topsym  Farmaceutica Teofarma Suisse SA  (Fluocinonidum)

11490 pom tb 15 g 4.03 8.75 [36428 082] 15.03.1973, B
14092 crema tb 15 g 4.03 8.75 [43945 017] 15.03.1982, B
14092 crema tb 30 g 7.43 16.75 [43945 025] 15.03.1982, B

10.05.20.	 Corticosteroidi combinati 

	� Betacorton  Galderma Schweiz AG  (Halcinonidum Ureum)

14055 Bétacortone crema tb 20 g 7.80 17.15 [44205 033] 15.03.1982, B
14055 Bétacortone crema tb 50 g 16.30 35.10 [44205 041] 15.03.1982, B
14056 Bétacortone crema grassa tb 20 g 7.80 17.15 [44206 048] 15.03.1982, B
14056 Bétacortone crema grassa tb 50 g 16.30 35.10 [44206 056] 15.03.1982, B
14131 Bétacortone S sol bot 25 ml 9.13 18.70 [44654 016] 15.03.1983, B
14131 Bétacortone S sol bot 100 ml 27.03 47.45 [44654 024] 15.03.1983, B
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268 10.05.20.–10.06.  DERMATOLOGICI  

	� Betnovate C  GlaxoSmithKline AG  (Betamethasonum Clioquinolum)

12093 crema 30 g 5.04 13.95 [32026 036] 15.03.1970, B

	� Decoderm Bivalent  Almirall AG  (Fluprednideni-21 acetas Miconazoli nitras)

16244 crema tb 20 g 6.58 15.75 [50912 019] 15.03.1994, B

	� Diprogenta  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Betamethasonum Gentamicinum)

12171 pom tb 30 g 12.35 26.45 [38696 025] 15.03.1976, B
12172 crema tb 10 g 5.13 14.10 [38695 010] 15.03.1976, B
12172 crema tb 30 g 12.35 26.45 [38695 029] 15.03.1976, B

	� Diprosalic  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Betamethasonum Acidum salicylicum)

12281 pom 30 g 9.32 18.90 [39308 029] 15.03.1976, B
13151 sol 30 ml 10.95 20.75 [41288 035] 15.03.1981, B
13151 sol 100 ml 26.71 47.05 [41288 027] 15.03.1981, B

	� Fucicort  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Acidum fusidicum Betamethasonum)

16608 crema 2 % tb 15 g 7.20 16.45 [46897 013] 15.03.1996, B
16608 crema 2 % tb 30 g 13.26 27.50 [46897 021] 15.03.1996, B

	� Fucidin H  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Acidum fusidicum Hydrocortisoni acetas)

17142 crema 15 g 7.20 16.45 [54283 016] 15.03.1998, B
17142 crema 30 g 13.26 27.50 [54283 024] 15.03.1998, B

	� Kenacort A  Dermapharm AG  (Triamcinoloni acetonidum Acidum salicylicum)

11743 tint 15 ml 8.74 18.25 [36566 019] 15.03.1963, B
11743 tint 50 ml 23.23 43.05 [36566 027] 15.03.1963, B

	� Locasalen  Recordati AG  (Flumetasoni pivalas Acidum salicylicum)

11272 pom 15 g 6.69 15.90 [34736 014] 15.03.1971, B
11272 pom 60 g 20.53 39.95 [34736 022] 15.03.1971, B

	� Mycolog N  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Fluocinonidum Gramicidinum Neomycinum Nystatinum)

18026 pom 15 g 8.13 17.55 [56849 002] 01.05.2004, B
18026 pom 30 g 15.31 34.00 [56849 004] 01.05.2004, B
18027 crema 15 g 8.12 17.50 [56850 001] 01.05.2004, B
18027 crema 30 g 15.06 33.70 [56850 003] 01.05.2004, B

	� Sicorten Plus  Recordati AG  (Halometasonum monohydricum Triclosanum)

14389 crema 0.050 % 10 g 3.56 8.20 [45011 011] 15.03.1984, B
14389 crema 0.050 % 30 g 8.53 18.00 [45011 038] 15.03.1984, B

	� Synalar N  Farmaceutica Teofarma Suisse SA  (Fluocinoloni acetonidum Neomycinum)

9970 crema tb 15 g 5.77 14.80 [29729 026] 15.03.1965, B
9971 pom tb 15 g 5.77 14.80 [29730 024] 15.03.1965, B

	� Topsym Polyvalent  Farmaceutica Teofarma Suisse SA  (Fluocinonidum Gramicidinum Neomycinum Nystatinum)

12313 pom tb 15 g 8.13 17.55 [38653 016] 15.03.1976, B
12313 pom tb 30 g 15.31 34.00 [38653 024] 15.03.1976, B
14013 crema tb 15 g 8.12 17.50 [43144 014] 15.03.1982, B
14013 crema tb 30 g 15.06 33.70 [43144 022] 15.03.1982, B

	� Triderm  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Betamethasonum Clotrimazolum Gentamicinum)

15183 crema 10 g 5.42 14.40 [46532 015] 15.03.1987, B
15183 crema 30 g 12.96 27.15 [46532 023] 15.03.1987, B

	� Widmer Sebo-Psor  Louis Widmer AG  (Dexamethasonum Tretinoinum Ureum)

14877 sol Widmer 100 ml 14.77 29.25 [45621 014] 15.03.1986, B

10.06.	 Preparati per il trattamento di ferite e ulcerazioni

	� Ialugen Creme  IBSA Institut Biochimique SA  (Natrii hyaluronas)

15553 crema tb 25 g 10.98 20.25 [48119 018] 15.03.1991, C
15553 crema tb 60 g 21.90 40.40 [48119 034] 15.03.1992, C

	� Ialugen Plus Creme  IBSA Institut Biochimique SA  (Natrii hyaluronas Sulfadiazinum argenticum)

16096 crema tb 25 g 11.97 26.05 [51722 019] 15.03.1995, B
16096 crema tb 60 g 23.58 43.45 [51722 027] 15.03.1995, B

	� Iruxol Mono  Smith & Nephew Schweiz AG  (Clostridiopeptidasum A)

15785 pom 10 g 7.32 13.50 [49482 035] 15.03.1991, C
15785 pom 30 g 17.55 32.40 [49482 043] 15.03.1991, C
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DERMATOLOGICI   10.07.–10.09.20. 269

10.07.	 Cheratolitici

	� Calmurid  Galderma Schweiz AG  (Acidum lacticum Ureum)

11601 crema tb 50 g 5.10 9.40 [35984 011] 15.03.1972, D
11601 crema tb 100 g 7.96 14.70 [35984 038] 15.03.1972, D

	� Clabin  Interdelta SA  (Acidum lacticum Acidum salicylicum Resorcinolum)

12395 sol 8 g 2.66 4.90 [29167 028] 15.03.1976, D

	� Excipial  Galderma Schweiz AG  (Acidum salicylicum Ureum)

13074 ong tb 50 g 5.53 10.20 [40841 001] 15.03.1979, D

	� Verrumal  Almirall AG  (Fluorouracilum Acidum salicylicum)

13680 sol 13 ml 7.86 17.20 [42695 017] 15.03.1981, A

	� Widmer CARBAMID  Louis Widmer AG  (Ureum)

12214 Carbamide Crème Widmer crema 12 % Widmer 100 ml 5.77 10.65 [38498 037] 15.03.1976, D
15483 Carbamide Emulsion Widmer emuls 8 % Widmer 

(nouv) 
150 ml 5.77 10.65 [49236 001] 15.03.1989, D

12215 Carbamide VAS 0.03 crema Widmer 30 ml 7.73 17.05 [38499 017] 15.03.1976, B
12215 Carbamide VAS 0.03 crema Widmer 100 ml 13.05 27.25 [38499 025] 15.03.1976, B

	� Widmer Lotio Decapans  Louis Widmer AG  (Resorcinolum Acidum salicylicum)

14876 sol 100 ml 5.15 9.50 [45272 028] 15.03.1986, D

10.08.	 Preparati astringenti e antiinfiammatori 

	� Kamillex  Streuli Pharma AG  (Levomenolum Matricariae extractum ethanolicum liquidum)

13461 liq 100 ml 3.60 6.65 [40231 080] 15.03.1980, D
13461 liq 200 ml 6.35 11.70 [40231 099] 15.03.1980, D

	� Kamillofluid  Amino AG  (Matricariae extractum ethanolicum liquidum)

9962 liq 100 ml 3.63 6.70 [16858 021] 15.03.1966, D

	� Parfenac  Dermapharm AG  (Bufexamacum)

12220 crema 5 % tb 20 g 3.12 7.65 [37885 010] 15.03.1977, B
12220 crema 5 % tb 50 g 6.50 15.65 [37885 029] 15.03.1977, B
15185 pom 5 % tb 20 g 3.09 7.65 [41325 011] 15.03.1987, B
15185 pom 5 % tb 50 g 6.47 15.60 [41325 038] 15.03.1987, B

	� Tannosynt  Almirall AG  (Phenoli/Cresoli sulfonatis/Formaldehydi/Urei condensatum)

15189 liq 100 g 4.82 8.90 [32238 025] 15.03.1987, C

10.09.	 Antiinfettivi 

10.09.10.	 Disinfettanti 

	� Aldara  MEDA Pharma GmbH  (Imiquimodum)

17428 crema 5 % bust 12 pez 71.61 98.60 [55070 001] 01.01.2001, A

	� Amukina MED  Regen Lab SA  (Chlorum)

17794 sol 500 ml 7.66 14.10 [55361 036] 01.09.2002, D

	� Betadine  Mundipharma Medical Company Hamilton,Bermuda,Basel Branch  (Povidonum iodinatum)

12831 Betadine onguent pom tb 30 g 4.34 8.00 [35644 067] 15.03.1996, D
12831 Betadine onguent pom tb 100 g 9.73 17.95 [35644 032] 15.03.1984, D
14966 Betadine solution standard sol 60 ml 3.38 6.25 [34282 129] 15.03.1997, D
14966 Betadine solution standard sol 120 ml 5.77 10.65 [34282 013] 15.03.1997, D
14966 Betadine solution standard sol 500 ml 10.69 19.70 [34282 021] 15.03.1997, D

10.09.20.	 Antibatterici

	� Bactroban  GlaxoSmithKline AG  (Mupirocinum)

16609 pom tb 15 g 6.13 15.25 [47667 011] 15.03.1996, B
17389 crema 15 g 6.13 15.25 [54316 011] 01.01.2000, B

	� Flammazine  Alliance Pharmaceuticals GmbH, Düsseldorf, Zweigniederlassung  (Sulfadiazinum argenticum)

12240 crema 50 g 5.44 14.45 [38607 014] 15.03.1979, B
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270 10.09.20.–10.09.41.  DERMATOLOGICI  

	� Fucidin  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Acidum fusidicum)

16612 crema 2 % tb 15 g 3.93 8.60 [46898 028] 15.03.1996, B
16612 crema 2 % tb 30 g 7.26 16.55 [46898 036] 15.03.1996, B
16611 pom 2 % tb 15 g 4.05 8.75 [34370 036] 15.03.1996, B
16611 pom 2 % tb 30 g 7.48 16.80 [34370 044] 15.03.1996, B

	� Fusicutan  Dermapharm AG  (Acidum fusidicum)

19500 crema 15 g 3.14 7.70 [61359 001] 01.07.2011, B
19500 crema 30 g 5.80 14.85 [61359 002] 01.07.2011, B
19886 pom 15 g 3.14 7.70 [62252 001] 01.05.2012, B
19886 pom 30 g 5.80 14.85 [62252 002] 01.05.2012, B

10.09.30.	 Antivirali

	� Acyclovir Helvepharm  Helvepharm AG  (Aciclovirum)

(L)  17652 crema 50 mg/g 2x 5 g 10.91 20.70 [55691 004] 01.01.2002, B

Limitatio: Applicazione unicamente per infezioni d'erpete semplice in caso di trapianti di midollo osseo e in caso di erpete genitale recidivante, resistente alla 
terapia.
Rimborso solo se l'assicuratore-malattie ha dato una speciale garanzia con l'espressa autorizzazione del medico fiduciario.

	� Zovirax  GlaxoSmithKline AG  (Aciclovirum)

(L)  14623 crema 10 g 10.99 20.80 [45705 021] 15.03.1985, B

Limitatio: Applicazione unicamente per infezioni d'erpete semplice in caso di trapianti di midollo osseo e in caso di erpete genitale recidivante, resistente alla 
terapia.
Rimborso solo se l'assicuratore-malattie ha dato una speciale garanzia con l'espressa autorizzazione del medico fiduciario.

10.09.40.	 Antimicotici 

	� Amorocutan  Dermapharm AG  (Amorolfinum)

20712 sol 50 mg/ml 2x 3 ml 25.90 45.00 [66420 002] 01.11.2017, B

	� Amorolfin Mepha Nagellack  Mepha Pharma AG  (Amorolfinum)

20325 sol 5 % 5 ml 26.65 47.00 [65132 001] 01.02.2015, B

	� Loceryl  Galderma Schweiz AG  (Amorolfinum)

15976 Loceryl vernis à ongles sol 5 % 5 ml 33.65 55.05 [51281 039] 15.03.1994, B
16330 Loceryl crema 0.250 % 20 g 5.22 14.20 [51280 016] 15.03.1995, B

10.09.41.	 Senza corticosteroidi 

	� Ciclocutan  Dermapharm AG  (Ciclopiroxum olaminum)

19498 sol 20 ml 4.45 9.20 [57585 003] 01.07.2011, B

	� Ciclocutan Nagellack  Dermapharm AG  (Ciclopiroxum)

20284 sol 80 mg/g 3 g 14.95 29.45 [63191 001] 01.01.2015, B
20284 sol 80 mg/g 2 x 3 g 22.30 42.00 [63191 002] 01.01.2015, B

	� Ciclopoli Nagellack  Polichem SA  (Ciclopiroxum)

19124 liq 8 % 3.300 ml 16.89 35.80 [58344 001] 01.11.2009, B
19124 liq 8 % 6.600 ml 27.51 48.00 [58344 002] 01.11.2009, B

	� Corisol  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Clotrimazolum)

17554 crema 10 mg/g 25 g 4.40 8.10 [48679 064] 01.01.2001, C
17554 crema 10 mg/g 50 g 7.63 14.10 [48679 072] 01.01.2001, C

	� Fungotox  Mepha Pharma AG  (Clotrimazolum)

15788 crema 10 mg/g tb 20 g 3.60 6.65 [49767 022] 15.03.1991, C

	� Imazol  Bailleul (Suisse) SA  (Clotrimazolum Hexamidini diisethionas)

14537 crema 30 g 8.20 17.60 [45861 032] 15.03.1985, B
14538 crema pasta 30 g 8.20 15.75 [45862 011] 15.03.1984, C

	� Keto-med Shampoo  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Ketoconazolum)

18393 sol 20 mg/g 60 ml 5.39 14.40 [57500 001] 01.06.2006, B
18393 sol 20 mg/g 100 ml 7.38 16.65 [57500 003] 01.06.2006, B

	� Ketozol Mepha Shampoo  Mepha Pharma AG  (Ketoconazolum)

17679 sol 20 mg/g 60 ml 5.39 14.40 [55586 001] 01.10.2001, B
17679 sol 20 mg/g 100 ml 7.38 16.65 [55586 003] 01.10.2001, B
17679 sol 20 mg/g (nouv) fl 60 ml 5.39 14.40 [55586 002] 01.10.2001, B
17679 sol 20 mg/g (nouv) fl 100 ml 7.38 16.65 [55586 004] 01.10.2001, B
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DERMATOLOGICI   10.09.41.–10.10. 271

	� Lur Shampoo  Drossapharm AG  (Ketoconazolum)

18312 sol 20 mg/g bot 60 ml 5.39 14.40 [57475 002] 01.12.2005, B
18312 sol 20 mg/g bot 100 ml 7.38 16.65 [57475 004] 01.12.2005, B
18312 sol 20 mg/g (nouveau) fl 60 ml 5.39 14.40 [57475 005] 01.12.2005, B
18312 sol 20 mg/g (nouveau) fl 100 ml 7.38 16.65 [57475 006] 01.12.2005, B

	� Multilind Heilpaste  Dermapharm AG  (Nystatinum Zinci oxidum)

13571 pasta 20 g 6.42 15.55 [42675 032] 15.03.1981, B
13571 pasta 50 g 12.21 26.30 [42675 040] 15.03.1981, B

	� Mycoster  Pierre Fabre (Suisse) S.A.  (Ciclopiroxum olaminum)

19241 crema 10 mg/g tb 30 g 3.79 8.45 [59959 001] 01.09.2010, B

	� Nizoral  Janssen-Cilag AG  (Ketoconazolum)

14675 crema 2 % 30 g 6.41 15.55 [46100 018] 15.03.1985, B

	� Nizoral Shampoo  Janssen-Cilag AG  (Ketoconazolum)

15385 sol 20 mg/g 60 ml 7.12 16.35 [49379 013] 15.03.1993, B
15385 sol 20 mg/g 100 ml 9.68 19.30 [49379 021] 15.03.1993, B

	� Pevaryl  Janssen-Cilag AG  (Econazoli nitras)

11969 crema 1 % 30 g 6.00 11.05 [38334 018] 15.03.1975, C
14881 plv 30 g 5.89 10.85 [38335 014] 15.03.1986, C
15789 vapo 30 ml 7.86 14.50 [50639 010] 15.03.1991, C

	� Terbinafin Helvepharm  Helvepharm AG  (Terbinafini hydrochloridum)

18439 crema 1 % 15 g 4.99 9.20 [57513 002] 01.12.2006, C

	� Terbinafin Mepha  Mepha Pharma AG  (Terbinafini hydrochloridum)

18719 crema 15 g 4.90 9.05 [57865 001] 01.12.2007, C

	� Travogen  Bayer (Schweiz) AG  (Isoconazoli nitras)

13627 crema 20 g 2.50 6.95 [42497 010] 15.03.1981, B

	� Widmer EFALITH  Louis Widmer AG  (Lithii succinas Zinci sulfas heptahydricum)

16422 crema 20 ml 8.08 17.45 [52944 023] 15.03.1995, B

10.09.42.	 Con corticosteroidi

	� Imacort  Bailleul (Suisse) SA  (Clotrimazolum Hexamidini diisethionas Prednisoloni acetas)

14590 crema 20 g 7.43 16.70 [45860 019] 15.03.1985, B

	� Nystalocal  Medinova AG  (Nystatinum Dexamethasonum Chlorhexidini dihydrochloridum)

12836 crema 20 g 8.35 17.75 [38868 020] 15.03.1978, B

	� Pevisone  Janssen-Cilag AG  (Econazoli nitras Triamcinoloni acetonidum)

12892 crema 15 g 4.93 9.75 [40662 014] 15.03.1978, B
12892 crema 30 g 8.64 18.10 [40662 022] 15.03.1978, B

	� Travocort  Bayer (Schweiz) AG  (Isoconazoli nitras Diflucortoloni valeras)

13626 crema 15 g 4.29 9.05 [42496 014] 15.03.1980, B
13626 crema 30 g 7.12 16.35 [42496 022] 15.03.1980, B

10.09.50.	 Antiparassitari 

10.10.	 Preparati per pelle sensibile
Limitatio: Ammessi in totale: 60 punti.

	� Antidry  Merz Pharma (Schweiz) AG  (Amygdalae oleum raffinatum Paraffinum liquidum)

(L) �  30 16027 Antidry bath solution huileuse liq 250 ml 7.17 13.20 [51930 001] 15.03.1993, D
(L) �  30 16028 Antidry lotion 200 ml 7.68 14.15 [51931 001] 15.03.1993, D
(L) �  50 16028 Antidry lotion 500 ml 16.00 29.50 [51931 002] 15.03.1993, D
(L) �  30 16028 Antidry lotion sensitive fl 200 ml 7.68 14.15 [51931 003] 01.06.2017, D
(L) �  50 16028 Antidry lotion sensitive fl 500 ml 16.00 29.50 [51931 004] 01.06.2017, D
(L) �  20 17343 Antidry wash solution huileuse sol 200 ml 6.78 12.50 [51929 001] 01.04.2002, D
(L) �  50 17343 Antidry wash solution huileuse sol 500 ml 14.40 26.55 [51929 002] 01.04.2002, D
(L) �  20 16027 Antidry bath solution huileuse liq (nouv) 200 ml 5.74 10.60 [51930 003] 01.07.2017, D
(L) �  40 16027 Antidry bath solution huileuse liq (nouv) 500 ml 12.62 23.30 [51930 004] 01.07.2017, D
(L) �  30 18775 Antidry calm 200 ml 7.68 14.15 [57964 001] 01.07.2008, D
(L) �  50 18775 Antidry calm 500 ml 16.00 29.50 [57964 002] 01.11.2012, D
(L) �  30 18775 Antidry calm sensitive fl 200 ml 7.68 14.15 [57964 003] 01.11.2015, D
(L) �  50 18775 Antidry calm sensitive fl 500 ml 16.00 29.50 [57964 004] 01.11.2015, D

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione

M
ed

ic
in

a 
cl

as
si

ca

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   271 06.03.18   17:33



272 10.10.–10.10.  DERMATOLOGICI  

	� Balmed Hermal  Almirall AG  (Sojae oleum)

(L) �  20 12524 Balmed Hermal bain huile liq 200 ml 6.59 12.15 [29448 086] 15.03.1977, D
(L) �  30 12524 Balmed Hermal bain huile liq 500 ml 10.35 19.10 [29448 078] 15.03.1977, D
(L) �  20 15386 Balmed Hermal Plus bain huile liq 200 ml 6.59 12.15 [48787 096] 15.03.1988, D
(L) �  30 15386 Balmed Hermal Plus bain huile liq 500 ml 10.30 19.00 [48787 118] 15.03.1988, D
(L) �  20 13131 Balmed Hermal F bain huile liq 200 ml 6.59 12.15 [41476 087] 15.03.1979, D
(L) �  40 13131 Balmed Hermal F bain huile liq 500 ml 10.89 20.10 [41476 079] 15.03.1979, D

	� Cremolan  Gebro Pharma AG  (Ureum)

19467 crema 100 mg/g 100 ml 5.73 10.55 [62089 001] 01.06.2011, D
(L)1 �  50 19467 crema 100 mg/g 300 ml 14.61 26.95 [62089 002] 01.06.2011, D

1Limitatio: Ammessi in totale: 60 punti.

	� Cremolan Waschlotion  Gebro Pharma AG  (Triclosanum)

(L) �  20 19468 loz 150 ml 6.45 11.90 [38658 053] 01.08.2011, D

	� Der-Med Extra Mild  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Disodium undecylenamido MEA-sulfosuccinate)

(L) �  20 13831 liq pH 5.5 150 ml 6.69 12.35 [43110 039] 15.03.1982, D
(L) �  50 13831 liq pH 5.5 disp 500 ml 16.91 31.15 [43110 047] 15.03.1998, D

	� Dexeryl  Pierre Fabre (Suisse) S.A.  (Glycerolum Vaselinum album Paraffinum liquidum)

19469 crema tb 50 g 2.49 4.60 [60404 001] 01.09.2011, D
(L)1 �  30 19469 crema tb 250 g 8.15 15.05 [60404 002] 01.09.2011, D

1Limitatio: Ammessi in totale: 60 punti.

	� Excipial  Galderma Schweiz AG  ()

(L) �  10 13291 Excipial crema tb 30 g 2.82 5.20 [39903 040] 15.03.1980, D
(L) �  20 13291 Excipial crema tb 100 g 6.42 11.85 [39903 059] 15.03.1980, D
(L) �  10 13290 Excipial crema grassa 30 g 2.82 5.20 [41708 051] 15.03.1980, D
(L) �  20 13290 Excipial crema grassa 100 g 6.42 11.85 [41708 052] 15.03.1980, D
(L) �  20 13289 Excipial pom grassa tb 100 g 6.42 11.85 [39904 039] 15.03.1980, D
(L) �  20 14878 Excipial Balmandol huile de bain Sol fl 225 ml 6.91 12.75 [46935 001] 15.03.1986, D
(L) �  20 12673 Excipial onguent huile amandes pom tb 30 g 3.88 7.15 [39608 057] 15.03.1981, D
(L) �  30 12673 Excipial onguent huile amandes pom tb 100 g 8.54 15.75 [39608 065] 15.03.1981, D

	� Linola  Alcina AG  (Acidum 9,11-linolicum Acidum 9,12-linolicum)

(L) �  10 13853 Linola emuls 40 g 2.93 5.40 [42407 011] 15.03.1981, D
(L) �  20 13853 Linola emuls 100 g 6.04 11.15 [42407 038] 15.03.1981, D
(L) �  10 14011 Linola Gras emuls 40 g 3.09 5.70 [42408 034] 15.03.1982, D
(L) �  20 14011 Linola Gras emuls 100 g 6.04 11.15 [42408 042] 15.03.1982, D
(L) �  20 18052 Linola Urée pom 75 g 4.77 8.80 [56063 002] 01.08.2004, D

	� Lubex Extra Mild  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Disodium undecylenamido MEA-sulfosuccinate)

(L) �  20 12850 liq pH 5.5 150 ml 6.91 12.75 [40501 010] 15.03.1978, D
(L) �  50 12850 liq pH 5.5 500 ml 17.48 32.25 [40501 029] 15.03.1978, D

	� Optiderm  Almirall AG  (Macrogoli 6 aether laurilicus Ureum)

(L) �  20 16319 Optiderm crema 50 g 5.96 11.00 [50354 024] 15.03.1996, D
(L) �  30 16319 Optiderm crema 100 g 10.46 19.30 [50354 032] 15.03.1996, D
(L) �  30 18121 Optiderm loz 200 g 7.68 14.15 [56914 007] 01.12.2004, D
(L) �  50 18121 Optiderm loz 500 g 16.19 29.85 [56914 009] 01.12.2004, D
(L) �  30 17711 Optiderm F crema 100 g 10.46 19.30 [55650 003] 01.01.2002, D

	� Pantothen Streuli  Streuli Pharma AG  (Calcii pantothenas (2:1))

(L) �  10 16845 pom 30 g 2.63 4.85 [36832 053] 15.03.1997, D
(L) �  20 16845 pom 100 g 5.15 9.50 [36832 126] 15.03.1997, D

	� Pelsano Med Badeemulsion  Iromedica AG  (Helianthi oleum Acidum undecylenicum)

(L) �  20 1 emuls 300 ml 6.02 11.10 [13942 099] 15.03.1955, D
(L) �  50 1 emuls 1000 ml 15.37 28.35 [13942 102] 15.03.1955, D

	� Pelsano Med Salbe  Iromedica AG  (Helianthi oleum Dexpanthenolum)

(L) �  20 5006 pom 60 g 3.55 6.55 [15812 087] 15.03.1955, D

	� Pruri-Med Lipolotion  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Ureum Macrogoli 9 aether laurilicus)

(L) �  30 18479 loz tb 200 ml 7.68 14.15 [56161 033] 01.12.2006, D
(L) �  50 18479 loz bot 500 ml 16.19 29.85 [56161 030] 01.12.2006, D

	� Widmer Bain extra doux  Louis Widmer AG  (Matricariae extractum Natrii bituminosulfonas Guaiazulenum)

(L) �  20 12915 liq Widmer 250 ml 6.86 12.65 [40418 024] 15.03.1979, D
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DERMATOLOGICI   10.99.–10.99. 273

10.99.	 Varie

	� Contractubex  Merz Pharma (Schweiz) AG  (Allantoinum Allii cepae extractum Heparinum natricum)

11086 gel tb 20 g 7.33 13.50 [32747 035] 15.03.1971, D
11086 gel tb 50 g 15.78 29.10 [32747 027] 15.03.1971, D

	� Gorgonium  Drossapharm AG  (Allantoinum Dexpanthenolum Heparinum natricum)

16327 pom (nouv) 30 g 11.65 21.50 [46626 001] 15.03.1995, D

	� Keli-Med  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Allii cepae extractum Hyoscyami maceratum oleosum Allantoinum Heparinum natricum Avobenzonum 
4-Methylbenzylidene camphor)

15100 crema 20 g 8.19 15.10 [47456 045] 15.03.1988, D
15100 crema 50 g 16.94 31.25 [47456 053] 15.03.1988, D

	� Mirvaso  Galderma Schweiz AG  (Brimonidinum)

(L)  20314 gel 3.3000 mg/g 30 g 46.27 69.50 [65180 002] 01.05.2015, B

Limitatio: Prescrizione iniziale solamente da un specialiste in dermatologia e venereologia.
MIRVASO viene solamente rimborsato ad un dosaggio massimo di 1g al giorno per pazienti con eritema faciale di entità moderata a grave persistente causato da 
rosacea.

	� Picato  LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.  (Ingenolum mebutatum)

20072 gel 150 mcg/g 3 tb 0.470 g 89.38 119.00 [62763 001] 01.09.2013, B
20072 gel 500 mcg/g 2 tb 0.470 g 89.38 119.00 [62763 002] 01.09.2013, B

	� Qutenza  Grünenthal Pharma AG  (Capsaicinum)

(L)  19350 cer 8 % cpsaicine 1 pez 284.39 342.90 [61431 001] 01.03.2012, A

Limitatio: Indicato per la terapia di terza linea dei dolori neuropatici periferici in pazienti adulti non affetti da diabete né da neuropatia HIV-associata, nei quali non 
sia stata raggiunta una sufficiente riduzione del dolore con le terapie di prima linea (antiepilettici, antidepressivi triciclici, inibitori della ricaptazione della serotonina-
noradrenalina) né con le terapie di seconda linea (oppioidi, cerotto di lidocaina) o in pazienti che non abbiano tollerato le terapie orali di prima e di seconda linea.
Trattamento in collaborazione con un centro di terapia del dolore o con uno specialista in terapia antalgica accreditato da un certificato di idoneità in terapia 
antalgica interventistica (SSIPM).
Una seconda applicazione soltanto in caso di riduzione dei dolori almeno del 30% (VAS).
Rimborso per un massimo di due applicazioni (cerotto) per tre mesi al prezzo di CHF 591 (prezzo al pubblico). L’uso di un solo cerotto costa CHF 342.90 (prezzo al 
pubblico).
La garanzia di presa a carico dei costi da parte dell’assicurazione malattia su richiesta del medico di fiducia.

	� Solaraze  Almirall AG  (Diclofenacum natricum)

19364 gel 3 % 25 g 30.40 51.30 [60580 005] 01.05.2011, B
19364 gel 3 % 50 g 53.50 77.80 [60580 001] 01.05.2011, B

	� Soolantra  Galderma Schweiz AG  (Ivermectinum)

20586 crème 10 mg/g 30 g 19.06 38.30 [65561 002] 01.03.2017, B

	� Widmer PIGMANORM  Louis Widmer AG  (Hydrochinonum Tretinoinum Dexamethasonum)

14974 crema 30 ml 9.51 19.10 [46769 015] 15.03.1987, B

	� Zyclara  MEDA Pharma GmbH  (Imiquimodum)

(L)  20285 crema 37.500 mg/g bust 28 pez 146.54 184.65 [63165 002] 01.03.2015, A

Limitatio: Zyclara trova indicazione nel trattamento locale della cheratosi attinica (CA) clinicamente tipica, non ipercheratosica, non ipertrofica, visibile o palpabile, 
nel viso oppure sul cuoio capelluto glabro negli adulti immunocompetenti, quando le altre opzioni terapeutiche topiche sono controindicate o meno adatte.
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11.	 OFTALMOLOGICI 

11.01.	 Miotici

	� Spersacarpine  OmniVision AG  (Pilocarpini hydrochloridum)

12315 coll 2 % 10 ml 2.53 7.00 [26073 030] 15.03.1976, B

11.02.	 Midriatici

	� Mydriaticum Dispersa  OmniVision AG  (Tropicamidum)

12982 coll 0.500 % 10 ml 6.20 15.30 [23855 038] 15.03.1978, B

	� Scopolamine Dispersa  OmniVision AG  (Scopolamini hydrobromidum)

12990 coll 0.250 % 10 ml 7.24 16.50 [29804 028] 15.03.1978, B

11.03.	 Anestetici locali

11.04.	 Vasocostrittori

11.05.	 Vasodilatatori

11.06.	 Antiinfiammatori

11.06.10.	 Corticosteroidi

	� Blephamide Allergan  Allergan AG  (Sulfacetamidum natricum Prednisoloni acetas)

17653 pom oft 3.500 g 6.78 15.95 [47830 028] 01.07.2001, A

	� Dexafree UD  Théa PHARMA SA  (Dexamethasoni natrii phosphas)

18480 coll 0.100 % 20 monodos 0.400 ml 5.75 14.80 [57477 004] 01.12.2006, A

	� Dexagenta-POS  Ursapharm Schweiz GmbH  (Dexamethasoni natrii phosphas Gentamicini sulfas)

19365 gtt opht bot 5 ml 2.91 7.45 [59580 001] 01.02.2011, A

	� FML Liquifilm  Allergan AG  (Fluorometholonum)

11968 coll 5 ml 3.09 7.65 [38084 011] 15.03.1974, A

	� FML Neo Liquifilm  Allergan AG  (Fluorometholonum Neomycinum)

12168 coll 5 ml 5.82 14.90 [38174 010] 15.03.1975, A

	� Maxidex  Novartis Pharma Schweiz AG  (Dexamethasonum)

10160 susp opht 5 ml 4.34 9.10 [30058 011] 15.03.1965, A

	� Maxitrol  Novartis Pharma Schweiz AG  (Dexamethasonum Neomycinum Polymyxini B sulfas)

10737 coll 5 ml 4.13 8.85 [31567 017] 15.03.1968, A
10738 pom oft 3.500 g 3.77 8.45 [31566 010] 15.03.1968, A

	� Pred Forte  Allergan AG  (Prednisoloni acetas)

11171 coll 1 % 5 ml 4.03 8.75 [34057 028] 15.03.1970, A

	� Spersadex comp.  Théa PHARMA SA  (Chloramphenicolum Dexamethasoni natrii phosphas)

9922 coll 5 ml 5.00 13.95 [30514 025] 15.03.1964, A

	� Spersadex mono  OmniVision AG  (Dexamethasoni natrii phosphas)

12320 coll 0.100 % 5 ml 5.00 13.95 [31069 025] 15.03.1976, A

	� Tobradex  Novartis Pharma Schweiz AG  (Dexamethasonum Tobramycinum)

16332 coll 5 ml 5.84 14.90 [50766 012] 15.03.1995, A
16333 pom oft 3.500 g 5.35 14.35 [50767 019] 15.03.1995, A

	� Ultracortenol  AGEPHA PHARMA s.r.o., Bratislava, Zweigniederlassung Zug  (Prednisoloni pivalas)

8110 pom oft 5 g 6.08 15.20 [23477 017] 15.03.1958, A

11.06.20.	 Antiallergici

	� Allergo Comod  Ursapharm Schweiz GmbH  (Natrii cromoglicas)

17935 coll 2 % bot 10 ml 6.00 11.05 [55670 001] 01.09.2003, C

	� Allergodil  MEDA Pharma GmbH  (Azelastini hydrochloridum)

18029 coll bot 6 ml 6.00 15.10 [52803 012] 01.05.2004, B
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	� Azelastin-COMOD  Ursapharm Schweiz GmbH  (Azelastini hydrochloridum)

20470 gtt opht 0.500 mg/ml 10 ml 9.00 18.55 [62881 002] 01.01.2017, B

	� Emadine  Novartis Pharma Schweiz AG  (Emedastinum)

17429 coll 5 ml 12.64 23.30 [54881 010] 15.04.2000, C

	� Livostin  Janssen-Cilag AG  (Levocabastinum)

15977 coll 0.500 mg/ml 4 ml 7.52 13.85 [50496 023] 15.03.1992, C

	� Naabak  Théa PHARMA SA  (Natrii N-acetyl-aspartylglutamas)

18868 coll 10 ml 5.91 15.00 [56998 001] 01.09.2008, B

	� Opatanol  Novartis Pharma Schweiz AG  (Olopatadinum)

17953 coll 5 ml 7.88 17.25 [56175 002] 01.12.2003, B

	� Relestat  Allergan AG  (Epinastinum hydrochloridum)

18150 coll 0.050 % bot gtt 5 ml 9.80 19.45 [56310 001] 01.02.2005, B

	� Zabak  Théa PHARMA SA  (Ketotifenum)

19777 coll 0.250 mg/ml 5 ml 8.94 18.45 [62225 001] 01.02.2012, B

	� Zaditen Ophtha  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ketotifenum)

17556 Zaditen Ophtha coll 5 ml 12.63 26.80 [55341 002] 01.01.2001, B
17557 Zaditen Ophtha SDU coll 20x 0.400 ml 13.86 28.20 [55342 001] 01.01.2001, B

11.06.30.	 Altri antiinfiammatori

	� Acular  Allergan AG  (Ketorolacum trometamolum)

16868 coll 5 ml 6.76 15.95 [53181 015] 15.03.1998, B

	� Dicloabak  Théa PHARMA SA  (Diclofenacum natricum)

19603 coll 0.100 % 10 ml 15.40 34.10 [61484 001] 01.02.2012, B

	� Difen Stulln UD  Pharma Stulln Schweiz GmbH  (Diclofenacum natricum)

18869 coll 10 monodos 0.400 ml 5.39 14.40 [57191 005] 01.11.2009, B
18869 coll 20 monodos 0.400 ml 10.01 19.70 [57191 002] 01.11.2009, B

	� Hydrocortison-POS  Ursapharm Schweiz GmbH  (Hydrocortisoni acetas)

20360 pom oft 1 % tb 2.500 g 3.65 8.30 [63125 001] 01.08.2015, B

	� Indophtal  Bausch & Lomb Swiss AG Division Pharma  (Indometacinum)

17390 Indophtal coll 0.100 % prêt ceroi 5 ml 4.32 9.05 [54264 011] 15.04.2000, B
17430 Indophtal UD coll 0.100 % 20 monodos 0.350 ml 10.56 20.30 [54517 025] 15.04.2000, B
17430 Indophtal UD coll 0.100 % 50 monodos 0.350 ml 15.43 34.10 [54517 017] 15.04.2000, B

	� KetoVision  OmniVision AG  (Ketorolacum trometamolum)

19792 coll bot 5 ml 6.08 15.20 [61219 002] 01.02.2012, B

	� Nevanac  Novartis Pharma Schweiz AG  (Nepafenacum)

18966 susp opht 0.1000 % 5 ml 13.21 27.45 [58745 001] 01.02.2009, B

	� Posiformin  Ursapharm Schweiz GmbH  (Bibrocatholum)

19997 pom oft 2 % 5 g 4.66 9.45 [62179 001] 01.04.2013, B

	� Siccaprotect  Ursapharm Schweiz GmbH  (Dexpanthenolum Alcohol polyvinylicus)

17661 coll 10 ml 2.04 3.75 [55340 005] 01.07.2001, D

	� Voltaren Ophtha  Novartis Pharma Schweiz AG  (Diclofenacum natricum)

17936 Voltaren Ophtha CD coll 5 ml 8.72 18.20 [55864 001] 01.09.2003, B
17239 Voltaren Ophtha SDU coll 10 monodos 0.300 ml 7.08 16.35 [52757 037] 15.03.1999, B
17239 Voltaren Ophtha SDU coll 20 monodos 0.300 ml 13.14 27.40 [52757 010] 15.03.1999, B

	� Yellox  Bausch & Lomb Swiss AG Division Pharma  (Bromfenacum)

20118 coll 0.900 mg/ml 5 ml 8.97 18.50 [62786 001] 01.12.2013, B
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11.07.	 Antiinfettivi 

11.07.10.	 Antibatterici

	� Ciloxan  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ciprofloxacinum)

16178 coll 5 ml 5.30 14.25 [51898 028] 15.09.1994, A
17987 pom oft 3.500 g 5.30 14.25 [55982 001] 01.01.2004, A

	� Desomedin  Bausch & Lomb Swiss AG Division Pharma  (Hexamidini diisethionas)

11321 coll bot 10 ml 4.02 7.40 [53037 011] 15.03.1968, C

	� Floxal  Bausch & Lomb Swiss AG Division Pharma  (Ofloxacinum)

15978 Floxal coll 0.300 % 5 ml 4.07 8.75 [51357 019] 15.03.1992, A
17655 Floxal UD coll 0.300 % 30 unidos 0.500 ml 7.14 16.40 [55383 022] 01.10.2001, A
15979 Floxal pom oft 0.300 % 3 g 4.07 8.75 [51358 015] 15.03.1992, A

	� Fucithalmic  Recordati AG  (Acidum fusidicum)

15558 Fucithalmic gel instiller gel oft 5 g 4.59 9.35 [48165 028] 15.03.1990, A
16252 Fucithalmic gel oft MD 12 monodos 0.200 g 5.71 14.75 [52240 018] 15.03.1990, A

	� Neotracin  OmniVision AG  (Neomycinum Bacitracinum)

12983 pom oft 4 g 3.72 8.35 [57197 002] 15.03.1978, A

	� Spersapolymyxin  OmniVision AG  (Polymyxini B sulfas Neomycinum)

11449 coll 5 ml 5.05 14.00 [36290 013] 15.03.1972, A

	� Tobrex  Novartis Pharma Schweiz AG  (Tobramycinum)

14223 coll 5 ml 4.81 9.60 [44538 016] 15.03.1988, A
15284 pom oft 3.500 g 4.77 9.55 [45508 013] 15.03.1988, A
18236 gel oft 5 ml 5.29 14.25 [56825 002] 01.07.2005, A

	� Vigamox  Novartis Pharma Schweiz AG  (Moxifloxacinum)

18830 coll bot 5 ml 7.44 16.70 [57349 004] 01.07.2008, A

	� Voltamicin Ciba Vision  OmniVision AG  (Diclofenacum natricum Gentamicinum)

17016 coll s conserv 5 ml 16.39 35.20 [53332 021] 15.03.1998, A

11.07.20.	 Antivirali 

	� Zovirax  GlaxoSmithKline AG  (Aciclovirum)

14120 pom oft tb 4.500 g 11.82 25.85 [44301 016] 15.03.1983, A

11.07.30.	 Antimicotici

11.08.	 Preparati ad azione fisica

11.08.10.	 Liquido per lenti a contatto 

11.08.20.	 Lacrime artificiali

	� Cellufluid  Allergan AG  (Carboxymethylcellulosum natricum)

17818 coll 10 ml 4.13 7.60 [55345 008] 01.04.2003, D

	� Celluvisc Unit Dose  Allergan AG  (Carboxymethylcellulosum natricum)

17517 coll 30x 0.400 ml 4.96 9.15 [52073 022] 01.10.2000, D
17517 coll 90x 0.400 ml 12.54 23.15 [52073 049] 01.10.2000, D

	� Fluidose  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Carbomerum 980)

18809 coll 30 monodos 0.400 ml 8.35 15.40 [57779 006] 01.04.2008, D

	� Lacrifluid  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Carbomerum 980)

18721 coll 10 ml 2.73 5.05 [57824 001] 01.12.2007, D

	� Lacrinorm  Bausch & Lomb Swiss AG Division Pharma  (Carbomerum)

16251 Lacrinorm gel oft 10 g 3.21 5.90 [52594 030] 15.03.1994, D
17817 Lacrinorm F UD coll 30 unidos 0.600 ml 6.85 12.65 [55262 015] 01.08.2003, D
17817 Lacrinorm F UD coll 60 unidos 0.600 ml 11.66 21.50 [55262 017] 01.08.2003, D

	� Lacrycon  Théa PHARMA SA  (Acidum hyaluronicum)

17988 gel oft 20 bot dose 0.650 ml 10.99 20.80 [53674 038] 01.10.2004, B
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	� Lacryvisc  Novartis Pharma Schweiz AG  (Carbomerum 974 (P))

16426 Lacryvisc gel oft 10 g 4.01 7.40 [49954 034] 15.03.1996, D
17345 Lacryvisc SE gel oft 20x 0.500 g 6.69 12.35 [54944 039] 01.10.1999, D
17345 Lacryvisc SE gel oft 50x 0.500 g 14.94 27.55 [54944 047] 01.10.1999, D

	� Liposic  Bausch & Lomb Swiss AG Division Pharma  (Carbomerum 980)

18831 Liposic gel oft 10 g 3.43 6.35 [58179 004] 01.12.2008, D
19040 Liposic Fluid UD gel oft 30x 0.600 g 7.99 14.75 [58387 002] 01.02.2010, D

	� Oculac  Novartis Pharma Schweiz AG  (Povidonum K 25)

16719 Oculac coll 10 ml 2.78 5.15 [53634 028] 15.03.1997, D
16719 Oculac coll 3x 10 ml 7.09 13.10 [53634 036] 15.03.1997, D
16847 Oculac SDU coll 20x 0.400 ml 4.97 9.15 [53635 016] 15.03.1998, D
16847 Oculac SDU coll 60x 0.400 ml 12.53 23.10 [53635 024] 15.04.2000, D

	� Optava  Allergan AG  (Carboxymethylcellulosum natricum)

20139 coll 5 mg/ml 30 0.400 ml 9.19 16.95 [62363 002] 01.01.2014, D

	� Protagent  Novartis Pharma Schweiz AG  (Povidonum K 25)

16500 Protagent coll 10 ml 3.29 6.05 [47598 028] 15.03.1996, D
16425 Protagent SE coll 20x 0.400 ml 5.99 11.05 [51145 054] 15.03.1999, D
16425 Protagent SE coll 80x 0.400 ml 20.15 37.15 [51145 062] 15.04.2000, D

	� Siccafluid  Théa PHARMA SA  (Carbomerum 974 (P))

17819 Siccafluid gel oft 0.250 % bot 10 g 4.00 7.65 [54059 027] 01.12.2002, D
18313 Siccafluid UD gel oft 0.250 % 30 monodos 0.500 g 6.58 12.15 [57146 005] 01.12.2005, D

	� Viscotears  Bausch & Lomb Swiss AG  (Carbomerum 980)

18125 Viscotears gel oft 10 g 3.66 6.75 [48624 022] 01.12.2004, D
18125 Viscotears gel oft 3x 10 g 10.42 19.25 [48624 030] 01.12.2004, D
18122 Viscotears SDU gel oft 30x 0.600 g 7.50 13.85 [56087 002] 01.12.2004, D

11.09.	 Antiglaucoma

	� Alphagan  Allergan AG  (Brimonidini tartras)

17291 coll 0.200 % 5 ml 16.73 35.60 [54605 013] 15.03.1999, B
17291 coll 0.200 % 3x 5 ml 42.74 65.45 [54605 021] 15.03.1999, B

	� Arteoptic  Bausch & Lomb Swiss AG Division Pharma  (Carteololi hydrochloridum)

14667 Arteoptic coll 1 % bot 5 ml 5.67 14.70 [46117 018] 15.03.1985, B
14667 Arteoptic coll 1 % 3 bot 5 ml 14.49 28.95 [46117 034] 15.03.1985, B
14667 Arteoptic coll 2 % bot 5 ml 6.60 15.80 [46117 026] 15.03.1985, B
14667 Arteoptic coll 2 % 3 bot 5 ml 16.84 35.75 [46117 042] 15.03.1985, B
17741 Arteoptic LA coll 2 % bot 3 ml 8.11 17.50 [55733 002] 01.04.2002, B
17741 Arteoptic LA coll 2 % 3 bot 3 ml 20.73 40.20 [55733 004] 01.04.2002, B
17954 Arteoptic LA UD coll 1 % 30 unidos 0.200 ml 10.28 20.00 [56215 002] 01.12.2003, B
17954 Arteoptic LA UD coll 2 % 30 unidos 0.200 ml 11.95 26.00 [56215 004] 01.12.2003, B

	� Azarga  Novartis Pharma Schweiz AG  (Brinzolamidum Timololum)

19100 susp opht 5 ml 18.71 37.90 [59179 001] 01.08.2009, B
19100 susp opht 3x 5 ml 53.34 77.65 [59179 002] 01.08.2009, B

	� Azopt  Novartis Pharma Schweiz AG  (Brinzolamidum)

17487 susp opht 5 ml 14.50 28.95 [55236 001] 01.07.2000, B
17487 susp opht 3x 5 ml 37.00 58.85 [55236 003] 01.07.2000, B

	� Betoptic S  Novartis Pharma Schweiz AG  (Betaxololum)

16501 coll 5 ml 6.37 15.50 [51760 018] 15.03.1996, B
16501 coll 3x 5 ml 16.26 35.05 [51760 026] 15.03.1996, B

	� Brimonidin Mepha  Mepha Pharma AG  (Brimonidini tartras)

19597 coll 0.200 % 5 ml 13.25 27.50 [60372 001] 01.09.2011, B
19597 coll 0.200 % 3x 5 ml 31.00 52.00 [60372 002] 01.09.2011, B

	� Brinzolamid Mepha  Mepha Pharma AG  (Brinzolamidum)

20511 susp opht 10 mg/ml 5 ml 12.40 26.55 [65962 001] 01.05.2016, B
20511 susp opht 10 mg/ml 3x 5 ml 31.64 52.70 [65962 002] 01.05.2016, B

	� Co Latanoprost Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Latanoprostum Timololum)

19598 coll 2.500 ml 15.87 34.60 [61849 001] 01.09.2011, B
19598 coll 3x 2.500 ml 46.65 69.95 [61849 002] 01.09.2011, B
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	� Co-Dorzolamid Mepha  Mepha Pharma AG  (Dorzolamidum Timololum)

19439 coll 5 ml 12.90 27.10 [61137 003] 01.04.2011, B
19439 coll 3x 5 ml 37.92 59.95 [61137 004] 01.04.2011, B

	� Combigan  Allergan AG  (Brimonidini tartras Timololum)

18151 coll bot gtt 5 ml 18.76 37.95 [56947 002] 01.02.2005, B
18151 coll 3 bot gtt 5 ml 53.46 77.75 [56947 004] 01.02.2005, B

	� Cosopt  Santen Switzerland SA  (Dorzolamidum Timololum)

17193 Cosopt coll stérile 5 ml 16.12 34.90 [54624 018] 01.11.2000, B
17193 Cosopt coll stérile 3x 5 ml 47.40 70.80 [54624 026] 01.01.2005, B
18505 Cosopt S coll 60 monodos 0.200 ml 30.00 50.80 [57707 001] 01.07.2009, B

	� DorzoComp Vision  OmniVision AG  (Dorzolamidum Timololum)

20557 gtt opht 20mg/ml, 5mg/ml 5 ml 12.37 26.50 [65629 001] 01.09.2016, B
20557 gtt opht 20mg/ml, 5mg/ml 3x 5 ml 35.80 57.50 [65629 002] 01.09.2016, B

	� Dorzolamid Mepha  Mepha Pharma AG  (Dorzolamidum)

19154 coll 2 % 5 ml 11.00 24.90 [59176 003] 01.04.2010, B
19154 coll 2 % 3x 5 ml 24.20 44.15 [59176 004] 01.04.2010, B

	� Dorzolamid plus Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Dorzolamidum Timololum)

20159 coll 5 ml 12.90 27.10 [62979 001] 01.12.2013, B
20159 coll 3x5 ml 37.92 59.95 [62979 002] 01.12.2013, B

	� Dorzolamid/Timolol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Dorzolamidum Timololum)

19340 gtt opht 5 ml 13.39 27.65 [60230 001] 01.10.2010, B
19340 gtt opht 3x 5 ml 39.37 61.60 [60230 002] 01.10.2010, B

	� Dorzo-Vision  OmniVision AG  (Dorzolamidum)

20053 coll 2 % 5 ml 10.80 20.60 [62671 001] 01.04.2013, B
20053 coll 2 % 3x 5 ml 22.65 42.40 [62671 002] 01.04.2013, B

	� Duokopt  Théa PHARMA SA  (Dorzolamidum Timololum)

20578 gtt opht fl 5 ml 13.09 27.35 [66001 001] 01.03.2017, B
20578 gtt opht 3 fl 5 ml 38.33 60.40 [66001 002] 01.03.2017, B

	� Duotrav  Novartis Pharma Schweiz AG  (Travoprostum Timololum)

18506 coll 2.500 ml 22.39 42.10 [57615 007] 01.02.2007, B
18506 coll 3x 2.500 ml 63.82 89.65 [57615 008] 01.02.2007, B

	� Ganfort  Allergan AG  (Bimatoprostum Timololum)

18610 Ganfort coll 3 ml 20.77 40.25 [57630 001] 01.07.2007, B
18610 Ganfort coll 3x 3 ml 59.26 84.45 [57630 003] 01.07.2007, B
20201 Ganfort Unit dose coll 30 monodos 0.400 ml 25.75 45.95 [65063 001] 01.09.2014, B
20201 Ganfort Unit dose coll 90 monodos 0.400 ml 73.38 100.65 [65063 002] 01.09.2014, B

	� Iopidine  Novartis Pharma Schweiz AG  (Apraclonidinum)

16613 coll 0.500 % 5 ml 16.76 35.60 [52813 026] 15.03.1997, B
17100 coll 1 % 2 monodos 0.250 ml 12.60 26.75 [53737 021] 15.03.1998, B

	� Latano Vision  OmniVision AG  (Latanoprostum)

19922 coll 2.500 ml 9.80 19.45 [62295 001] 01.06.2012, B
19922 coll 3x 2.500 ml 28.79 49.45 [62295 002] 01.06.2012, B

	� Latanoprost Actavis  Mepha Pharma AG  (Latanoprostum)

19747 gtt opht (nouv) 2.500 ml 10.60 20.35 [60612 004] 01.10.2011, B
19747 gtt opht (nouv) 3 x 2.500 ml 31.70 52.80 [60612 005] 01.10.2011, B

	� Latanoprost Mepha  Mepha Pharma AG  (Latanoprostum)

19745 coll 2.500 ml 10.60 20.35 [60542 001] 01.10.2011, B
19745 coll 3x 2.500 ml 31.70 52.80 [60542 002] 01.10.2011, B

	� Latanoprost Mepha plus  Mepha Pharma AG  (Latanoprostum Timololum)

20356 coll bot 2.500 ml 15.08 33.70 [65534 001] 01.04.2015, B
20356 coll 3 bot 2.500 ml 44.32 67.30 [65534 002] 01.04.2015, B

	� Latanoprost Pfizer  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Latanoprostum)

19599 coll 2.500 ml 11.32 25.30 [61544 001] 01.09.2011, B
19599 coll 3x 2.500 ml 33.26 54.60 [61544 002] 01.09.2011, B

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione

M
ed

ic
in

a 
cl

as
si

ca

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   279 06.03.18   17:33



280 11.09.–11.09.  OFTALMOLOGICI  

	� Latanoprost Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Latanoprostum)

19851 coll 2.500 ml 10.60 20.35 [61320 001] 01.04.2012, B
19851 coll 3x 2.500 ml 31.70 52.80 [61320 002] 01.04.2012, B

	� Latanoprost/Timolol Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Latanoprostum Timololum)

19850 coll 2.500 ml 15.87 34.60 [61325 001] 01.04.2012, B
19850 coll 3x 2.500 ml 46.65 69.95 [61325 002] 01.04.2012, B

	� LatanoTim-Vision  OmniVision AG  (Latanoprostum Timololum)

20063 coll 2.500 ml 14.20 28.60 [62696 001] 01.05.2013, B
20063 coll 3x 2.500 ml 41.90 64.50 [62696 002] 01.05.2013, B

	� Lumigan  Allergan AG  (Bimatoprostum)

17820 Lumigan coll 0.100 mg/ml 3 ml 17.81 36.85 [55918 004] 01.11.2010, B
17820 Lumigan coll 0.100 mg/ml 3x 3 ml 50.02 73.80 [55918 005] 01.11.2010, B
20119 Lumigan Unit Dose coll 0.300 mg/ml 30 x 0.4 ml 21.66 41.25 [63092 001] 01.11.2013, B
20119 Lumigan Unit Dose coll 0.300 mg/ml 90 x 0.4 ml 61.73 87.25 [63092 002] 01.11.2013, B

	� Monoprost  Théa PHARMA SA  (Latanoprostum)

20043 coll SDU 30 monodos 0.200 ml 13.30 27.55 [62558 003] 01.05.2013, B
20043 coll SDU 90 monodos 0.200 ml 37.90 59.90 [62558 004] 01.05.2013, B

	� Saflutan  Santen Switzerland SA  (Tafluprostum)

19195 coll 30 monodos 0.300 ml 27.26 47.70 [60548 001] 01.06.2010, B

	� Simbrinza  Novartis Pharma Schweiz AG  (Brinzolamidum Brimonidini tartras)

20286 susp opht fl 5 ml 22.15 41.85 [65186 001] 01.02.2015, B
20286 susp opht 3 fl 5 ml 63.13 88.85 [65186 002] 01.02.2015, B

	� Taptiqom  Santen Switzerland SA  (Tafluprostum Timololum)

20568 gtt opht 30 0.300 ml 23.55 43.45 [66073 001] 01.01.2017, B

	� Timisol SDU  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Timololum)

17195 coll 0.250 % 30x 0.400 ml 9.86 19.50 [54370 016] 15.03.1999, B
17195 coll 0.500 % 30x 0.400 ml 11.18 25.10 [54370 024] 15.03.1999, B

	� Timo Comod  Ursapharm Schweiz GmbH  (Timololum)

18152 coll 0.250 % 5 ml 6.56 15.70 [55788 009] 01.04.2005, B
18152 coll 0.250 % 2x 5 ml 12.73 26.90 [55788 011] 01.04.2005, B
18152 coll 0.500 % 5 ml 7.18 16.45 [55788 013] 01.04.2005, B
18152 coll 0.500 % 2x 5 ml 13.93 28.25 [55788 015] 01.04.2005, B

	� Timogel UD  Théa PHARMA SA  (Timololum)

18314 gel oft 0.100 % 30 monodos 0.400 g 7.80 17.15 [57204 001] 01.03.2008, B

	� Timoptic  Santen Switzerland SA  (Timololum)

13175 Timoptic coll 0.250 % 5 ml 2.71 7.20 [41634 014] 15.03.1979, B
13175 Timoptic coll 0.250 % 3x 5 ml 6.93 16.15 [41634 049] 15.03.1979, B
13175 Timoptic coll 0.500 % 5 ml 3.21 7.80 [41634 022] 15.03.1979, B
13175 Timoptic coll 0.500 % 3x 5 ml 8.19 17.60 [41634 057] 15.03.1979, B
16334 Timoptic-XE coll 0.250 % 2.500 ml 4.63 9.40 [52509 017] 15.03.1995, B
16334 Timoptic-XE coll 0.250 % 3x 2.500 ml 11.82 25.85 [52509 025] 15.03.1995, B
16334 Timoptic-XE coll 0.500 % 2.500 ml 5.47 14.45 [52509 033] 15.03.1995, B
16334 Timoptic-XE coll 0.500 % 3x 2.500 ml 13.94 28.30 [52509 041] 15.03.1995, B

	� Travatan  Novartis Pharma Schweiz AG  (Travoprostum)

17797 coll 40 mcg/ml 2.500 ml 18.79 37.95 [55910 004] 01.10.2002, B
17797 coll 40 mcg/ml 3x 2.500 ml 53.59 77.90 [55910 005] 01.10.2002, B

	� Travoprost-Mepha  Mepha Pharma AG  (Travoprostum)

20652 gtt opht 40 mcg/ml fl 2.500 ml 15.03 33.65 [66240 001] 01.06.2017, B
20652 gtt opht 40 mcg/ml 3 fl 2.500 ml 42.87 65.60 [66240 002] 01.06.2017, B

	� Trusopt  Santen Switzerland SA  (Dorzolamidum)

16427 coll 2 % bot 5 ml 13.62 27.95 [52969 018] 15.03.1995, B
16427 coll 2 % 3 bot 5 ml 31.84 52.95 [52969 026] 15.03.1995, B

	� Vistagan Liquifilm  Allergan AG  (Levobunololi hydrochloridum)

15392 coll 0.500 % 5 ml 3.52 8.15 [47543 037] 15.03.1989, B
15392 coll 0.500 % 3x 5 ml 8.78 18.30 [47543 045] 15.03.1989, B

	� Xalacom  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Latanoprostum Timololum)

17712 coll 2.500 ml 19.84 39.15 [55612 001] 01.01.2002, B
17712 coll 3x 2.500 ml 58.31 83.35 [55612 003] 01.01.2002, B
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	� Xalatan  Pfizer PFE Switzerland GmbH  (Latanoprostum)

16851 coll 2.500 ml 16.65 35.50 [53675 018] 15.03.1998, B
16851 coll 3x 2.500 ml 48.93 72.55 [53675 026] 01.01.2002, B

11.10.	 Anticataratta

	� Vitreolent Ciba Vision  OmniVision AG  (Kalii iodidum Natrii iodidum)

12995 coll 10 ml 4.02 8.70 [32227 015] 15.03.1978, B

11.99.	 Varie

	� Eylea  Bayer (Schweiz) AG  (Afliberceptum)

(L)  19955 sol iniez 2 mg/0.05ml ser prê 1 pez 1001.00 1067.05 [62393 001] 01.12.2012, B
(L)  19958 sol iniez 2 mg/0.05ml flac 1 pez 1001.00 1067.05 [62397 001] 01.12.2012, B

Limitatio: Per il trattamento della degenerazione maculare essudativa (umida) legata all’età (AMD), il trattamento della diminuzione visiva causata dall’edema 
maculare diabetico (DME) e per il trattamento della diminuzione visiva causata dall’edema maculare secondario ad occlusione venosa retinica (RVO di branca o 
RVO centrale).
EYLEA può essere usato esclusivamente da oftalmologi qualificati delle cliniche/dei centri A, B e C (secondo l’elenco dei centri di perfezionamento professionale 
della FMH (http://www.siwf-register.ch) a carico dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS).
Deroga: le cliniche di formazione A, B e C sono autorizzate a cooperare con oftalmologi che esercitano la libera professione per fornire una cura centrata sul 
paziente.
La cooperazione si realizza di comune accordo tra i due partner e nel rispetto delle seguenti condizioni:
a) La clinica di formazione esegue la visita iniziale o conferma la diagnosi. Questa deve essere documentata per la cassa malati.
b) In caso di accordo sull’indicazioni autorizzate (AMD, DME o RVO) anche il medico che esercita la libera professione può continuare il trattamento del paziente.
Il trattamento simultaneo dei due occhi di un paziente necessita l’autorizzazione dell’assicurazione malattia, dopo discussione con il medico consulente.
Tariffazione basata sul prezzo di fabbrica per la consegna, IVA exclusa, (Fr. 1001) più un margine fisso di Fr. 40.00 grazie alla particolare condizione di distribuzione 
(praticamente senza intermediazione).

	� Jetrea  Alcon Switzerland SA  (Ocriplasminum)

(L)  20223 conc inj 0.5 mg/0.2ml fiala 0.500 ml 3279.45 3607.45 [63053 001] 01.07.2017, B

Limitatio: Previo rilascio di garanzia di assunzione delle spese da parte dell'assicuratore malattia e su consultazione del medico di fiducia.
Per il trattamento della trazione vitreomaculare (VMT) sintomatica funzionale, dimostrata da OCT (tomografia a coerenza ottica) negli adulti, con indicazione 
operativa, che non si risolve spontaneamente, anche in presenza di un foro maculare di diametro inferiore o uguale a 400 µm e un'adesione vitreomaculare (VMA) 
di diametro inferiore o uguale a 750 µm, senza membrana epiretinica (ERM) nella fovea e nella zona della VMT, dimostrati da OCT.
Per il trattamento unico di un occhio; il trattamento dell'altro occhio è possibile soltanto a distanza di almeno 28 giorni.

	� Lucentis  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ranibizumabum)

(L)  20214 sol iniez 1.650 mg/0.165 ml sir preriempita 0.165 ml 1001.00 1067.05 [63277 001] 01.04.2014, B
(L)  18483 sol inj 2.3000 mg/0.23ml av accessoire fiala 0.230 ml 1001.00 1067.05 [57664 002] 01.04.2014, B
(L)  18483 sol inj 2.3000 mg/0.23ml av aiguille filtre 0.230 ml 1001.00 1067.05 [57664 004] 01.01.2017, B

Limitatio: Per il trattamento della degenerazione maculare essudativa (umida) legata all’età (AMD), il trattamento della diminuzione visiva causata dall’edema 
maculare diabetico (DME), il trattamento della diminuzione visiva causata dall’edema maculare secondario ad occlusione venosa retinica (RVO di branca o RVO 
centrale) o di una perdita di visione dovuta ad una neovascolarizzazione coroidea (NVC) conseguente ad  una miopia patologica (MP), (NVC miopica, mNVC).
LUCENTIS può essere usato esclusivamente da oftalmologi qualificati delle cliniche/dei centri A, B e C (secondo l’elenco dei centri di perfezionamento 
professionale della FMH (http://www.siwf-register.ch) a carico dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS).
Deroga: le cliniche di formazione A, B e C sono autorizzate a cooperare con oftalmologi che esercitano la libera professione per fornire una cura centrata sul 
paziente.
La cooperazione si realizza di comune accordo tra i due partner e nel rispetto delle seguenti condizioni:
a) La clinica di formazione esegue la visita iniziale o conferma la diagnosi. Questa deve essere documentata per la cassa malati.
b) In caso di accordo sull’indicazioni autorizzate (AMD, DME, RVO o mNVC) anche il medico che esercita la libera professione può continuare il trattamento del 
paziente.
Il trattamento simultaneo dei due occhi di un paziente necessita l’autorizzazione dell’assicurazione malattia, dopo discussione con il medico consulente. 
Tariffazione basata sul prezzo di fabbrica per la consegna, IVA exclusa, (Fr. 1001) più un margine fisso di Fr. 40.00 grazie alla particolare condizione di distribuzione 
(praticamente senza intermediazione).

	� Ozurdex intravitreales  Allergan AG  (Dexamethasonum)

(L)  19470 impiant dans applicateur 1 pez 1204.02 1382.00 [60324 001] 01.01.2012, A

Limitatio: Edema maculare causato da occlusione venosa di branca retinica od occlusione della vena centrale</b>
L’impiego è limitato a 2 applicazioni di innesto. Proseguimento della terapia in caso di risposta positiva del paziente previa garanzia di assunzione dei costi da parte 
dell’assicuratore malattia e a seguito di consultazione del medico di fiducia.
 
Uveite</b>
Somministrazioni ripetute in caso di uveite non infettiva del segmento posteriore in caso di risposta positiva del paziente previa garanzia di assunzione dei costi da 
parte dell’assicuratore malattia e a seguito di consultazione del medico di fiducia.
 
Deficit visivo causato da edema maculare diabetico</b>
In pazienti pseudofachici o che non rispondono in modo sufficiente a una terapia non corticosteroidea o per i quali questa non è considerata indicata. L’impiego è 
limitato a 7 applicazioni di innesto. Proseguimento della terapia in caso di risposta positiva del paziente previa garanzia di assunzione dei costi da parte 
dell’assicuratore malattia e a seguito di consultazione del medico di fiducia.

	� Visudyne  Novartis Pharma Schweiz AG  (Verteporfinum)

(L)  17451 sost secca 15 mg fiala 1 pez 1493.73 1699.75 [55269 002] 15.04.2000, A

Limitatio: Al massimo quattro cure l'anno.
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	� Vitamin A Blache  Bausch & Lomb Swiss AG Division Pharma  (Retinoli palmitas)

12348 pom oft 5 g 3.85 8.50 [22398 024] 15.03.1985, B
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OTORINOLARINGOLOGICI  12.–12.02.30. 283

12.	 OTORINOLARINGOLOGICI

12.01.	 Otologici

12.01.10.	 Analgesici e antiinfiammatori

12.01.20.	 Antiinfettivi 

	� Otofa  Interdelta SA  (Rifamycinum natricum)

15559 gtt auric 10 ml 3.14 7.70 [48797 016] 15.03.1990, A

12.01.30.	 Antiinfettivi con corticosteroidi

	� Ciproxin HC  Novartis Pharma Schweiz AG  (Ciprofloxacinum Hydrocortisonum)

17431 sosp auric 10 ml 9.87 19.50 [54807 015] 15.04.2000, B

	� Panotile  Zambon Switzerland Ltd  (Neomycini sulfas Polymyxini B sulfas Fludrocortisoni acetas Lidocaini hydrochloridum)

11353 gtt 8 ml 2.26 6.70 [31957 028] 15.03.1971, A

	� Polydexa  Interdelta SA  (Polymyxini B sulfas Neomycini sulfas Dexamethasoni-21-(3-sulfobenzoas) natricus)

12470 gtt auric 10 ml 2.11 6.50 [37738 018] 15.03.1977, A

12.01.40.	 Altri otologici 

12.02.	 Rinologici

12.02.10.	 Vasocostrittori 

	� Nasenspray Neo Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Xylometazolini hydrochloridum)

19405 spray nas spr dos 15 ml 3.70 6.85 [61376 002] 01.01.2011, D
19405 spray nasal 0.050 % 10 ml 2.47 4.55 [61376 003] 01.09.2015, C

	� Nasivin Pur  Iromedica AG  (Oxymetazolini hydrochloridum)

18441 Nasivine Pur diffuseur gtt nas 0.010 % 5 ml 3.80 7.00 [54613 024] 01.10.2006, C
18441 Nasivine Pur spray dos 0.025 % 10 ml 4.05 7.45 [54613 032] 01.10.2006, C
18441 Nasivine Pur spray dos 0.050 % 10 ml 4.05 7.45 [54613 059] 01.02.2008, D

	� Rhinovent  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Ipratropii bromidum anhydricum)

16180 spray nas 0.030 % 15 ml 5.41 14.40 [52445 019] 15.03.1994, B

	� Rinosedin  Streuli Pharma AG  (Xylometazolini hydrochloridum)

16852 gtt nas 0.050 % 10 ml 2.22 4.10 [53349 013] 15.03.1997, C
16852 gtt nas 0.100 % 10 ml 2.47 4.55 [53349 021] 15.03.1997, D
16853 spray nas 0.100 % 10 ml 2.47 4.55 [53348 017] 15.03.1997, D

12.02.20.	 Vasocostrittori combinati / antistaminici combinati / altre combinazioni

	� Dymista  MEDA Pharma GmbH  (Azelastini hydrochloridum Fluticasoni-17 propionas)

20073 spray nas 17 ml 22.38 42.10 [62675 001] 01.08.2013, B

12.02.30.	 Rinologici con corticosteroidi 

	� Avamys  GlaxoSmithKline AG  (Fluticasoni furoas)

18658 spray nas 27.500 mcg/dose 120 dos 9.89 19.55 [57968 005] 01.04.2008, B

	� Budesonid Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Budesonidum)

19101 spray nas 64 mcg 120 dos 7.95 17.30 [58490 002] 01.08.2009, B

	� Cortinasal  Spirig HealthCare AG  (Budesonidum)

17821 spray nas 0.050 mg 200 dos 11.56 25.55 [55521 002] 01.12.2002, B
17821 spray nas 0.100 mg 200 dos 21.63 41.20 [55521 004] 01.09.2003, B

	� Flutinase Polynex  GlaxoSmithKline AG  (Fluticasoni-17 propionas)

17394 sosp 28 monodos 0.400 ml 20.21 39.60 [54885 016] 01.01.2000, B

	� Locaseptil Neo  Drossapharm AG  (Prednisoloni acetas Cinchocainum)

10476 sol 10 ml 4.95 9.75 [31490 014] 15.03.1967, B
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	� Mometason Mepha  Mepha Pharma AG  (Mometasoni-17 furoas)

20227 spray nas 50 mcg spr dos 140 dos 8.27 17.70 [63248 001] 01.05.2014, B
20227 spray nas 50 mcg 3 spr dos 140 doses 21.09 40.60 [63248 002] 01.11.2017, B

	� Mometason Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Mometasoni-17 furoas)

20515 spray nasal 0.050 mg 140 dos 8.27 17.70 [65457 001] 01.05.2016, B

	� Mometasonfuroat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Mometasoni-17 furoas)

20171 spray nas 50 mcg spr dos 140 dos 8.27 17.70 [61899 001] 01.01.2014, B
20171 spray nas 50 mcg 3 spr dos 140 doses 21.09 40.60 [61899 002] 01.01.2016, B

	� Nasacort Dosierspray  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Triamcinoloni acetonidum)

16854 spray 120 dos 12.18 26.30 [53892 019] 15.03.1997, B

	� Nasofan  Mepha Pharma AG  (Fluticasoni-17 propionas)

18967 spray nas 50 mcg 120 dos 13.66 27.95 [58169 004] 01.03.2009, B

	� Nasonex Dosier Nasenspray  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Mometasoni-17 furoas)

17019 spray nas 50 mcg 140 dos 9.09 18.65 [54189 036] 15.03.1998, B

	� Pivalone Compositum  F. Uhlmann-Eyraud SA  (Tixocortoli-21-pivalas Neomycinum)

15195 spray nas 10 ml 7.91 17.25 [45699 013] 15.03.1987, B

	� Rhinocort  AstraZeneca AG  (Budesonidum)

16098 Rhinocort 100 turbuhaler plv 0.100 mg 200 dos 36.47 58.25 [51932 013] 15.03.1994, B
15495 Rhinocort vapo 32 mcg 120 dos 6.73 15.95 [48591 035] 15.04.2000, B
15495 Rhinocort vapo 64 mcg 120 dos 12.48 26.65 [48591 051] 15.04.2000, B

12.02.40.	 Secretolitici e umettanti 

	� Nasensalbe Rüedi Spirig HC  Spirig HealthCare AG  (Menthae piperitae aetheroleum Camphorae solutio oleosa)

13287 pom nas 20 g 3.80 7.00 [38782 030] 15.03.1979, D

	� Prorhinel  GSK Consumer Healthcare Schweiz AG  (Benzododecinii bromidum Natrii chloridum Polysorbatum 80)

14312 sol 30 fiala 5 ml 9.30 17.15 [32087 035] 15.03.1999, D

	� Rhinocure  Interlabo Switzerland Sàrl  (Benzethonii chloridum Natrii chloridum Matricariae extractum liquidum)

13645 sol 150 ml 9.30 17.15 [34201 013] 15.03.1981, D

12.02.50.	 Antiinfettivi 

12.02.60.	 Medicamenti sistemici agenti sulla mucosa nasale

	� Rhinocap  Dr. Grossmann AG Pharmaca  (Phenylephrini hydrochloridum Dimenhydrinatum Coffeinum)

11929 cps 10 pez 3.63 6.70 [36784 016] 15.03.1975, C

12.02.70.	 Antistaminici

	� Allergodil  MEDA Pharma GmbH  (Azelastini hydrochloridum)

16300 spray nas 10 ml 7.02 16.25 [51257 022] 15.03.1995, B

	� Livostin  Janssen-Cilag AG  (Levocabastinum)

16336 spray nas 0.050 % 10 ml 8.46 15.60 [50497 011] 15.03.1995, C

12.02.80.	 Varie 

	� Cromodyn  Dr. Rappai Pharmazeutika GmbH  (Natrii cromoglicas)

16030 spray dos 30 ml 9.15 16.90 [51386 019] 15.03.1993, C

12.03.	 Cavo orale e gola

12.03.10.	 Anestetici locali combinati 

12.03.20.	 Antiinfiammatori 

	� Malveol  Laboratoires Magistra SA  (Acidum salicylicum Malvae folium Althaeae folium Menthae piperitae aetheroleum)

14081 emuls 100 ml 4.15 7.65 [11275 028] 15.03.1982, D
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12.03.30.	 Antibatterici 

	� Angina MCC Streuli  Streuli Pharma AG  (Cetylpyridinii chloridum Lidocaini hydrochloridum Levomentholum)

15193 cpr orosol 30 pez 2.00 3.70 [34497 117] 15.03.1987, D
15193 cpr orosol 50 pez 2.95 5.45 [34497 125] 15.03.1987, D

	� Collu-Blache  Bausch & Lomb Swiss AG Division Pharma  (Chlorhexidini digluconas Oxybuprocaini hydrochloridum)

11614 neb 55 ml 5.53 10.20 [36030 011] 15.03.1978, D

	� Collunosol N  Sanofi SA  (Chlorhexidini digluconas Lidocaini hydrochloridum)

12141 neb 50 ml 6.27 11.55 [29466 033] 15.03.1976, D

	� Drossadin  Drossapharm AG  (Hexetidinum)

12838 sol 0.100 % 200 ml 4.66 8.60 [39798 034] 15.03.1978, D
12838 sol 0.200 % orange 200 ml 5.34 9.85 [39798 042] 15.03.1981, D
20630 sol spray 0.200 % fl 50 ml 10.68 19.70 [65701 001] 01.04.2017, D

	� Neo Angin  Doetsch Grether AG  (Lidocaini hydrochloridum Chlorhexidini digluconas)

19242 spray av lidoc chlorhex 50 ml 5.23 9.65 [58133 001] 01.05.2011, D

	� Sangerol  Melisana AG  (Lidocaini hydrochloridum Lysozymi hydrochloridum Tyrothricinum)

17197 Sangerol spray doseur buccal spray dos mint s sucre 20 ml 5.53 10.20 [51808 011] 01.04.2000, D
15792 Sangerol collutoire sol mint s sucre 200 ml 5.53 10.20 [49437 021] 15.03.1997, D

	� Tyroqualin  Spirig HealthCare AG  (Dequalinii chloridum Tyrothricinum Lidocaini hydrochloridum)

11656 cpr orosol 36 pez 2.90 5.35 [34096 015] 15.03.1973, D

12.03.40.	 Antimicotici

12.99.	 Varie 

	� Glandosane  Helvepharm AG  (Kalii chloridum Natrii chloridum Magnesii chloridum hexahydricum Calcii chloridum dihydricum Dikalii phosphas anhydricus 
Carboxymethylcellulosum natricum Sorbitolum)

(L)  13952 spray aromatisé 50 ml 6.23 11.50 [38471 031] 15.03.1982, C
(L)  13952 spray neutre 50 ml 6.23 11.50 [38471 015] 15.03.1982, C

Limitatio: Lesioni boccali a seguito di radiazioni / Sindrome di Sjögren

	� Salagen  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Pilocarpini hydrochloridum)

(L)  18025 cpr riv 5 mg 84 pez 74.88 102.35 [55901 002] 15.04.2004, B

Limitatio: Trattamento di xerostomia grave conseguente a radio-terapia degli tumori della regione 0RL e trattamento dei sintomi di xerostomia in pazienti con 
sindrome di Sjögren.
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ODONTOSTOMATOLOGICI     13.–13.99. 287

13.	 ODONTOSTOMATOLOGICI   

13.01.	 ANESTETICI LOCALI

13.01.10.	 Anestetici di superficie

13.01.20.	 Anestetici di infiltrazione e conduzione 

13.02.	 TRATTAMENTO DI FERITE

13.02.10.	 Vasocostrittori 

13.02.20.	 Bendaggi di ferite

13.02.30.	 Altri

13.03.	 PREPARATI ENDODONTICI 

13.04.	 PREPARATI AGENTI SULLA GENGIVA E SULLA MUCOSA ORALE

13.05.	 PROFILASSI DELLA CARIE

13.05.10.	 Fluoro 

13.05.20.	 Altri 

13.06.	 INFEZIONI ORALI E DENTARIE

13.07.	 PARODONTOPATIE 

13.08.	 PREPARATI PER LA DESENSIBILIZZAZIONE DELLA SUPERFICIE DENTALE E DELLA DENTINA 

13.99.	 VARIE
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DIAGNOSTICI   14.–14.01.13. 289

14.	 DIAGNOSTICI 

14.01.	 Mezzi di contrasto radiologici 

14.01.10.	 Preparati iodati idrosolubili parenterali 

14.01.11.	 Monomeri ionici ad alta osmolarità 

	� Telebrix  Guerbet AG  (Natrii ioxitalamas)

15918 sol infus 120 mg 250 ml 20.10 39.45 [38359 010] 15.03.1994, B

14.01.12.	 Dimeri ionici a bassa osmolarità 

	� Hexabrix 320  Guerbet AG  (Meglumini ioxaglas Natrii ioxaglas)

15914 sol iniez 320 mg fiala 10 ml 9.39 19.00 [42086 304] 15.03.1994, B
15914 sol iniez 320 mg fiala 100 ml 62.58 88.25 [42086 339] 15.03.1994, B

14.01.13.	 Monomeri non ionici a bassa osmolarità

	� Accupaque  GE Healthcare AG  (Iodum)

17827 sol iniez 300 mg bot plast 50 ml 32.00 53.10 [54637 136] 01.04.2009, B
17827 sol iniez 300 mg bot plast 100 ml 61.15 86.60 [54637 152] 01.04.2009, B
17827 sol iniez 300 mg bot plast 200 ml 120.60 154.85 [54637 168] 01.04.2009, B
17827 sol iniez 350 mg bot plast 50 ml 33.97 55.35 [54637 200] 01.12.2005, B
17827 sol iniez 350 mg bot plast 100 ml 66.88 93.20 [54637 216] 01.12.2005, B
17827 sol iniez 350 mg bot plast 200 ml 129.28 164.80 [54637 232] 01.12.2005, B

	� Iomeron  Bracco Suisse SA  (Iomeprolum)

17101 sol iniez 150 mg/ml bot 50 ml 17.74 36.75 [53255 019] 15.03.1999, B
17101 sol iniez 150 mg/ml bot 100 ml 34.49 56.00 [53255 035] 15.03.1999, B
17101 sol iniez 150 mg/ml bot 200 ml 66.91 93.20 [53255 051] 15.03.1999, B
17101 sol iniez 200 mg/ml bot 50 ml 23.66 43.55 [53255 140] 15.03.1999, B
17101 sol iniez 200 mg/ml bot 100 ml 45.96 69.15 [53255 167] 15.03.1999, B
17101 sol iniez 250 mg/ml bot 50 ml 29.74 50.55 [53255 256] 15.03.1999, B
17101 sol iniez 250 mg/ml bot 100 ml 57.56 82.50 [53255 272] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 300 mg/ml bot 50 ml 33.59 54.95 [53602 053] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 300 mg/ml bot 100 ml 65.02 91.05 [53602 088] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 300 mg/ml bot 150 ml 97.47 128.30 [53602 118] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 300 mg/ml bot 200 ml 125.90 160.95 [53602 134] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 350 mg/ml bot 50 ml 36.83 58.70 [53602 304] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 350 mg/ml bot 100 ml 71.09 98.00 [53602 320] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 350 mg/ml bot 150 ml 106.67 138.85 [53602 347] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 350 mg/ml bot 200 ml 137.71 174.50 [53602 363] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 400 mg/ml bot 50 ml 42.08 64.70 [53602 509] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 400 mg/ml bot 100 ml 81.39 109.85 [53602 525] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 400 mg/ml bot 150 ml 121.95 156.40 [53602 541] 15.03.1999, B
17213 sol iniez 400 mg/ml bot 200 ml 157.29 196.95 [53602 576] 15.03.1999, B

	� Iopamiro  Bracco Suisse SA  (Iopamidolum)

15907 sol iniez 150 mg/ml bot 50 ml 15.99 34.75 [44140 195] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 150 mg/ml bot 100 ml 31.12 52.15 [44140 209] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 150 mg/ml bot 250 ml 75.46 103.05 [44140 217] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 200 mg/ml fiala 10 ml 6.09 15.20 [44140 012] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 300 mg/ml fiala 10 ml 8.79 18.30 [44140 020] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 300 mg/ml bot 30 ml 19.77 39.10 [44140 039] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 300 mg/ml bot 50 ml 30.22 51.10 [44140 047] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 300 mg/ml bot 100 ml 58.49 83.55 [44140 225] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 300 mg/ml bot 200 ml 113.24 146.40 [44140 249] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 370 mg/ml fiala 10 ml 10.39 20.15 [44140 071] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 370 mg/ml bot 30 ml 23.01 42.80 [44140 098] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 370 mg/ml bot 50 ml 35.00 56.55 [44140 101] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 370 mg/ml bot 100 ml 67.60 94.00 [44140 233] 15.03.1994, B
15907 sol iniez 370 mg/ml bot 200 ml 130.79 166.55 [44140 241] 15.03.1994, B

	� Optiray  Guerbet AG  (Ioversolum)

15917 Optiray 300 sol iniez 300 mg/ml fiala-fiala 50 ml 29.21 49.95 [49999 305] 15.03.1994, B
15917 Optiray 300 sol iniez 300 mg/ml fiala 100 ml 56.53 81.30 [49999 356] 15.03.1994, B
15917 Optiray 300 sol iniez HH sir preriempita 50 ml 34.22 55.70 [49999 836] 01.06.2006, B
15917 Optiray 300 sol iniez HP sir preriempita 75 ml 51.01 74.95 [49999 852] 01.06.2006, B
15917 Optiray 300 sol iniez HP sir preriempita 100 ml 66.22 92.40 [49999 879] 01.06.2006, B
15917 Optiray 300 sol iniez HP sir preriempita 125 ml 82.78 111.45 [49999 887] 01.06.2006, B
15917 Optiray 350 sol iniez 350 mg/ml fiala 50 ml 32.00 53.15 [49999 410] 15.03.1994, B
15917 Optiray 350 sol iniez 350 mg/ml fiala 100 ml 61.80 87.35 [49999 453] 15.03.1994, B
15917 Optiray 350 sol iniez HH sir preriempita 50 ml 37.48 59.45 [49999 895] 01.06.2006, B
15917 Optiray 350 sol iniez HP sir preriempita 75 ml 55.91 80.60 [49999 917] 01.06.2006, B
15917 Optiray 350 sol iniez HP sir preriempita 100 ml 72.39 99.50 [49999 933] 01.06.2006, B
15917 Optiray 350 sol iniez HP sir preriempita 125 ml 90.50 120.30 [49999 941] 01.06.2006, B
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	� Scanlux  Sanochemia Diagnostics International Ltd  (Iopamidolum)

18123 sol iniez 300 mg/ml bot 50 ml 22.52 42.25 [56938 001] 01.09.2005, B
18123 sol iniez 300 mg/ml bot 100 ml 43.43 66.25 [56938 005] 01.09.2005, B
18123 sol iniez 300 mg/ml bot 200 ml 84.08 112.90 [56938 007] 01.09.2005, B
18123 sol iniez 370 mg/ml bot 50 ml 26.54 46.85 [56938 009] 01.09.2005, B
18123 sol iniez 370 mg/ml bot 100 ml 51.50 75.50 [56938 013] 01.09.2005, B
18123 sol iniez 370 mg/ml bot 200 ml 99.65 130.80 [56938 015] 01.09.2005, B

	� Ultravist  Bayer (Schweiz) AG  (Iopromidum)

15897 Ultravist 150 sol iniez 150 mg bot 50 ml 17.02 35.95 [46969 227] 15.03.1994, B
15897 Ultravist 150 sol iniez 150 mg bot 200 ml 54.43 78.90 [46969 374] 01.06.2004, B
15897 Ultravist 240 sol iniez 240 mg bot 50 ml 27.30 47.75 [46969 243] 15.03.1994, B
15897 Ultravist 300 sol iniez 300 mg fiala 20 ml 14.80 29.30 [46969 030] 15.03.1994, B
15897 Ultravist 300 sol iniez 300 mg bot 50 ml 32.14 53.30 [46969 251] 15.03.1994, B
15897 Ultravist 300 sol iniez 300 mg bot 100 ml 62.20 87.80 [46969 278] 15.03.1994, B
15897 Ultravist 300 sol iniez 300 mg bot 200 ml 120.43 154.65 [46969 316] 15.03.1994, B
15897 Ultravist 370 sol iniez 370 mg fiala 30 ml 24.48 44.50 [46969 197] 15.03.1994, B
15897 Ultravist 370 sol iniez 370 mg bot 50 ml 37.18 59.10 [46969 286] 15.03.1994, B
15897 Ultravist 370 sol iniez 370 mg bot 100 ml 71.87 98.90 [46969 294] 15.03.1994, B
15897 Ultravist 370 sol iniez 370 mg bot 200 ml 138.99 175.95 [46969 154] 15.03.1994, B
15897 Ultravist cartouches pré-rempl sol iniez 300 mg 75 ml 44.40 67.35 [46969 415] 01.09.2008, B
15897 Ultravist cartouches pré-rempl sol iniez 300 mg 100 ml 62.20 87.80 [46969 416] 01.09.2008, B
15897 Ultravist cartouches pré-rempl sol iniez 300 mg 125 ml 74.00 101.35 [46969 418] 01.09.2008, B
15897 Ultravist cartouches pré rempl sol iniez 370 mg 100 ml 71.87 98.90 [46969 419] 01.09.2008, B

	� Xenetix  Guerbet AG  (Iobitridolum)

16503 sol iniez 300 mg fiala 50 ml 32.32 53.50 [53001 122] 15.03.1996, B
16503 sol iniez 300 mg fiala 100 ml 62.54 88.20 [53001 165] 15.03.1996, B
16503 sol iniez 350 mg fiala 20 ml 16.42 35.25 [53001 279] 15.03.1996, B
16503 sol iniez 350 mg fiala 50 ml 35.40 57.05 [53001 300] 15.03.1996, B
16503 sol iniez 350 mg fiala 100 ml 68.37 94.90 [53001 343] 15.03.1996, B

14.01.14.	 Dimeri non ionici a bassa osmolarità

	� Visipaque  GE Healthcare AG  (Iodixanolum)

16339 sol iniez 270 mg 20 ml 19.15 38.40 [52228 093] 15.03.1995, B
16339 sol iniez 270 mg bot pp 50 ml 41.62 64.20 [52228 530] 15.03.1995, B
16339 sol iniez 270 mg bot pp 100 ml 80.52 108.85 [52228 409] 15.03.1995, B
16339 sol iniez 270 mg bot pp 200 ml 155.97 195.45 [52228 425] 15.03.1995, B
16339 sol iniez 320 mg 20 ml 22.68 42.45 [52228 182] 15.03.1995, B
16339 sol iniez 320 mg bot pp 50 ml 49.31 73.00 [52228 546] 15.03.1995, B
16339 sol iniez 320 mg bot pp 100 ml 95.39 125.90 [52228 476] 15.03.1995, B
16339 sol iniez 320 mg bot pp 200 ml 184.77 228.50 [52228 492] 15.03.1995, B

14.01.20.	 Preparati per uso enterale

14.01.21.	 Preparati iodati idrosolubili

	� Gastrografin  Bayer (Schweiz) AG  (Meglumini amidotrizoas Natrii amidotrizoas)

15892 sol bot 100 ml 20.38 39.80 [27620 035] 15.03.1994, B

	� Gastrolux  Sanochemia Diagnostics International Ltd  (Meglumini amidotrizoas Natrii amidotrizoas)

20047 sol bot 100 ml 18.34 37.45 [62509 001] 01.04.2013, B

	� Telebrix Gastro  Guerbet AG  (Meglumini ioxitalamas)

15921 sol bot 50 ml 8.14 17.55 [49508 018] 15.03.1994, B

14.01.22.	 Bario solfato 

	� Cat Barium  Bracco Suisse SA  (Barii sulfas)

15898 sosp 225 ml 6.98 16.20 [43406 043] 15.03.1994, B

	� Microbar HD  Bracco Suisse SA  (Barii sulfas)

15902 pdr (nouv) 340 g 7.08 16.30 [41341 001] 15.03.1994, B

	� Micropaque  Guerbet AG  (Barii sulfas)

15925 Micropaque Scanner sosp 150 ml 5.08 14.00 [50151 018] 15.03.1994, B
15923 Micropaque sosp 500 ml 6.47 15.60 [30241 041] 15.03.1994, B
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14.01.30.	 Preparati eliminati per via biliare 

14.01.31.	 Parenterali

14.01.99.	 Varie

14.02.	 Preparati per risonanza magnetica

	� Artirem  Guerbet AG  (Acidum gadotericum)

17849 sol iniez 27.932 mg/20ml sir preriempita 20 ml 50.12 73.95 [56123 002] 01.08.2003, B
17849 sol iniez 27.932 mg/20ml fiala 20 ml 43.02 65.80 [56123 004] 01.08.2005, B

	� Clariscan  GE Healthcare AG  (Acidum gadotericum)

20689 sol inj 2.793 g/10ml flac 10 ml 37.07 58.95 [66262 001] 01.10.2017, B
20689 sol inj 2.793 g/10ml ser pré 10 ml 37.07 58.95 [66262 022] 01.10.2017, B
20689 sol inj 4.189 g/15ml flac 15 ml 50.37 74.20 [66262 003] 01.10.2017, B
20689 sol inj 4.189 g/15ml ser pré 15 ml 50.37 74.20 [66262 024] 01.10.2017, B
20689 sol inj 5.586 g/20ml flac 20 ml 63.65 89.45 [66262 005] 01.10.2017, B
20689 sol inj 5.586 g/20ml ser pré 20 ml 63.65 89.45 [66262 026] 01.10.2017, B
20689 sol inj 13.965 g/50ml fl pp 50 ml 148.28 178.65 [66262 012] 01.10.2017, B
20689 sol inj 27.930 g/100ml fl pp 100 ml 296.56 356.85 [66262 014] 01.10.2017, B

	� Dotagraf  Berlis AG  (Acidum gadotericum)

20448 sol inj 2.793 g/10ml amp 10 ml 37.07 58.95 [65310 001] 01.12.2015, B
20448 sol inj 4.189 g/15ml amp 15 ml 50.37 74.20 [65310 002] 01.12.2015, B
20448 sol inj 5.586 g/20ml amp 20 ml 63.65 89.45 [65310 003] 01.12.2015, B
20448 sol inj 16.760 g/60ml amp 60 ml 177.94 220.70 [65310 004] 01.12.2015, B
20448 sol inj 27.930 g/100ml amp 100 ml 296.56 356.85 [65310 005] 01.12.2015, B

	� Dotarem  Guerbet AG  (Acidum gadotericum)

15913 sol iniez 2.793 g/10ml fiala 10 ml 61.78 87.30 [49784 015] 15.03.1994, B
15913 sol iniez 2.793 g/10ml sir preriempita 10 ml 61.78 87.30 [49784 104] 01.01.2005, B
15913 sol iniez 4.189 g/15ml fiala 15 ml 83.95 112.80 [49784 023] 15.03.1994, B
15913 sol iniez 4.189 g/15ml sir preriempita 15 ml 83.95 112.80 [49784 058] 01.01.2005, B
15913 sol iniez 5.586 g/20ml fiala 20 ml 106.08 138.20 [49784 031] 15.03.1994, B
15913 sol iniez 5.586 g/20ml sir preriempita 20 ml 106.08 138.20 [49784 066] 01.01.2005, B

	� Gadovist  Bayer (Schweiz) AG  (Gadobutrolum)

17102 Gadovist 1.0 sol iniez sir preriempita 5 ml 58.33 83.35 [54423 227] 01.09.2006, B
17102 Gadovist 1.0 sol iniez sir preriempita 7.500 ml 87.49 116.85 [54423 218] 01.02.2004, B
17102 Gadovist 1.0 sol iniez sir preriempita 10 ml 99.16 130.25 [54423 228] 01.09.2006, B
17102 Gadovist 1.0 sol iniez sir preriempita 15 ml 158.57 198.45 [54423 226] 01.05.2003, B
17102 Gadovist 1.0 sol iniez vial 2 ml 16.94 35.85 [54423 034] 01.12.2017, B
17102 Gadovist 1.0 sol iniez fiala 30 ml 254.17 308.20 [54423 195] 01.03.1999, B
17102 Gadovist cartouches préremplies sol iniez 15 ml 158.57 198.45 [54423 229] 01.09.2008, B
17102 Gadovist cartouches préremplies sol iniez 30 ml 254.17 308.20 [54423 231] 01.09.2008, B

	� Magnevist  Bayer (Schweiz) AG  (Dimeglumini gadopentetas)

17892 sol iniez 2 mmol/l sir preriempita 20 ml 47.94 71.45 [56223 002] 01.07.2003, B

	� Magnograf  Berlis AG  (Dimeglumini gadopentetas)

18723 sol iniez 469 mg/ml flacon fiala 10 ml 49.57 73.30 [57940 001] 01.03.2008, B
18723 sol iniez 469 mg/ml flacon fiala 15 ml 67.40 93.80 [57940 002] 01.03.2008, B
18723 sol iniez 469 mg/ml flacon fiala 20 ml 85.51 114.55 [57940 003] 01.03.2008, B
18723 sol iniez 469 mg/ml flacon fiala 30 ml 123.96 158.70 [57940 004] 01.03.2008, B
18723 sol iniez 469 mg/ml flacon fiala 100 ml 413.16 490.70 [57940 005] 01.03.2008, B
18723 sol iniez 469 mg/ml ser sir preriempita 10 ml 49.57 73.30 [57940 006] 01.03.2008, B
18723 sol iniez 469 mg/ml ser sir preriempita 15 ml 67.40 93.80 [57940 008] 01.03.2008, B
18723 sol iniez 469 mg/ml ser sir preriempita 20 ml 85.51 114.55 [57940 010] 01.03.2008, B

	� MR-Lux  Sanochemia Diagnostics International Ltd  (Dimeglumini gadopentetas)

18776 prep iniez perf 469 mg/ml fiala 5 ml 28.46 49.05 [57938 001] 01.02.2009, B
18776 prep iniez perf 469 mg/ml fiala 10 ml 49.57 73.30 [57938 002] 01.02.2009, B
18776 prep iniez perf 469 mg/ml fiala 15 ml 67.40 93.80 [57938 003] 01.02.2009, B
18776 prep iniez perf 469 mg/ml fiala 20 ml 85.51 114.55 [57938 004] 01.02.2009, B
18776 prep iniez perf 469 mg/ml fiala 30 ml 123.96 158.70 [57938 005] 01.02.2009, B
18776 prep iniez perf 469 mg/ml bot 100 ml 413.16 490.70 [57938 006] 01.02.2009, B

	� MultiHance  Bracco Suisse SA  (Dimeglumini gadobenas)

18030 sol iniez 5.290 g/10ml fiala 10 ml 65.69 91.80 [56212 001] 01.11.2008, B
18030 sol iniez 5.290 g/10ml sir preriempita 10 ml 65.69 91.80 [56212 006] 01.11.2008, B
18030 sol iniez 7.935 g/15ml fiala 15 ml 89.34 118.95 [56212 003] 01.05.2004, B
18030 sol iniez 7.935 g/15ml sir preriempita 15 ml 89.34 118.95 [56212 007] 01.11.2008, B
18030 sol iniez 10.580 g/20ml fiala 20 ml 112.98 146.10 [56212 005] 01.05.2004, B
18030 sol iniez 10.580 g/20ml sir preriempita 20 ml 112.98 146.10 [56212 008] 01.11.2008, B
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	� Omniscan  GE Healthcare AG  (Gadodiamidum)

16440 sol iniez bot vetro 10 ml 51.57 75.60 [52537 010] 15.03.1995, B
16440 sol iniez bot vetro 15 ml 78.61 106.65 [52537 037] 15.03.1995, B
16440 sol iniez bot vetro 20 ml 101.72 133.15 [52537 053] 15.03.1995, B
16440 sol iniez sir preriempita COP 10 ml 51.57 75.60 [52537 305] 01.08.2011, B
16440 sol iniez sir preriempita COP 15 ml 77.79 105.70 [52537 307] 01.08.2011, B
16440 sol iniez sir preriempita COP 20 ml 97.67 128.55 [52537 309] 01.08.2011, B

	� Primovist  Bayer (Schweiz) AG  (Dinatrii gadoxetas)

18153 sol iniez 0.250 mmol/ml sir preriempita 10 ml 210.17 257.65 [56936 021] 01.05.2006, B

	� Prohance  Bracco Suisse SA  (Gadoteridolum)

16614 Prohance sol iniez bot 10 ml 53.98 78.35 [52273 181] 15.03.1996, B
16614 Prohance sol iniez bot 15 ml 82.05 110.60 [52273 226] 15.03.1996, B
16614 Prohance sol iniez bot 20 ml 106.19 138.30 [52273 250] 15.03.1996, B
18359 ProHance PFS sol iniez sir preriempita 17 ml 92.82 122.95 [52599 105] 01.02.2006, B

14.03.	 Altri diagnostici

	� Cololyt  Spirig HealthCare AG  (Natrii sulfas anhydricus Natrii chloridum Kalii chloridum Natrii hydrogenocarbonas Macrogolum 4000)

15332 gran bust 3 pez 10.43 20.15 [48205 011] 15.03.1995, B

	� Colophos  Spirig HealthCare AG  (Natrii dihydrogenophosphas dihydricus Dinatrii phosphas dihydricus)

16774 sol 2x 90 ml 7.83 17.15 [53917 011] 15.03.1997, B

	� Freka Clyss Klistier  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Natrii dihydrogenophosphas Dinatrii phosphas anhydricus)

11764 clist bot 133 ml 1.79 3.30 [36308 044] 15.03.1974, D

	� Helicobacter Test Infai  INFAI CH GmbH  (Carbonei (13-C) Ureum)

17294 plv 75 mg adult bot 1 pez 30.87 51.85 [54685 017] 15.03.1999, B

	� Isocolan  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Macrogolum 4000 Natrii sulfas anhydricus Natrii hydrogenocarbonas Natrii chloridum Kalii chloridum)

16131 gran bust 2 pez 4.03 8.70 [51163 028] 15.03.1997, B
16131 gran bust 6 pez 10.45 20.20 [51163 036] 15.03.1997, B

	� Rapiscan  GE Healthcare AG  (Regadenosonum)

20686 sol inj 400 mcg/5ml flac 5 ml 90.30 120.05 [66137 001] 01.02.2018, A

	� Sonovue  Bracco Suisse SA  (Sulfur hexafluoridum)

17850 sost secca c solv kit inj 1 pez 91.10 121.00 [56032 001] 01.03.2003, B

14.04.	 Reagenti 

14.99.	 Varie
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15.	 ANTIDOTI

	� Antabus Dispergetten  Teva Pharma AG  (Disulfiramum)

(L)  11085 cpr 400 mg 50 pez 31.20 52.20 [15104 015] 15.03.1996, B

Limitatio: Trattamento di supporto dell’alcolismo cronico, dell’alcolismo ricorrente in associazione a forme di trattamento non farmacologico. Come terapia di 2° 
linea (p. es. dopo Naltrexin o dopo Campral). Le eventuali terapie a base di disulfiram già in corso possono essere proseguite.

	� Calciumfolinat Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Acidum folinicum)

17723 Calciumfolinat Sandoz cps 15 mg 20 pez 35.08 56.65 [51076 030] 01.04.2002, B
17722 Calciumfolinat Sandoz sol iniez 30 mg/3ml 5 fiala 3 ml 55.00 79.55 [51075 081] 01.04.2002, B
17722 Calciumfolinat Sandoz sol iniez 300 mg/30ml fiala 30 ml 65.40 91.50 [51075 084] 01.04.2002, B
17722 Calciumfolinat Sandoz eco sol inj 50 mg/5ml flac 1 pce 10.90 20.70 [51075 004] 01.04.2017, B
17722 Calciumfolinat Sandoz eco sol inj 100 mg/10ml flac 1 pce 21.80 41.40 [51075 007] 01.04.2002, B
17722 Calciumfolinat Sandoz eco sol inj 500 mg/50ml flac 1 pce 109.00 141.55 [51075 010] 01.04.2017, B

	� Campral  Merck (Schweiz) AG  (Acamprosatum)

(L)  16509 cpr riv 300 mg 84 pez 22.80 42.55 [53090 028] 15.03.1997, B
(L)  16509 cpr riv 300 mg 168 pez 42.89 65.65 [53090 036] 15.03.1997, B

Limitatio: Trattamento limitato a 1 anno.

	� Champix  Pfizer AG  (Vareniclinum Vareniclinum)

(L)  18509 Champix emballage initial cpr riv 11x0.5mg/42x1mg 1 pez 85.94 115.05 [57736 009] 01.07.2013, B
(L)  18509 Champix cpr riv 0.500 mg 56 pez 85.94 115.05 [57736 007] 01.07.2013, B
(L)  18509 Champix cpr riv 1 mg 56 pez 85.94 115.05 [57736 005] 01.07.2013, B
(L)  18509 Champix cpr riv 1 mg 112 pez 169.14 210.55 [57736 011] 01.07.2013, B

Limitatio: Il rimborso per disassuefazione dal fumo mediante Champix avviene qualora le abitudini al fumo del soggetto, oltre a soddisfare i criteri della sindrome 
da dipendenza definiti nella Versione IV del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) o nell’International Classification of Diseases (ICD), 
attestino un livello di gravità con riferimento a uno dei seguenti criteri:
- presenza di una patologia riconducibile al fumo oppure
- presenza di una dipendenza con punteggio pari o maggiore a 6 totalizzato nel Test di Fagerström.
Per pazienti a partire da 18 anni di età motivati a smettere di fumare utilizzando Champix che ricevono consulenza e assistenza da parte di personale medico 
specializzato.
Viene rimborsata una sola terapia di 12 settimane ogni 18 mesi.

	� Leucovorin Calcium Farmos  Orion Pharma AG  (Calcii folinas)

17181 sol iniez 6 mg/2ml 5 fiala 2 ml 20.62 40.05 [48034 039] 15.03.1999, B
15341 cpr 15 mg 10 pez 31.64 52.70 [48033 016] 15.03.1991, B
17181 sol iniez 30 mg/10ml 5 fiala 10 ml 73.06 100.25 [48034 047] 15.03.1999, B

	� Leucovorin Teva  Teva Pharma AG  (Calcii folinas)

18834 sol iniez 50 mg/5ml fiala 5 ml 10.90 20.70 [58499 002] 01.03.2009, B
18834 sol iniez 100 mg/10ml fiala 10 ml 21.80 41.40 [58499 004] 01.03.2009, B
18834 sol iniez 300 mg/30ml fiala 30 ml 65.40 91.50 [58499 008] 01.03.2009, B
18834 sol iniez 500 mg/50ml fiala 50 ml 109.00 141.55 [58499 010] 01.03.2009, B

	� Naltrexin  OrPha Swiss GmbH  (Naltrexoni hydrochloridum)

17908 cpr riv 50 mg 28 pez 77.62 105.50 [56109 002] 01.06.2003, A

	� Selincro  Lundbeck (Schweiz) AG  (Nalmefenum)

(L)  20251 cpr riv 18 mg 14 pez 62.60 88.25 [62764 002] 01.11.2014, B
(L)  20251 cpr riv 18 mg 42 pez 173.73 215.85 [62764 004] 01.11.2014, B

Limitatio: Per la riduzione del consumo di alcool nei pazienti adulti con dipendenza da alcool il cui consumo di alcool è a un livello elevato di rischio secondo i 
Drinking Risk Levels (DRLs) dell'OMS (consumo di alcool > 60 g / giorno per gli uomini e > 40 g / giorno per le donne in un Heavy Drinking Day), nei quali non sono 
presenti sintomi fisici da astinenza e per i quali non è necessaria alcuna disintossicazione immediata.
La diagnosi di dipendenza da alcool, la prescrizione, il monitoraggio e la documentazione della terapia devono essere effettuati da un medico opportunamente 
qualificato, con esperienza nel trattamento delle dipendenze da alcool.
Il trattamento può essere avviato solo in pazienti il cui consumo di alcool 2 settimane dopo una visita iniziale rimane a un elevato livello di rischio.
Solo come trattamento supplementare, in associazione al costante sostegno psico-sociale, che mira all'aderenza alla terapia e a una riduzione del consumo di 
alcool.
Il rimborso avviene per un periodo massimo di 12 mesi. Un rimborso > 12 mesi è previsto solo in seguito a garanzia di assunzione dei costi, dopo valutazione 
dell'efficacia del trattamento e della necessità di ulteriori trattamenti da parte del medico fiduciario. 

	� Zyban  GlaxoSmithKline AG  (Bupropioni hydrochloridum)

(L)  18777 cpr ret 150 mg 30 pez 32.41 53.60 [55263 001] 01.10.2014, A
(L)  18777 cpr ret 150 mg 60 pez 64.81 90.80 [55263 002] 01.10.2014, A

Limitatio: Il rimborso per disassuefazione dal fumo mediante Zyban avviene qualora le abitudini al fumo del soggetto, oltre a soddisfare i criteri della sindrome da 
dipendenza definiti nella Versione IV del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) o nell’International Classification of Diseases (ICD), attestino 
un livello di gravità con riferimento a uno dei seguenti criteri:
- presenza di una patologia riconducibile al fumo oppure
- presenza di una dipendenza con punteggio pari o maggiore a 6 totalizzato nel Test di Fagerström.
Per pazienti a partire da 18 anni di età motivati a smettere di fumare utilizzando Zyban che ricevono consulenza e assistenza da parte di personale medico 
specializzato.
Viene rimborsata una sola terapia di 7 settimane ogni 18 mesi.
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16.	 SCAMBIATORI DI CATIONI

	� Resonium A  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Natrii polystyrensulfonas)

11526 plv KabiPac 450 g 36.01 57.75 [33379 013] 15.03.1980, B

	� Sorbisterit  Fresenius Medical Care (Schweiz) AG  (Calcii polystyrensulfonas)

13166 pdr avec mesurette 500 g 35.50 57.15 [37687 030] 15.03.1979, B
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17.	 RADIONUCLIDI

17.01.	 Radiofarmaceutici diagnostici

	� AdreView  Iobenguane (I-123)  Heider AG  (Iobenguanum (123I))

17103 sol iniez 37 MBq 335.30 [52538 025] 01.06.1999, A

Ogni 37 MBq di più frs. 144.–.

	� DaTSCAN 123 I-Ioflupane  GE Healthcare AG  (Ioflupanum (123-I))

(L)  18508 sol iniez fiala 2.500 ml 936.61 1149.20 [55717 002] 01.03.2012, A

Limitatio: L’indicazione deve essere posta da un Medico Specialista in Neurologia (FMH).
In determinati casi per la differenziazione fra tremore essenziale e sindromi di Parkinson, quando un neurologo nonostante un adeguato tentativo terapeutico con 
L-Dopa non sia clinicamente in grado di porre l’indicazione con sicurezza.
DatSCAN non è indicato per una differenziazione fra il morbo di Parkinson e le sindromi atipiche di Parkinson (atrofia multi sistemica o paralisi oculare progressiva 
sopranucleare oppure degenerazione corticobasale).

	� Ga citrate Ga-67 Mallinck  Mallinckrodt Schweiz AG  (Gallii-67Ga citras)

17438 Ga citrate GA 67 Mallinck sol iniez 123 MBq 3.300 ml 393.40 [44061 023] 01.07.2000, A
17438 Ga citrate Ga-67 Mallinck sol iniez 82 MBq 2.200 ml 320.30 [44061 015] 01.07.2000, A
17438 Ga citrate GA 67 Mallinck sol iniez 205 MBq 5.500 ml 540.50 [44061 031] 01.07.2000, A

	� Hippuran I-123 Mallinck  b.e.imaging.ag  (Natrii iodohippuras (123-I))

17398 sol iniez fiala 1 ml 362.50 [52730 023] 01.01.2000, A
17398 sol iniez fiala 2 ml 577.50 [52730 031] 01.01.2000, A
17398 sol iniez fiala 5 ml 1116.15 [52730 058] 01.01.2000, A

	� In DTPA In111 Mallinck  b.e.imaging.ag  (Indii (111-In)pentetas)

17432 sol iniez 18.500 MBq fiala 0.500 ml 370.40 [46160 010] 01.07.2000, A
17432 sol iniez 37 MBq fiala 1 ml 460.45 [46160 029] 01.07.2000, A

	� MAG 3 Kit Markierungsbesteck  Heider AG  (Mertiatidum Stanni(II) chloridum dihydricum)

19778 sost secca c solv fiala 5 pez 502.15 [57645 002] 01.02.2012, A

	� MIBG I-123 Mallinck  b.e.imaging.ag  (Iobenguanum (123I))

16858 sol inj fiala 1 ml 494.90 [52731 011] 15.03.1998, A
16858 sol inj fiala 2 ml 797.70 [52731 038] 15.03.1998, A
16858 sol inj fiala 3 ml 1075.75 [52731 046] 15.03.1998, A
16858 sol inj fiala 5 ml 1622.65 [52731 062] 15.03.1998, A

	� Na iodid I-123 Heider  Heider AG  (Natrii iodidum (123-I))

17150 sol iniez fiala 18.500 MBq 200.20 [52574 013] 01.06.1999, A
17150 sol iniez fiala 37 MBq 240.20 [52574 013] 01.06.1999, A
17149 cps 7.400 MBq 1 pez 230.20 [52573 017] 01.06.1999, A
17149 cps 37 MBq 1 pez 310.30 [52573 017] 01.06.1999, A

Chaque caps. à 7,4 MBq de plus frs. 37.–.
Prix de facturation par application et patient 116.–.
Prix de facturation établi sur la base d'une dose multiple (hôpitaux universitaires, hôpitaux importants).

	� OctreoScan  b.e.imaging.ag  (Pentetreotidum Indii (111-In) trichloridum)

16725 sost secca c solv bot 2 pez 1134.40 [52810 019] 15.03.1997, A

	� Scintimun Granulocyte  Solumedics GmbH  (Besilesomabum)

17144 sost secca set marquage bot 2 pez 1000.00 [51672 038] 01.06.1999, A

	� Seralb-I-125  Solumedics GmbH  (Albuminum seri humani (125-I))

17206 sol iniez 4 bot 1.700 ml 228.50 [51409 001] 01.06.1999, A

Prix de facturation par application et patient voir division.

	� Sod iodide I-123 Mallinck  b.e.imaging.ag  (Natrii iodidum (123-I))

17399 sol iniez fiala 1 ml 266.25 [52729 017] 01.01.2000, A
17399 sol iniez fiala 2 ml 389.10 [52729 025] 01.01.2000, A
17399 sol iniez fiala 5 ml 737.25 [52729 033] 01.01.2000, A
17399 sol iniez fiala 10 ml 962.50 [52729 041] 01.01.2000, A

	� sod iodide I-131 Mallinck  b.e.imaging.ag  (Natrii iodidum (131-I))

16723 caps 1 pez 165.00 [52728 010] 15.03.1997, A

37 MBq, + -.10582 per 1 MBq in più

	� Stamicis Markierungsbesteck  Solumedics GmbH  (Tetrakis(2-methoxyisobutylisonitril)cupri(I) tetrafluoroboras (Sestamibi))

(L)  19102 sost secca bot 5 pez 1547.94 1759.20 [59062 001] 01.11.2009, A

Limitatio: Per paziente 2 iniezioni entro 48 ore.
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	� TechneScan MAG3   b.e.imaging.ag  (Betiatidum)

16856 sost secca bot 5 pez 619.50 [49796 013] 15.03.1998, A

	� Technescan Sestamibi   b.e.imaging.ag  (Tetrakis(2-methoxyisobutylisonitril)cupri(I) tetrafluoroboras (Sestamibi))

(L)  19103 sost secca bot 5 pez 1547.94 1759.20 [59196 001] 01.08.2009, A

Limitatio: Per paziente 2 iniezioni entro 48 ore.

	� Thallous chloride TI 201 Mallinck  b.e.imaging.ag  (Thallosi (201-TI) chloridum)

(L)  16859 sol iniez 85 MBq 255.00 [44065 010] 15.03.1998, A
(L)  16859 sol iniez 213 MBq 509.95 [44065 029] 15.03.1998, A
(L)  16859 sol iniez 370 MBq 788.50 [44065 037] 15.03.1998, A

Limitatio: Fatturazione massimale di 2 x 2 mCi per paziente per 48 ore.

17.02.	 Radiofarmaceutici terapeutici

	� Quadramet  Solumedics GmbH  (Samarii (153Sm) lexidronamum pentanatricum)

(L)  17105 sol iniez bot 15 ml 1845.05 2085.05 [54265 018] 01.06.1999, A

Limitatio: Per terapia antalgica palliativa in caso di metastasi ossee.

	� Xofigo  Bayer (Schweiz) AG  (Radium-223 dichloridum)

(L)  20252 sol iniez 1100 kBq Ra-223/ml fiala 6.000 ml 4917.92 5286.85 [62732 001] 01.10.2014, A

Limitatio: Xofigo trova indicazione nel trattamento dei pazienti affetti da carcinoma della prostata resistente alla castrazione (CRPC) e con metastasi ossee 
sintomatiche senza metastasi viscerali note quando non è indicata una chemoterapia o in caso di progressione dopo avere assunto docetaxel. Il numero massimo 
di cicli rimborsabili è 6. Nei pazienti non orchiectomizzati si dovrà proseguire con una terapia antiandrogena per sopprimere i livelli del testosterone fino a quelli di 
una castrazione.

	� Yttriumcitrat (90Y) YMM1  Solumedics GmbH  (Yttrii (90-Y) citras)

17292 sosp iniez 555 MBq 15 ml 452.70 [51703 014] 01.01.2000, A

	� Zevalin  Target BioScience AG  (Ibritumomabum tiuxetanum)

(L)1/(L)2  17926 sol infus fiala 4 pez 23520.00 24354.00 [56114 001] 01.01.2011, A
1Limitatio: Terapia di consolidamento dopo l'induzione della remissione in pazienti con linfoma follicolare in stadio III o IV pretrattati.
2Limitatio: Utilizzo singolo in caso di linfomi non-Hodgkin follicolari e indolenti recidivati o refrattari alla terapia con rituximab.
Può essere rimborsato dall’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie solo in centri di competenza specializzati, che garantiscono una stretta 
collaborazione tra ematologo, medico nucleare e oncologo.
Un trattamento con ZEVALIN comprende una fase con diagnostica per immagini (1 x ZEVALIN + 1 x indio 111) e una fase terapeutica (1 x ZEVALIN + 1 x ittrio 90):
KIT ZEVALIN                 Fr. 24’330.25         {Fr. 23’520.–}
Il fornitore della prestazione deve effettuare l’ordine del kit Zevalin (costituito da 2 x Zevalin, 1 x indio 111, 1 x ittrio 90) esclusivamente pressoTarget BioScience 
AG. Target BioScience AG fornisce 2 x Zevalin, mentre i radionuclidi indio 111 e ittrio 90 sono consegnati direttamente dai distributori autorizzati (Mallinckrodt 
Schweiz AG e CBI Medical Products Vertriebs GmbH) ai fornitori della prestazione in osservanza delle disposizioni speciali riguardanti la radioprotezione.
La fatturazione per i radionuclidi (indio 111 e ittrio 90) viene effettuata dai distributori autorizzati (Mallinckrodt Schweiz AG e CBI Medical Products Vertriebs GmbH) 
direttamente a Target BioScience AG. Target BioScience AG rappresenta quindi l’unico soggetto fatturatore per l’intero kit Zevalin (incluso l’indio 111 e l’ittrio 90) 
nei confronti del fornitore della prestazione o dell’assicuratore. Nel prezzo ES è compresa la compensazione e la fornitura dei radionuclidi menzionati. I distributori 
autorizzati (Mallinckrodt Schweiz AG e CBI Medical Products Vertriebs GmbH) non possono fatturare separatamente ai fornitori della prestazione o agli assicuratori 
i radionuclidi indio 111 e ittrio 90 (in associazione con Zevalin).
Target BioScience AG rimborsa l’indio 111 e l’ittrio 90 ai distributori autorizzati (Mallinckrodt Schweiz AG e CBI Medical Products Vertriebs GmbH).

17.03.	 Generatori

	� Elumatic III Tc 99m  Solumedics GmbH  (Molybdenum)

17202 générateur 2 GBq 0.00 [42542 017] 01.06.1999, A
17202 générateur 4 GBq 0.00 [42542 018] 01.06.1999, A
17202 générateur 6 GBq 0.00 [42542 019] 01.06.1999, A
17202 générateur 8 GBq 0.00 [42542 020] 01.06.1999, A
17202 générateur 10 GBq 0.00 [42542 021] 01.06.1999, A
17202 générateur 12 GBq 0.00 [42542 022] 01.06.1999, A
17202 générateur 16 GBq 0.00 [42542 023] 01.06.1999, A
17202 générateur 20 GBq 0.00 [42542 024] 01.06.1999, A

	� Pertector  Heider AG  (Molybdenum)

20603 générateur 2.3-57.1 GBq 1 pce 0.00 [65778 001] 01.01.2017, A

	� Tekcis  Solumedics GmbH  (Molybdenum)

20103 générateur 1 pez 0.00 [62442 001] 01.09.2013, A

	� Tetley Technegas  Heider AG  (Graphites)

17152 générateur 50 pez 3470.94 3803.70 [54546 025] 01.06.1999, A
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RADIONUCLIDI  17.03.–17.04. 299

	� UltratechneKow FM  b.e.imaging.ag  (Molybdenum)

17401 générateur 2.150 GBq 1 pez 0.00 [49358 016] 01.10.1999, A
17401 générateur 4.300 GBq 1 pez 0.00 [49358 024] 01.10.1999, A
17401 générateur 6.450 GBq 1 pez 0.00 [49358 032] 01.10.1999, A
17401 générateur 8.600 GBq 1 pez 0.00 [49358 040] 01.10.1999, A
17401 générateur 10.750 GBq 1 pez 0.00 [49358 059] 01.10.1999, A
17401 générateur 12.900 GBq 1 pez 0.00 [49358 067] 01.10.1999, A
17401 générateur 17.200 GBq 1 pez 0.00 [49358 075] 01.10.1999, A
17401 générateur 21.500 GBq 1 pez 0.00 [49358 083] 01.10.1999, A
17401 générateur 25.800 GBq 1 pez 0.00 [49358 091] 01.10.1999, A
17401 générateur 30.100 GBq 1 pez 0.00 [49358 105] 01.10.1999, A
17401 générateur 34.400 GBq 1 pez 0.00 [49358 113] 01.10.1999, A
17401 générateur 43 GBq 1 pez 0.00 [49358 121] 01.10.1999, A

17.04.	 Kit

	� Maasol  GE Healthcare AG  (Albuminum humanum Stanni(II) chloridum dihydricum Natrii pertechnetas (99mTc))

17407 sost secca 1.750 mg fiala 5 pez 137.10 173.80 [49136 021] 01.01.2000, A

Prix de facturation établi sur la base d'une dose multiple par application et patient Fr. 10.20. 
Prix de facturation établi sur la base d'une dose unique par application et patient Fr. 28.–.

	� Myoview Markierungsbesteck  GE Healthcare AG  (Tetrofosminum)

(L)  17408 sost secca 0.230 mg bot 5 pez 1518.64 1727.05 [53653 022] 01.01.2000, A

Limitatio: Al massimo 2 iniezioni entro 48 ore.
Prix de facturation par application et patient 206.65 (Division 7.5).

	� Nanocoll Markierungsbesteck  GE Healthcare AG  (Albuminum humanum)

17406 sost secca 0.500 mg fiala 5 pez 242.83 295.15 [47657 024] 01.01.2000, A

Prix de facturation établi sur la base d'une dose multiple par application et patient Fr. 25.–.
Prix de facturation établi sur la base d'une dose unique par application et patient Fr. 50.–.

	� Teceos  Solumedics GmbH  (Tetranatrii (R,S)-2-diphosphonatomethylsuccinas Stanni(II) oxidum)

17207 sost secca 14.200 mg bot 5 pez 142.00 [44521 016] 01.06.1999, A

Prix de facturation par application et patient voir division.

	� TechneScan DMSA   b.e.imaging.ag  (Succimerum)

17745 sost secca bot 5 pez 234.00 [55446 001] 01.04.2002, A

	� TechneScan DTPA   b.e.imaging.ag  (Acidum penteticum)

17397 sost secca bot 5 pez 145.00 [42809 012] 01.01.2000, A

	� TechneScan HDP   b.e.imaging.ag  (Oxidronas dinatricum)

17396 sost secca bot 5 pez 142.10 [49638 019] 01.01.2000, A

	� TechneScan PYP   b.e.imaging.ag  (Tetranatrii diphosphas decahydricus)

17439 sost secca bot 5 pez 140.10 [49639 015] 01.07.2000, A

Prix de facturation par application et patient voir division.

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione

M
ed

ic
in

a 
cl

as
si

ca

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   299 06.03.18   17:33



300

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   300 06.03.18   17:33



Medicamenti confezionati  40.–40. 301

40.	 Medicamenti confezionati

	� Morphinum HCl    ()

† 13974 sol iniez 10 mg fiala 10 pez 8.35 01.01.2000, A
† 13974 sol iniez 10 mg fiala 100 pez 60.40 01.01.2000, A
† 13974 sol iniez 20 mg fiala 10 pez 8.60 01.01.2000, A
† 13974 sol iniez 20 mg fiala 100 pez 65.55 01.01.2000, A
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90.	 �Taxation des médicaments dispensés par les médecins  
pro-pharmaciens

S’il n’est employé qu’une dose journalière prélevée dans un emballage 
original (EO), le prix mis en compte pour la quantité administrée doit être 
proportionnel au prix public de l’emballage utilisé.
Lorsqu’en cas d’emploi d’ampoules, il n’est pas fait usage de tout l’EO, le 
prix mis en compte pour le nombre d’ampoules utilisées doit être propor-
tionnel au prix public de l’emballage utilisé.
Les médicaments que le médecin applique, au cours du traitement dans 
son cabinet, directement au malade (ou que celui-ci consomme dans 
le cabinet) ne sont pas pris en compte pour le calcul de la taxe sur la 
valeur ajoutée, car ils ne sont pas considérés comme une marchandise 
vendue, mais comme faisant partie de la prestation fournie par le médecin; 
entrent donc en considération tous les médicaments fournis directement 
au malade.
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II	 Specialità della medicina complementare

Per motivi tecnici-EED il numero dei gruppi terapeutici è stato aumentato 
di 50 rispetto alla medicina classica (ad.es. 01.04. diventa 51.04.).
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51.	 SISTEMA NERVOSO

51.04.	

51.04.10.	 Sédatifs - tranquillisants simples

	� Hypericum Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Hyperici herbae extractum ethanolicum siccum)

17822 cpr riv 650 mg 30 pez 10.01 18.45 [55676 026] 01.01.2003, C
17822 cpr riv 650 mg 100 pez 28.70 52.95 [55676 027] 01.01.2003, C

	� Hyperimed  Bioforce AG  (Hyperici perforati summitatis cum flore recentis extractum ethanolicum spissum)

17243 cpr 60 pez 13.49 24.85 [54826 028] 15.03.1999, C
17243 cpr 120 pez 23.75 43.80 [54826 036] 15.03.1999, C

	� Jarsin  Vifor SA  (Hyperici herbae extractum methanolicum siccum)

17023 Jarsin 300 confetti 300 mg 50 pez 9.83 18.15 [53148 018] 15.03.1998, C
17023 Jarsin 300 confetti 300 mg 100 pez 17.55 32.40 [53148 026] 15.03.1998, C
18317 Jarsin 450 cpr riv 450 mg 60 pez 15.79 29.15 [57009 008] 01.02.2006, C
18317 Jarsin 450 cpr riv 450 mg 100 pez 26.32 48.55 [57009 022] 01.02.2006, C

	� ReBalance  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Hyperici herbae extractum ethanolicum siccum)

16635 ReBalance 250 cpr riv 250 mg 60 pez 14.46 26.70 [53924 018] 15.03.1997, C
16635 ReBalance 250 cpr riv 250 mg 120 pez 27.93 51.55 [53924 026] 15.03.1997, C
16635 ReBalance 500 cpr riv 500 mg 30 pez 14.46 26.70 [53924 042] 01.02.2003, C
16635 ReBalance 500 cpr riv 500 mg 60 pez 27.93 51.55 [53924 050] 01.02.2003, C
20074 Rebalance RX cpr riv 500 mg 30 pez 14.50 28.95 [62658 002] 01.11.2014, B
20074 Rebalance RX cpr riv 500 mg 60 pez 25.52 45.70 [62658 001] 01.11.2014, B

	� Sedonium  Vifor SA  (Valerianae extractum ethanolicum siccum)

17521 confetti 25 pez 5.36 9.90 [55343 030] 01.10.2000, D
17521 confetti 50 pez 9.88 18.25 [55343 052] 01.10.2000, D

	� Solevita  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Hyperici herbae extractum ethanolicum siccum)

18124 cpr riv 30 pez 13.18 24.30 [56225 010] 01.12.2004, C
18124 cpr riv 90 pez 34.78 64.15 [56225 022] 01.12.2004, C

51.04.20.	 Sédatifs - tranquilisants composées

	� Dormiplant  Schwabe Pharma AG  (Valerianae extractum ethanolicum siccum Melissae extractum ethanolicum siccum)

17492 cpr pell 50 pez 9.47 17.45 [52326 028] 01.01.2001, D
17492 cpr pell 100 pez 16.68 30.75 [52326 036] 01.01.2001, D

	� Hova  Gebro Pharma AG  (Valerianae extractum ethanolicum siccum Lupuli extractum methanolicum siccum)

17155 cpr riv 30 pez 6.94 12.80 [51838 033] 15.03.1998, D
17155 cpr riv 60 pez 12.22 22.55 [51838 041] 01.04.2001, D

	� Redormin  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Valerianae extractum methanolicum siccum Lupuli extractum methanolicum siccum)

16739 Redormin cpr riv 250 mg 20 pez 4.63 8.55 [54152 019] 15.03.1997, D
16739 Redormin cpr riv 250 mg 60 pez 11.99 22.10 [54152 027] 15.03.1997, D
16739 Redormin 500 cpr riv 10 pez 4.63 8.55 [54152 035] 01.09.2004, D
16739 Redormin 500 cpr riv 30 pez 11.99 22.10 [54152 043] 01.09.2004, D

	� Relaxane  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Petasitidis rhizomatis extractum ethanolicum siccum Passiflorae extractum ethanolicum siccum Valerianae 
extractum methanolicum siccum Melissae extractum ethanolicum siccum)

17116 cpr riv 20 pez 6.10 11.25 [54677 050] 15.04.2000, D
17116 cpr riv 60 pez 15.65 28.85 [54677 051] 15.04.2000, D

51.06.	 Antidepressiva

	� Deprivita  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Hyperici herbae extractum ethanolicum siccum)

18968 cpr riv 30 pez 14.60 29.05 [58102 003] 01.04.2009, B
18968 cpr riv 90 pez 43.80 66.70 [58102 004] 01.04.2009, B

	� Hyperiplant Rx  Schwabe Pharma AG  (Hyperici herbae extractum methanolicum siccum)

19243 cpr riv 600 mg 40 pez 14.99 29.50 [58544 001] 01.11.2010, B
19243 cpr riv 600 mg 100 pez 39.05 61.20 [58544 002] 01.11.2010, B

51.99.	 Varia
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52.	 SISTEMA CARDIOVASCOLARE

52.05.	

52.05.10.	 Antimigraineux

	� Biodoron  Weleda AG  (Ferrum-Quarz)

17112 cps 150 mg 20 pez 9.34 18.90 [38051 016] 15.03.1998, B
17112 cps 150 mg 80 pez 32.88 54.10 [38051 024] 15.03.1998, B

52.08.	

52.08.10.	 Généreaux

	� Aesculamed  Bioforce AG  (Aescinum)

18270 cpr 20 pez 8.40 15.50 [57364 009] 01.09.2005, D
18270 cpr 50 pez 18.48 34.10 [57364 011] 01.09.2005, D

52.97.	 Troubles lors d'artériosclérose
Limitatio: Ammessi in totale: 240 punti (per la durata di tre mesi)

	� Ginkgo Mepha  Mepha Pharma AG  (Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum)

(L) �  60 20493 Lactab 80 mg 60 pce 22.10 41.75 [63202 001] 01.03.2016, B
(L) �  80 20493 Lactab 80 mg 120 pce 38.90 61.05 [63202 002] 01.03.2016, B
(L) �  60 20493 Lactab 120 mg 60 pce 30.17 51.05 [63202 003] 01.03.2016, B
(L) �  80 20493 Lactab 120 mg 120 pce 53.10 77.35 [63202 004] 01.03.2016, B

	� Ginkgo Sandoz  Sandoz Pharmaceuticals AG  (Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum)

(L) �  50 20120 cpr riv 120 mg 30 pez 16.01 34.80 [51294 119] 01.11.2013, B
(L) �  80 20120 cpr riv 120 mg 100 pez 45.36 68.45 [51294 120] 01.11.2013, B

	� Rezirkane  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum)

(L) �  60 20273 cpr riv 120 mg 30 pez 20.10 39.45 [62948 003] 01.11.2014, B
(L) �  80 20273 cpr riv 120 mg 60 pez 35.38 57.00 [62948 001] 01.11.2014, B
(L) �  80 20273 cpr riv 240 mg 30 pez 32.96 54.25 [62948 005] 01.11.2014, B
(L) �  100 20273 cpr riv 240 mg 60 pez 58.02 83.00 [62948 002] 01.11.2014, B

	� Symfona  Vifor SA  (Ginkgo bilobae extractum acetonicum siccum)

(L) �  50 17113 Symfona cps 50 pez 18.72 37.85 [52408 024] 15.03.1998, B
(L) �  80 17113 Symfona cps 100 pez 32.96 54.20 [52408 067] 15.03.1998, B
(L) �  80 20424 Symfona 240 cpr pell 240 mg 30 pce 36.86 58.70 [63137 001] 01.10.2015, B
(L) �  100 20424 Symfona 240 cpr pell 240 mg 60 pce 64.88 90.90 [63137 002] 01.10.2015, B
(L) �  50 17113 Symfona 60 caps 60 mg 50 pce 18.72 37.85 [52408 001] 01.06.2016, B
(L) �  80 17113 Symfona 60 caps 60 mg 100 pce 32.96 54.20 [52408 002] 01.06.2016, B
(L) �  80 17113 Symfona 120 caps 120 mg 60 pce 36.86 58.70 [52408 005] 01.06.2016, B
(L) �  100 17113 Symfona 120 caps 120 mg 120 pce 64.88 90.90 [52408 006] 01.06.2016, B
(L) �  80 17113 Symfona forte cps 60 pez 36.86 58.70 [52408 084] 01.02.2010, B
(L) �  100 17113 Symfona forte cps 120 pez 64.88 90.90 [52408 085] 01.02.2010, B

	� Tebokan  Schwabe Pharma AG  (Ginkgonis extractum siccum raffinatum et quantificatum)

(L) �  60 17658 Tebokan 80 cpr riv 80 mg 60 pez 28.90 49.55 [54534 035] 01.09.2003, B
(L) �  80 17658 Tebokan 80 cpr riv 80 mg 120 pez 50.83 74.75 [54534 043] 01.09.2003, B
(L) �  100 17658 Tebokan 120 cpr riv 120 mg 90 pez 55.41 80.00 [54534 045] 01.09.2007, B
(L) �  100 17658 Tebokan 120 cpr riv 120 mg 120 pez 69.38 96.05 [54534 046] 01.09.2007, B
(L)/(L)1 �
80

17658 Tebokan 240 cpr pell 240 mg 30 pce 32.94 54.20 [54534 001] 01.09.2016, B

(L)/(L)1 �
100

17658 Tebokan 240 cpr pell 240 mg 60 pce 57.96 82.95 [54534 002] 01.09.2016, B

(L)/(L)1 �
120

17658 Tebokan 240 cpr pell 240 mg 90 pce 84.00 112.85 [54534 003] 01.09.2016, B

1Limitatio: Ammessi in totale:
240 punti

52.98.	 Troubles cardiaques d'origine nerveuse

	� Cardiplant  Schwabe Pharma AG  (Crataegi folii cum flore extractum ethanolicum siccum)

17894 cpr riv 50 pez 12.26 22.60 [55921 002] 01.05.2003, D
17894 cpr riv 100 pez 21.58 39.80 [55921 042] 01.05.2003, D

	� Faros  Vifor SA  (Crataegi folii cum flore extractum methanolicum siccum)

17114 confetti 50 pez 9.39 17.30 [54292 015] 15.03.1998, D
17114 confetti 100 pez 17.37 32.05 [54292 023] 15.03.1998, D

	� Kardionin  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Crataegi folii cum flore extractum siccum)

20045 cpr riv 60 pez 14.00 25.85 [62992 001] 01.05.2013, D
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52.99.	 Varia

	� Arteria-vita  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Aconiti tuber Aegle sepiar fructus Pimentae Fructus Aquilegia vulgaris herba Calcii sulfas Calendulae flos 
cum calyce Cardamomi fructus Caryophylli flos Aucklandiae radix Dextrocamphora Kaempferiae galangae rhizoma Lactucae sativae folium Lichen islandicus 
Liquiritiae radix Meliae tousend fructus Myrobalani fructus Plantaginis folium Polygoni avicularis herba Potentillae aureae herba Santali rubri lignum Sidae 
cordifoliae herba Valerianae radix)

19998 cps 60 pez 14.10 26.00 [62863 001] 01.01.2013, D
19998 cps 200 pez 35.80 66.05 [62863 002] 01.01.2013, D

	� Padmed Circosan  PADMA AG  (Aconiti tuber Aegle sepiar fructus Pimentae Fructus Aquilegia vulgaris herba Calcii sulfas Calendulae flos cum calyce 
Cardamomi fructus Caryophylli flos Aucklandiae radix Dextrocamphora Kaempferiae galangae rhizoma Lactucae sativae folium Lichen islandicus Liquiritiae radix 
Meliae tousend fructus Myrobalani fructus Plantaginis folium Polygoni avicularis herba Potentillae aureae herba Santali rubri lignum Sidae cordifoliae herba 
Valerianae radix)

19104 cps 60 pez 14.10 26.00 [60131 001] 01.11.2009, D
19104 cps 200 pez 35.80 66.05 [60131 002] 01.11.2009, D

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione
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53.	 SISTEMA RESPIRATORIO

53.02.	 Expectorantia et Mucolytica

	� Bronchipret TP  Biomed AG  (Thymi extractum ethanolicum siccum Primulae radicis extractum ethanolicum siccum)

18556 cpr riv 20 pez 5.41 10.00 [57543 001] 01.12.2008, D
18556 cpr riv 50 pez 11.71 21.60 [57543 002] 01.12.2008, D

	� GeloDurat  Gebro Pharma AG  (Eucalypti folium Aurantii dulcis flavedo Limonis flavedo recens Myrti folium)

17955 cps 30 pez 7.85 14.50 [55928 044] 01.01.2004, C
17955 cps 60 pez 13.83 25.50 [55928 046] 01.01.2004, C
17955 cps 120 pez 25.77 47.55 [55928 048] 01.01.2004, C

	� Prospanex  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Hederae helicis extractum ethanolicum siccum DER: 5-7.5:1)

20075 succo bot 100 ml 3.55 6.55 [62971 002] 01.10.2013, D
20075 succo bot 200 ml 6.25 11.55 [62971 001] 01.10.2013, D

	� Sinupret  Biomed AG  (Gentianae radix Primulae radix Rumicis crispi herba Sambuci flos Verbenae herba)

17715 Sinupret forte drag (nouv) 20 pce 5.07 9.35 [53159 002] 01.08.2004, C
17715 Sinupret forte drag (nouv) 50 pce 10.96 20.20 [53159 003] 01.08.2004, C
17715 Sinupret forte drag (nouv) 100 pce 20.00 36.85 [53159 004] 01.08.2004, C
19309 Sinupret scir 100 ml 5.73 10.55 [58752 001] 01.11.2010, C
19309 Sinupret sirop (nouv) 100 ml 5.73 10.55 [58752 002] 01.03.2002, C
17716 Sinupret gtt 100 ml 7.13 13.15 [53160 026] 01.03.2002, C
17716 Sinupret gouttes (nouv) 100 ml 7.13 13.15 [53160 001] 01.03.2002, C
17715 Sinupret Forte confetti 20 pez 5.07 9.35 [53159 044] 01.08.2004, C
17715 Sinupret Forte confetti 50 pez 10.96 20.20 [53159 052] 01.08.2004, C
17715 Sinupret Forte confetti 100 pez 20.00 36.85 [53159 060] 01.08.2004, C

53.99.	 Varia

	� Echinacin  MEDA Pharma GmbH  (Echinaceae purpureae herbae recentis succus)

18481 gtt 100 ml 10.98 20.25 [18013 037] 01.01.2007, D

	� Echinamed  Bioforce AG  (Echinaceae purpureae herbae recentis tinctura)

17245 cpr 120 pez 8.70 16.05 [54825 013] 15.03.1999, D
17245 cpr 400 pez 22.53 41.55 [54825 021] 15.03.1999, D

	� Echinamed forte  Bioforce AG  (Echinaceae purpureae herbae recentis tinctura Echinaceae purpureae radicis recentis tinctura)

20343 cpr 40 pce 8.70 16.05 [57812 003] 01.08.2016, D
20343 cpr 120 pce 22.19 40.95 [57812 004] 01.08.2016, D

	� Echinarom  Spagyros AG  (Echinaceae angustifoliae herbae cum radice recentis extractum ethanolicum spissum Echinaceae purpureae herbae cum radice 
recentis extractum ethanolicum spissum Menthae piperitae aetheroleum Thymi aetheroleum Caryophylli aetheroleum Cinnamomi folii aetheroleum Lavandulae 
aetheroleum Rosmarini aetheroleum Iuniperi aetheroleum Saturejae montanae aetheroleum Matricariae aetheroleum)

18445 Echinarom compr maux gorge cpr 24 pez 8.50 15.65 [57751 001] 01.03.2007, D
18446 Echinarom gouttes refroidissements gtt bot 50 ml 11.38 21.00 [57752 001] 01.10.2006, D
18446 Echinarom gouttes refroidissements gtt bot 100 ml 19.00 35.05 [57752 002] 01.10.2006, D

	� Kaloba  Schwabe Pharma AG  (Pelargonii sidoides radicis extractum ethanolicum liquidum DER: 1:8-10)

19105 sol 20 ml 7.67 14.15 [60060 003] 01.08.2010, D
19105 sol 50 ml 14.67 27.05 [60060 001] 01.08.2010, D
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GASTROENTEROLOGICI  54.–54.99. 313

54.	 GASTROENTEROLOGICI

54.08.	 Laxantia
Limitatio: Ammessi in totale: 2 confezioni piccole o 1 confezione grande.
Fa eccezione a questa limitazione la terapia della stipsi conseguente al trattamento con analgesici narcotici (oppioidi), farmaci anti-Parkinson, farmaci antidepressivi 
e neurolettici. Ne sono inoltre esclusi i tetra- e i paraplegici.

54.08.10.	 Laxantia

	� Linomed  Bioforce AG  (Lini semen Sennae folii pulvis Frangulae pulvis)

(L)  17746 gran scat 70 g 3.40 6.25 [55851 007] 01.01.2003, D
(L)  17746 gran scat 300 g 10.76 20.55 [55851 008] 01.01.2003, B

54.08.15.	 Laxatifs anthracéniques

	� Padmed Laxan  PADMA AG  (Aloe extractum siccum normatum Kaolinum ponderosum Rhamni purshiani cortex Calumbae radix Condurango cortex Helenii 
rhizoma Gentianae radix Myrobalani fructus Natrii hydrogenocarbonas Natrii sulfas anhydricus Piperis longi fructus Frangulae cortex Rhei radix Strychni semen 
Zingiberis rhizoma)

(L)  18318 cpr 20 pez 4.65 8.90 [57478 005] 01.06.2006, D
(L)  18318 cpr 60 pez 10.97 20.75 [57478 017] 01.06.2006, B

54.11.20.	 Cholagoga

54.99.	 Varia

	� Iberogast  Bayer (Schweiz) AG  (Iberidis amarae extractum Angelicae extractum Cardui mariae extractum Carvi extractum Chelidonii extractum Liquiritiae 
extractum ethanolicum liquidum Matricariae extractum ethanolicum liquidum Melissae extractum ethanolicum liquidum Menthae piperitae extractum ethanolicum 
liquidum)

18835 tint 20 ml 5.76 10.65 [47827 043] 01.06.2008, C
18835 tint 50 ml 12.67 23.35 [47827 051] 01.06.2008, C
18835 tint 100 ml 22.75 41.95 [47827 078] 01.06.2008, C
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RENI E BILANCIO IDRICO  55.–55.98. 315

55.	 RENI E BILANCIO IDRICO

55.02.	 Médicaments contre les affections des voies urinaires

	� Prosta Urgenin  MEDA Pharma GmbH  (Sabal extractum ethanolicum spissum)

16382 cps 60 pez 16.89 31.15 [53075 010] 15.03.1997, D
16382 cps 120 pez 29.70 54.80 [53075 029] 15.03.1997, D

	� Prostagutt F  Schwabe Pharma AG  (Sabal extractum ethanolicum spissum Urticae radicis extractum ethanolicum siccum)

17494 cps 50 pez 12.84 23.70 [52624 010] 01.01.2001, D
17494 cps 120 pez 26.43 48.75 [52624 029] 01.01.2001, D

	� Sabcaps  Vifor SA  (Sabal extractum ethanolicum spissum)

17614 cps 50 pez 17.02 31.50 [54823 037] 01.04.2001, D
17614 cps 100 pez 29.98 55.30 [54823 045] 01.04.2001, D

55.98.	 Varia
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METABOLISMO   57.–57.13.20. 317

57.	 METABOLISMO 

57.02.	 Mineralia et Vitamina

57.02.10.	 Mineralia

57.10.	 Arthrites et affections rhumatismales

57.10.10.	 Anti-inflammatoires simples

57.10.40.	 Préparations cutanées

	� Atromed  Bioforce AG  (Arnicae floris recentis tinctura)

(L)  17989 gel 50 ml 5.26 9.70 [56776 002] 01.02.2004, D
(L)  17989 gel 100 ml 9.26 17.10 [56776 001] 01.02.2004, D

Limitatio: 4 x 100 ml entro 3 mesi.

	� Kytta med  Iromedica AG  (Symphyti radicis recentis extractum ethanolicum liquidum)

(L)  18858 pom 50 g 4.42 8.15 [59052 001] 01.11.2008, D
(L)  18858 pom 100 g 7.78 14.35 [59052 002] 01.11.2008, D

Limitatio: 4 x 100 ml entro 3 mesi.

	� Schmids Rheuma-Crème  Medicoss AG  (Dextrocamphora Eucalypti aetheroleum Gaultheriae aetheroleum Rosmarini aetheroleum Terebinthinae 
aetheroleum medicinale Arnicae tinctura)

(L)  18837 crema 100 ml 9.14 16.85 [58873 001] 01.04.2008, D

Limitatio: 4 x 100 g entro 3 mesi.

	� Traumaplant  Biomed AG  (Symphyti herbae recentis extractum ethanolicum liquidum)

(L)  20555 ong 100 g 7.61 14.05 [53712 001] 01.11.2016, D

Limitatio: 4 x 100 ml entro 3 mesi.

57.10.50.	 Préparations pour bains et cataplasmes

57.10.60.	 Autres médicaments contre l'arthrite et les affections rhumatismales

	� Harpagomed  Bioforce AG  (Harpagophyti radicis extractum ethanolicum siccum)

18510 cpr 30 pez 9.70 17.90 [57871 001] 01.02.2007, D
18510 cpr 60 pez 17.08 31.50 [57871 002] 01.02.2007, D
18510 cpr 120 pez 31.82 58.70 [57871 003] 01.02.2008, D

57.13.	 Antiallergika

57.13.20.	 Autres antiallergiques

	� Gencydo  Weleda AG  (Limonis succus Cydoniae fructus recens)

17024 sol iniez 1 % 8 fiala 1 ml 10.18 19.85 [18346 088] 15.03.1998, B
17024 sol iniez 3 % 8 fiala 1 ml 10.18 19.85 [18346 090] 15.03.1998, B
17024 sol iniez 5 % 8 fiala 1 ml 10.18 19.85 [18346 092] 15.03.1998, B
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318 57.16.–57.16.10.  METABOLISMO  

57.16.	 Oncologica

57.16.10.	 Cytostatica

	� Helixor  Target BioScience AG  (Viscum album abietis)

18612 Helixor A sol iniez 0.010 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56206 001] 01.05.2008, A
18612 Helixor M sol iniez 0.010 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56207 002] 01.05.2008, A
18612 Helixor P sol iniez 0.010 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56208 001] 01.05.2008, A
18612 Helixor A sol iniez 0.100 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56206 003] 01.05.2008, A
18612 Helixor M sol iniez 0.100 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56207 004] 01.05.2008, A
18612 Helixor P sol iniez 0.100 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56208 003] 01.05.2008, A
18612 Helixor A sol iniez 1 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56206 005] 01.05.2008, A
18612 Helixor A série 1 sol iniez fiala 7 pez 45.75 68.90 [56206 033] 01.05.2008, A
18612 Helixor A série 3 sol iniez fiala 7 pez 45.75 68.90 [56206 037] 01.05.2008, A
18612 Helixor M sol iniez 1 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56207 006] 01.05.2008, A
18612 Helixor M série 1 sol iniez fiala 7 pez 45.75 68.90 [56207 034] 01.05.2008, A
18612 Helixor M série 3 sol iniez fiala 7 pez 45.75 68.90 [56207 038] 01.05.2008, A
18612 Helixor P sol iniez 1 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56208 005] 01.05.2008, A
18612 Helixor P série 1 sol iniez fiala 7 pez 45.75 68.90 [56208 033] 01.05.2008, A
18612 Helixor P série 3 sol iniez fiala 7 pez 45.75 68.90 [56208 037] 01.05.2008, A
18612 Helixor A sol iniez 5 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56206 009] 01.05.2008, A
18612 Helixor M sol iniez 5 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56207 010] 01.05.2008, A
18612 Helixor P sol iniez 5 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56208 009] 01.05.2008, A
18612 Helixor A sol iniez 10 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56206 013] 01.05.2008, A
18612 Helixor A série 2 sol iniez fiala 7 pez 46.75 70.05 [56206 035] 01.05.2008, A
18612 Helixor M sol iniez 10 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56207 014] 01.05.2008, A
18612 Helixor M série 2 sol iniez fiala 7 pez 46.75 70.05 [56207 036] 01.05.2008, A
18612 Helixor P sol iniez 10 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56208 013] 01.05.2008, A
18612 Helixor P série 2 sol iniez fiala 7 pez 46.75 70.05 [56208 035] 01.05.2008, A
18612 Helixor A sol iniez 20 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56206 017] 01.05.2008, A
18612 Helixor A série 4 sol iniez fiala 7 pez 46.75 70.05 [56206 039] 01.05.2008, A
18612 Helixor M sol iniez 20 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56207 018] 01.05.2008, A
18612 Helixor M série 4 sol iniez fiala 7 pez 46.75 70.05 [56207 040] 01.05.2008, A
18612 Helixor P sol iniez 20 mg fiala 8 pez 50.50 74.35 [56208 017] 01.05.2008, A
18612 Helixor P série 4 sol iniez fiala 7 pez 46.75 70.05 [56208 039] 01.05.2008, A
18612 Helixor A sol iniez 30 mg fiala 8 pez 54.20 78.60 [56206 021] 01.05.2008, A
18612 Helixor M sol iniez 30 mg fiala 8 pez 54.20 78.60 [56207 022] 01.05.2008, A
18612 Helixor P sol iniez 30 mg fiala 8 pez 54.20 78.60 [56208 021] 01.05.2008, A
18612 Helixor A sol iniez 50 mg fiala 8 pez 55.30 79.90 [56206 025] 01.05.2008, A
18612 Helixor M sol iniez 50 mg fiala 8 pez 55.30 79.90 [56207 026] 01.05.2008, A
18612 Helixor P sol iniez 50 mg fiala 8 pez 55.30 79.90 [56208 025] 01.05.2008, A
18612 Helixor sol iniez 100 mg fiala 8 pez 75.80 103.40 [56206 029] 01.05.2008, A
18612 Helixor M sol iniez 100 mg fiala 8 pez 75.80 103.40 [56207 030] 01.05.2008, A
18612 Helixor P sol iniez 100 mg fiala 8 pez 75.80 103.40 [56208 029] 01.05.2008, A

	� Iscador A  Iscador AG  (Viscum album abietis)

16728 Iscador A sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56830 001] 01.11.2001, A
16728 Iscador A sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56830 003] 01.11.2001, A
16728 Iscador A sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56830 005] 01.11.2001, A
16728 Iscador A sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56830 007] 01.11.2001, A
16728 Iscador A sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56830 009] 01.11.2001, A
16728 Iscador A série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56830 016] 01.12.2014, A
16728 Iscador A série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56830 017] 01.12.2014, A
16728 Iscador A série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56830 018] 01.12.2014, A
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METABOLISMO   57.16.10.–57.16.10. 319

	� Iscador M  Iscador AG  (Viscum album mali)

16728 Iscador M sol iniez 0.001 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 004] 01.11.2001, A
16728 Iscador M sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 006] 01.11.2001, A
16728 Iscador M sol iniez 0.100 mcg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 002] 01.11.2001, A
16728 Iscador M sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 008] 01.11.2001, A
16728 Iscador M sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 010] 01.11.2001, A
16728 Iscador M sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 012] 01.11.2001, A
16728 Iscador M sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 014] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. Ag sol inj 0.0100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 020] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. Ag sol inj 0.1000 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 022] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. Ag sol inj 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 024] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. Ag sol inj 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 026] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. Ag sol inj 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 028] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. Ag série 0 sol inj 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 158] 01.12.2014, A
16728 Iscador M c. Ag série I sol inj 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 159] 01.12.2014, A
16728 Iscador M c. Ag série II sol inj 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 160] 01.12.2014, A
16728 Iscador M c. cu sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 030] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. cu sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 032] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. cu sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 034] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. cu sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 036] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. cu sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 038] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. cu série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 161] 01.12.2014, A
16728 Iscador M c. cu série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 162] 01.12.2014, A
16728 Iscador M c. cu série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 163] 01.12.2014, A
16728 Iscador M c. hg sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 040] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. hg sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 042] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. hg sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 044] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. hg sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 046] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. hg sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 048] 01.11.2001, A
16728 Iscador M c. hg série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 164] 01.12.2014, A
16728 Iscador M c. hg série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 165] 01.12.2014, A
16728 Iscador M c. hg série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 166] 01.12.2014, A
16728 Iscador M série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 155] 01.12.2014, A
16728 Iscador M série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 156] 01.12.2014, A
16728 Iscador M série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56829 157] 01.12.2014, A
16728 Iscador M spécifié sol inj 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 050] 01.11.2001, A
16728 Iscador M spécifié sol inj 2 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 052] 01.11.2001, A
16728 Iscador M spécifié sol inj 5 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56829 054] 01.11.2001, A

	� Iscador P  Iscador AG  (Viscum album pini)

16728 Iscador P sol iniez 0.001 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 004] 01.11.2001, A
16728 Iscador P sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 006] 01.11.2001, A
16728 Iscador P sol iniez 0.100 mcg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 002] 01.11.2001, A
16728 Iscador P sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 008] 01.11.2001, A
16728 Iscador P sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 010] 01.11.2001, A
16728 Iscador P sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 012] 01.11.2001, A
16728 Iscador P sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 014] 01.11.2001, A
16728 Iscador P c. hg sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 040] 01.11.2001, A
16728 Iscador P c. hg sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 042] 01.11.2001, A
16728 Iscador P c. hg sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 044] 01.11.2001, A
16278 Iscador P c. hg sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 046] 01.11.2001, A
16728 Iscador P c. hg sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56831 048] 01.11.2001, A
16728 Iscador P c. hg série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56831 152] 01.12.2014, A
16728 Iscador P c. hg série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56831 153] 01.12.2014, A
16728 Iscador P c. hg série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56831 154] 01.12.2014, A
16728 Iscador P série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56831 149] 01.12.2014, A
16728 Iscador P série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56831 150] 01.12.2014, A
16728 Iscador P série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56831 151] 01.12.2014, A
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320 57.16.10.–57.16.10.  METABOLISMO  

	� Iscador Qu  Iscador AG  (Viscum album quercus)

16728 Iscador Qu sol iniez 0.001 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 004] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 006] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu sol iniez 0.100 mcg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 002] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 008] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 010] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 012] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 014] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. Ag sol inj 0.0100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 020] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. Ag sol inj 0.1000 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 022] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. Ag sol inj 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 024] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. Ag sol inj 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 026] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. Ag sol inj 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 028] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. Ag série 0 sol inj 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 158] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu c. Ag série I sol inj 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 159] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu c. Ag série II sol inj 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 160] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu c. cu sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 030] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. cu sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 032] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. cu sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 034] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. cu sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 036] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. cu sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 038] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. cu série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 161] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu c. cu série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 162] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu c. cu série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 163] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu c. hg sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 040] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. hg sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 042] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. hg sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 044] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. hg sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 046] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. hg sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 048] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu c. hg série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 164] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu c. hg série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 165] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu c. hg série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 166] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 155] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 156] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56833 157] 01.12.2014, A
16728 Iscador Qu spécifié sol inj 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 050] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu spécifié sol inj 2 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 052] 01.11.2001, A
16728 Iscador Qu spécifié sol inj 5 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56833 054] 01.11.2001, A

	� Iscador U  Iscador AG  (Viscum album ulmi cum hydrargyro)

16728 Iscador U c. hg sol iniez 0.010 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56832 001] 01.11.2001, A
16728 Iscador U c. hg sol iniez 0.100 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56832 003] 01.11.2001, A
16728 Iscador U c. hg sol iniez 1 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56832 005] 01.11.2001, A
16728 Iscador U c. hg sol iniez 10 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56832 007] 01.11.2001, A
16728 Iscador U c. hg sol iniez 20 mg fiala 7 pez 37.40 59.35 [56832 009] 01.11.2001, A
16728 Iscador U c. hg série 0 sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56832 016] 01.12.2014, A
16728 Iscador U c. hg série I sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56832 017] 01.12.2014, A
16728 Iscador U c. hg série II sol iniez 2 fiala 7 pez 74.69 102.15 [56832 018] 01.12.2014, A
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MALATTIE INFETTIVE  58.–58.03. 321

58.	 MALATTIE INFETTIVE

58.03.	 Préparations antivirales

	� Parsenn Herpes Crème  Parsenn-Produkte AG  (Rhei extractum ethanolicum siccum Salviae extractum aquosum siccum)

18155 crema (nouveau) tb 5 g 8.00 14.75 [56967 003] 01.08.2005, D
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GINECOLOGICI  59.–59.99. 323

59.	 GINECOLOGICI

59.99.	 Varia

	� Cimifemin  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Cimicifugae extractum ethanolicum siccum DER: 4.5-8.5:1)

18319 Cimifemine Uno cpr 6.500 mg 30 pez 15.01 27.65 [56933 004] 01.12.2005, D
18319 Cimifemine Uno cpr 6.500 mg 90 pez 38.28 70.65 [56933 016] 01.12.2005, D

(L)  18319 Cimifemine Forte cpr 13 mg 30 pez 23.40 43.15 [56933 017] 01.06.2008, D
(L)  18319 Cimifemine Forte cpr 13 mg 90 pez 59.67 110.10 [56933 018] 01.06.2008, D

Limitatio: Per un trattamento iniziale della durata di 3 mesi.

	� Climavita  Permamed AG Betriebsstandort Therwil  (Cimicifugae extractum ethanolicum siccum DER: 4.5-8.5:1)

17956 Climavita cpr riv 6.500 mg 30 pez 13.87 25.55 [56196 009] 01.12.2003, D
17956 Climavita cpr riv 6.500 mg 90 pez 35.37 65.25 [56196 033] 01.07.2005, D

(L)  18871 Climavita forte cpr 13 mg 30 pez 23.40 43.15 [59108 001] 01.09.2008, D
(L)  18871 Climavita forte cpr 13 mg 90 pez 59.67 110.10 [59108 002] 01.09.2008, D

Limitatio: Per un trattamento iniziale della durata di 3 mesi.

	� Feminelle  Vifor SA  (Cimicifugae extractum ethanolicum siccum DER: 4.5-8.5:1)

18320 cps 6.500 mg 30 pez 13.83 25.50 [56355 022] 01.12.2005, D
18320 cps 6.500 mg 90 pez 35.26 65.05 [56355 032] 01.12.2005, D

	� Opran  Vifor SA  (Agni casti extractum ethanolicum siccum)

17854 cpr riv 20 mg 30 pez 11.33 20.90 [56250 005] 01.02.2003, D
17854 cpr riv 20 mg 90 pez 29.36 54.15 [56250 019] 01.02.2003, D

	� Premens  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Agni casti extractum ethanolicum siccum)

17403 cpr riv 30 pez 11.33 20.90 [55258 041] 01.01.2000, D
17403 cpr riv 90 pez 29.36 54.15 [55258 043] 01.01.2000, D
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60.	 DERMATOLOGICI

60.03.	 Préparations contre le psoriasis

	� Omida Rubisan  Omida AG  (Mahonia aquifolium hom)

16497 pom 50 g 8.91 16.40 [51988 019] 15.03.1997, C

60.04.	 Préparations contre l'eczéma chronique et la séborrhée

	� Epogam  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Acidum gamolenicum)

17685 cps 1000 mg 120 pez 47.89 88.35 [54281 013] 01.10.2009, D
17685 cps 1000 mg 240 pez 84.19 155.35 [54281 021] 01.10.2009, D

60.08.	 Préparations stringentes et antiinflammatoires

60.09.	 Préparations antiinfectieuses

60.09.30.	 Préparations antivirales

60.99.	 Varia

	� Veregen  BGP Products GmbH  (Camelliae sinensis extractum siccum raffinatum)

19779 pom 10 % 15 g 50.46 74.35 [61895 001] 01.08.2012, B
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OTORINOLARINGOLOGICI   62.–62.03.20. 327

62.	 OTORINOLARINGOLOGICI 

62.02.	 Nez

62.02.80.	 Varia

	� Tesalin N  Zeller Medical AG Pflanzliche Heilmittel  (Petasitidis folii extractum carbonicum dioxydatum)

17909 cpr riv 20 pez 9.92 19.55 [55974 011] 01.02.2006, B
17909 cpr riv 60 pez 25.32 45.45 [55974 025] 01.02.2006, B
17909 cpr pell (neu) blist 20 pce 9.66 17.80 [55974 001] 01.02.2006, C
17909 cpr pell (neu) blist 60 pce 24.63 45.45 [55974 002] 01.02.2006, C

62.03.	

62.03.20.	

	� Echinamed  Bioforce AG  (Echinaceae purpureae herbae recentis extractum ethanolicum liquidum Echinaceae purpureae radicis recentis extractum ethanolicum 
liquidum Salviae extractum ethanolicum liquidum)

19244 spray 30 ml 8.03 14.80 [61302 001] 01.11.2010, D
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VARIA  70.–70.01.10. 329

70. VARIA

70.01. Omeopatici e antroposofici

(Prezzi di preparazioni magistrali prescritte secondo i principi omeopatici o antroposofici. Comprendono tutti i medicamenti fabbricati secondo prescrizioni 
omeopatiche o antroposofiche riconosciute dalla farmacopea, dallo Homöopathischs Arzneibuch tedesco (HAB2005), dalla Ph. Française, 10ème édition (Ph.F.), 
secondo le prescrizioni Br. 1, 2, 3, 4, 5a, 5b, 6, 8a, 11 e 12 della British Homeopathic Pharmacopoeia (B.Hom.P.) o secondo prescrizioni di fabbricazione equivalenti 
riconosciute da Swissmedic. I prezzi includono la manipolazione) 

70.01.10. Preparazioni semplici
a) Diluizioni, globuli (o granuli, globuli velati), compresse (compressi, tabulettae), triturazioni (polvere), tinture madri  

Pharmacode IT ES Potenza/ 
forma farmaceutica 

Grandezza della 
confezione 

Prezzo 
IVA incl. 

Limi- 
tazione 

2069562 70.01.10 Tintura madre 1–10 g/ml 13.40 

2069579 70.01.10 Tintura madre 11–20 g/ml 16.05 

2069585 70.01.10 Tintura madre 21–40 g/ml 20.80 

2069591 70.01.10 Tintura madre 41–60 g/ml 26.90 

2069616 70.01.10 Tintura madre 61–125 g/ml 39.75 

2069622 70.01.10 17117 Tinture madri Ceres (processo di fabbricazione brevettato) 20 ml 25.20 L1 

2069639 70.01.10 Tinture madri Ceres secondo L2 20 ml 31.30 L1, L2 

2069645 70.01.10 D/C 1–9 1 dose/1–10 g/ml 7.65 

2069651 70.01.10 D/C 1–9 11–20 g/ml 14.20 

2069668 70.01.10 D/C 1–9 21–40 g/ml 18.– 

2069674 70.01.10 D/C 1–9 41–60 g/ml 24.– 

2069680 70.01.10 D/C 1–9 61–125 g/ml 28.60 

2069705 70.01.10 D/C 10–29 1 dose/1–10 g/ml 8.50 

2069711 70.01.10 D/C 10–29 11–20 g/ml 15.75 

2069728 70.01.10 D/C 10–29 21–40 g/ml 19.95 

2069734 70.01.10 D/C 10–29 41–60 g/ml 26.50 

2069740 70.01.10 D/C 10–29 61–125 g/ml 31.60 

2069763 70.01.10 D/C 30–60 1 dose/1–10 g/ml 11.30 

2069786 70.01.10 D/C 30–60 11–20 g/ml 21.05 

2069792 70.01.10 D/C 30–60 21–40 g/ml 27.15 

2069800 70.01.10 D/C 30–60 41–60 g/ml 35.05 

2069817 70.01.10 D/C 30–60 61–125 g/ml 41.80 

2069852 70.01.10 D/C 100, 200 1 dose/1–10 g/ml 19.95 

2069869 70.01.10 D/C 300, 400, 500 1 dose/1–10 g/ml 29.75 L3 

2069875 70.01.10 D/C 1000 1–10 g/ml 40.15 L3 

2069881 70.01.10 LM I-XXX (Q 1-30) 1–10 g/ml 20.05 

3793722 70.01.10 LM I-XXX (Q 1-30) 11–20 g/ml 37.05 

3793768 70.01.10 LM da XXXI (Q da 31) 1–10 g/ml 29.65 

3793780 70.01.10 LM da XXXI (Q da 31) 11–20 g/ml 54.85 

3487669 70.01.10 CF 30 1 dose 5.45 

2069898 70.01.10 K 30 1 dose/1 g 5.45 

2069912 70.01.10 K 30 2–5 g 6.15 

2069935 70.01.10 K 30 5 dosi 16.30 

3487729 70.01.10 CF 200 1 dose 7.60 

2069941 70.01.10 K 200 1 dose/1 g 7.60 

2069958 70.01.10 K 200 2–5 g 10.15 

2069964 70.01.10 K 200 5 dosi 22.85 

3487735 70.01.10 CF 1000 (MCF) 1 dose 8.65 

2069970 70.01.10 K 1000 (MK) 1 dose/1 g 8.65 

2069987 70.01.10 K 1000 (MK) 2–5 g 12.85 L3 

2069993 70.01.10 K 1000 (MK) 5 dosi 26.– L3 

3487741 70.01.10 CF 10 000 (XMCF) 1 dose 9.80 
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330 70.01.10.–70.01.10.  VARIA 

Pharmacode IT ES Potenza/ 
forma farmaceutica 

Grandezza della 
confezione 

Prezzo 
IVA incl. 

Limi- 
tazione 

2070016 70.01.10 K 10 000 (XMK) 1 dose/1 g 9.80 

2070022 70.01.10 K 10 000 (XMK) 2–5 g 15.25 L3 

2070039 70.01.10 K 10 000 (XMK) 5 dosi 29.10 L3 

3487758 70.01.10 CF 50 000 (LMCF) 1 dose 16.05 L3 

2070045 70.01.10 K 50 000 (LMK) 1 dose/1 g 16.05 L3 

2070051 70.01.10 K 50 000 (LMK) 2–5 g 17.80 L3 

2070068 70.01.10 K 50 000 (LMK) 5 dosi 47.05 L3 

3487764 70.01.10 CF 100 000 (CMCF) 1 dose 18.10 L3 

2070074 70.01.10 K 100 000 (CMK) 1 dose/1 g 18.10 L3 

2070080 70.01.10 K 100 000 (CMK) 2–5 g 18.85 L3 

2070097 70.01.10 K 100 000 (CMK) 5 dosi 52.95 L3 

3793857 70.01.10 Capsule 10–50 pz. 23.40 

3793834 70.01.10 Capsule 51–100 pz. 37.15 

3793811 70.01.10 Capsule 101–200 pz. 69.30 

3793892 70.01.10 Spray orale 21–40 ml 23.65 

3793917 70.01.10 Spray orale 41–60 ml 31.40 

Limitatio L1: un flacone da 20 ml di tintura madre di una determinata pianta al mese. 

Limitatio L2: per Aesculus, Carduus Marianus, Ginkgo, Hedera helix, Hypericum perforatum, Lavandula, Rosmarinus officinalis, Taraxacum officinale. 

Limitatio L3: ogni tre mesi è rimborsata una prescrizione/confezione per preparato. 

CF e K: diluizioni elevate con metodo del singolo bicchiere 

b) Preparati semplici per uso esterno 

Pharmacode IT ES Potenza/ 
forma farmaceutica 

Grandezza della 
confezione 

Prezzo 
IVA incl. 

Limi- 
tazione 

2070111 70.01.10 Tinture per uso esterno, essentia 10–50 g/ml 11.70 

2070128 70.01.10 Tinture per uso esterno, essentia 51–100 g/ml 16.50 

2070140 70.01.10 Creme, unguenti, paste, gel 10–50 g/ml 16.25 

2070157 70.01.10 Creme, unguenti, paste, gel 51–100 g/ml 26.40 

2070186 70.01.10 Emulsioni, oli 10–50 g/ml 10.85 

2070192 70.01.10 Emulsioni, oli 51–100 g/ml 19.90 

2070200 70.01.10 Gocce nasali, auricolari 1–10 g/ml 8.25 

3793969 70.01.10 Spray nasale 20 ml 14.05 

3793946 70.01.10 Pomata oftalmica 5–10 g 13.90 

2070217 70.01.10 Collirio 1–10 g/ml 10.85 

2070223 70.01.10 Supposte, ovuli (1–12) 1 pz. 1.70 

c) Preparati semplici in fiale per iniezione (i.v., i.m. o s.c.) 

Pharmacode IT ES Potenza/ 
forma farmaceutica 

Grandezza della 
confezione 

Prezzo 
IVA incl. 

Limi- 
tazione 

2070631 70.01.10 D/C 1–9 fiale da 1-9 ml (1–10 pz.) 1 pz. 2.50 

2070648 70.01.10 D/C 1–9 fiale da 1-9 ml (11–50 pz.) 1 pz. 1.95 

2070654 70.01.10 D/C 10–29 fiale da 1-9 ml (1–10 pz.) 1 pz. 2.95 

2070660 70.01.10 D/C 10–29 fiale da 1-9 ml (11–50 pz.) 1 pz. 2.35 

2070677 70.01.10 D/C 30–499 fiale da 1-9 ml (1–10 pz.) 1 pz. 4.45 

2070683 70.01.10 D/C 30–499 fiale da 1-9 ml (11–50 pz.) 1 pz. 3.55 

2070708 70.01.10 D/C 500 fiale da 1-9 ml (1–10 pz.) 1 pz. 4.45 L3 

2070714 70.01.10 D/C 500 fiale da 1-9 ml (11–50 pz.) 1 pz. 3.55 L3 

4961009 70.01.10 D/C 1000 fiale da 1-9 ml (1–10 pz.) 1 pz. 5.45 L3 

4961038 70.01.10 D/C 1000 fiale da 1-9 ml (11–50 pz.) 1 pz. 4.55 L3 

2070720 70.01.10 D/C 1–60 fiale da 10 ml 1 pz. 7.55 

Limitatio L3: Ogni tre mesi è rimborsata una prescrizione/confezione per preparato.
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VARIA  70.01.20.–70.01.20. 331

70.01.20. Preparati composti
a) Diluizioni, globuli (o granuli, globuli velati), compresse (compressi, tabulettae), triturazioni (polvere), tinture madri 

Pharmacode IT ES Potenza/ 
forma farmaceutica 

Grandezza della 
confezione 

Prezzo 
IVA incl. 

Limi- 
tazione 

2070246 70.01.20 Tinture madri 1–10 g/ml 16.60 

2070252 70.01.20 Tinture madri 11–20 g/ml 18.35 

2070269 70.01.20 Tinture madri 21–40 g/ml 22.40 

2070275 70.01.20 Tinture madri 41–60 g/ml 28.40 

2070281 70.01.20 Tinture madri 61–125 g/ml 45.90 

2070298 70.01.20 D/C 1–9 1–10 g/ml 13.35 

2070306 70.01.20 D/C 1–9 11–20 g/ml 16.55 

2070312 70.01.20 D/C 1–9 21–40 g/ml 18.45 

2070329 70.01.20 D/C 1–9 41–60 g/ml 25.65 

2070335 70.01.20 D/C 1–9 61–125 g/ml 41.45 

2070341 70.01.20 D/C 10–29 1–10 g/ml 14.80 

2070358 70.01.20 D/C 10–29 11–20 g/ml 18.35 

2070364 70.01.20 D/C 10–29 21–40 g/ml 20.50 

2070370 70.01.20 D/C 10–29 41–60 g/ml 28.40 

2070387 70.01.20 D/C 10–29 61–125 g/ml 45.90 

2070393 70.01.20 D/C 30–60 1–10 g/ml 23.20 

2070401 70.01.20 D/C 30–60 11–20 g/ml 27.25 

2070418 70.01.20 D/C 30–60 21–40 g/ml 32.30 

2070424 70.01.20 D/C 30–60 41–60 g/ml 41.05 

2070430 70.01.20 D/C 30–60 61–125 g/ml 66.20 

2070447 70.01.20 D/C 100, 200 1–10 g/ml 29.40 

4960990 70.01.20 D 1000 30 g/ml 36.60 

3794130 70.01.20 Capsule 10–50 pz. 29.25 

3794118 70.01.20 Capsule 51–100 pz. 46.45 

3794101 70.01.20 Capsule 101–200 pz. 86.65 

3794207 70.01.20 Spray orale 21–40 ml 24.45 

3794199 70.01.20 Spray orale 41–60 ml 32.55 

b) Preparati composti per uso esterno 

Pharmacode IT ES Potenza/ 
forma farmaceutica 

Grandezza della 
confezione 

Prezzo 
IVA incl. 

Limi- 
tazione 

2070453 70.01.20 Tinture per uso esterno, essentia 10–50 g/ml 14.70 

2070476 70.01.20 Tinture per uso esterno, essentia 51–100 g/ml 20.60 

2070482 70.01.20 Creme, unguenti, paste, gel 10–50 g/ml 20.25 

2070499 70.01.20 Creme, pomate, paste, gel 50–100 g/ml 32.75 

2070507 70.01.20 Emulsioni, oli 10–50 g/ml 13.90 

2070513 70.01.20 Emulsioni, oli 51–100 g/ml 24.80 

2070536 70.01.20 Gocce nasali, auricolari 1–10 g/ml 10.40 

3794182 70.01.20 Spray nasale 20 ml 17.55 

3794176 70.01.20 Pomata oftalmica 5–10 g 17.40 

2070542 70.01.20 Collirio 1–10 g/ml 13.90 

2070559 70.01.20 Supposte, ovuli (1–12 pz.) 1 pz. 2.30 
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332 70.02.–70.01.20.  VARIA 

c) Preparati composti in fiale per iniezione (i.v., i.m. o s.c.) 

Pharmacode IT ES Potenza/ 
forma farmaceutica 

Grandezza della 
confezione 

Prezzo 
IVA incl. 

Limi- 
tazione 

2070565 70.01.20 D/C 1–9 fiale da 1-9 ml (1–10 pz.) 1 pz. 3.05 

2070571 70.01.20 D/C 1–9 fiale da 1-9 ml (11–50 pz.) 1 pz. 2.40 

2070588 70.01.20 D/C 10–29 fiale da 1-9 ml (1–10 pz.) 1 pz. 3.90 

2070594 70.01.20 D/C 10–29 fiale da 1-9 ml (11–50 pz.) 1 pz. 3.10 

2070602 70.01.20 D/C 30–60 fiale da 1-9 ml (1–10 pz.) 1 pz. 5.90 

2070619 70.01.20 D/C 30–60 fiale da 1-9 ml (11–50 pz.) 1 pz. 4.80 

4961021 70.01.20 D/C 60–200 fiale da 1-9 ml (1–10 pz.) 1 pz. 7.90 

4961015 70.01.20 D/C 60–200 fiale da 1-9 ml (11–50 pz.) 1 pz. 6.50 

2070625 70.01.20 D/C 1–60 fiale da 10 ml 1 pz. 11.15 

70.02. Immunoterapeutici specifici

(Prezzi di preparazioni magistrali prescritte per immunoterapie specifiche. Comprendono tutti gli allergeni e le miscele di allergeni fabbricati con un processo 
riconosciuto da Swissmedic equivalente a quello usato dallo stesso fabbricante per gli allergeni e le miscele di allergeni standard). 

Limitatio: Assunzione dei costi soltanto previa esplorazione allergologica.

Pharmacode IT ES Potenza/ 
forma farmaceutica 

Grandezza della 
confezione 

Prezzo 
IVA incl. 

Limi- 
tazione 

5001116 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. trattamento iniziale 2 fiale perf. da 3 ml 433.55 L 

5001122 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. trattamento di proseguimento Fiala perf. da 3 ml 405.10 L 

5001139 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. trattamento iniziale 4 fiale da 5 ml 268.25 L 

5001145 70,02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. trattamento di proseguimento 1 fiala da 5 ml 208.90 L 

5001151 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. Depot trattamento iniziale 3-4 fiale da 4,5 ml 281.20 L 

5001168 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. Depot trattamento di proseguimento 2 fiale da 4,5 ml 300.75 L 

5001174 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. Depot trattamento di proseguimento 1 fiala da 4,5 ml 192.85 L 

5001464 70.02 Pollinis allergeni extractum/soluzione orale trattamento iniziale 3 flaconi da 10 ml 231.50 L 

5001470 70.02 Pollinis allergeni extractum/soluzione orale trattamento di proseguimento 3 flaconi da 10 ml 312.70 L 

5001487 70.02 Pollinis allergeni extractum/soluzione orale trattamento iniziale 4 flaconi da 10 ml 143.35 L 

5001493 70.02 Pollinis allergeni extractum/soluzione orale trattamento di proseguimento 1 flacone da 10 ml 115.15 L 

5120223 70.02 Wässrig SQ sostanza secca c solv. trattamento iniziale 5 pz. 288.90 L 

5120246 70.02 Wässrig SQ sostanza secca c solv. trattamento di proseguimento 1 pz. 234.85 L 

5120252 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. trattamento iniziale 4 x 5 ml 359.40 L 

5120269 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. trattamento di proseguimento 5 ml 291.10 L 

6516710 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. trattamento iniziale 3 fiale perf. da 1 ml 273.60 L

6516727 70.02 Allergenorum extractum varium/iniez. sosp. trattamento di proseguimento 1 fiale perf. da 1.5 ml 311.85 L

L'UFSP raccomanda ai fabbricanti di stampare sulle confezioni il corrispondente pharmacode per agevolare la fatturazione.

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   332 06.03.18   17:34



333

Definizioni

GENERICI
Sono considerati generici i medicamenti che imitano, per quanto riguarda 
la loro sostanza attiva, la loro forma galenica e il loro dosaggio, un prepa-
rato originale registrato presso l’organo svizzero di controllo. Sono inter-
scambiabili coi prodotti originali.

EQUIVALENZA TERAPEUTICA
Per equivalenza terapeutica si intende un profilo entro certi limiti identico 
dell’efficacia e degli effetti collaterali di due preparati.
Dal momento che la prova dell’equivalenza terapeutica comporta oneri 
molto notevoli sotto forma di studi clinici, che spesso non si possono pre-
tendere, di regola la si esegue per via indiretta mediante la prova della 
bioequivalenza.

BIOEQUIVALENZA
Per bioequivalenza si intendono curve dei tassi plasmatici di due preparati 
che abbiano un andamento sovrapponibile nell’ambito di certi limiti deter-
minati con metodi riconosciuti.

Criteri per l’ammissione nell’EG

1.	 Si richiede per i generici un prezzo inferiore a quello del prodotto origi-
nale per consentire l’ammissione nell’ES e di conseguenza nell’EG.

2.	 All’interno del gruppo terapeutico le sostanze attive sono elencati per 
ordine alfabetico

III	 Elenco dei generici (EG)
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01.01.10.	 Analgesici antipiretici

N02BB02  Métamizole sodique
Metamizol Spirig HC gouttes 500 mg/ml 100 ml G N N 18.85 0.19 Spirig HealthCare AG
Novalgine gocce 0.500 g/ml 100 ml O N N 25.65 0.26 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Metamizol Spirig HC gouttes 500 mg/ml 20 ml G N N 6.80 0.34 Spirig HealthCare AG
Novalgine gocce 0.500 g/ml 20 ml O N N 7.05 0.35 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Novalgine gocce 0.500 g/ml 10 ml O N N 5.80 0.58 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Metamizol Spirig HC cpr 500 mg 100 pce G N N 9.70 0.10 Spirig HealthCare AG
Metamizol Spirig HC cpr 500 mg 50 pce G N N 6.90 0.14 Spirig HealthCare AG
Novalgine cpr riv 500 mg 50 pez O N N 8.30 0.17 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Metamizol Spirig HC cpr 500 mg 10 pce G N N 5.20 0.52 Spirig HealthCare AG
Novalgine cpr riv 500 mg 10 pez O N N 5.50 0.55 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

01.01.30.	 Analgesici narcotici

N02AA05  Oxycodone
Oxycodon Streuli cpr ret 5 mg 60 pce G N N 40.05 0.67 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 5 mg blist 60 pce G N N 41.15 0.69 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 5 mg 60 pez G N N 41.30 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycontin cpr ret 5 mg 60 pez O Y N 47.50 0.79 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodon Streuli cpr ret 5 mg 30 pce G N N 25.70 0.86 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 5 mg blist 30 pce G N N 26.30 0.88 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 5 mg 30 pez G N N 26.45 0.88 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycontin cpr ret 5 mg 30 pez O Y N 34.05 1.14 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodon Streuli cpr ret 10 mg 60 pce G N N 48.60 0.81 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 10 mg blist 60 pce G N N 50.15 0.84 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 10 mg 60 pez G N N 50.30 0.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycontin cpr ret 10 mg 60 pez O Y N 58.75 0.98 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodon Streuli cpr ret 10 mg 30 pce G N N 34.70 1.16 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 10 mg blist 30 pce G N N 35.55 1.18 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 10 mg 30 pez G N N 35.65 1.19 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycontin cpr ret 10 mg 30 pez O Y N 40.45 1.35 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodon Streuli cpr ret 20 mg 60 pce G N N 75.40 1.26 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 20 mg blist 60 pce G N N 78.40 1.31 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 20 mg 60 pez G N N 78.50 1.31 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycontin cpr ret 20 mg 60 pez O Y N 94.05 1.57 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodon Streuli cpr ret 20 mg 30 pce G N N 47.25 1.58 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 20 mg blist 30 pce G N N 48.75 1.62 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 20 mg 30 pez G N N 48.90 1.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycontin cpr ret 20 mg 30 pez O Y N 57.00 1.90 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodon Streuli cpr ret 40 mg 60 pce G N N 140.05 2.33 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 40 mg blist 60 pce G N N 146.45 2.44 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 40 mg 60 pez G N N 146.55 2.44 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycodon Streuli cpr ret 40 mg 30 pce G N N 80.40 2.68 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 40 mg blist 30 pce G N N 83.65 2.79 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 40 mg 30 pez G N N 83.80 2.79 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycontin cpr ret 40 mg 60 pez O Y N 175.40 2.92 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycontin cpr ret 40 mg 30 pez O Y N 100.65 3.36 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodon Streuli cpr ret 80 mg 60 pce G N N 240.85 4.01 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 80 mg blist 60 pce G N N 252.55 4.21 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 80 mg 60 pez G N N 252.65 4.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycodon Streuli cpr ret 80 mg 30 pce G N N 128.70 4.29 Streuli Pharma AG
Oxycodon Mepha cpr ret 80 mg blist 30 pce G N N 134.50 4.48 Mepha Pharma AG
Oxycodon Sandoz cpr ret 80 mg 30 pez G N N 134.60 4.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxycontin cpr ret 80 mg 60 pez O Y N 302.60 5.04 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycontin cpr ret 80 mg 30 pez O Y N 164.15 5.47 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch

N02AA55  Oxycodone avec naloxone
Oxycodone-Naloxone Mepha depotabs 5mg/2.5mg 60 pce G N N 34.85 0.58 Mepha Pharma AG
Oxycodone-Naloxone Mepha depotabs 5mg/2.5mg 30 pce G N N 18.70 0.62 Mepha Pharma AG
Targin cpr ret 5 mg/2.5 mg 60 pez O N N 62.50 1.04 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Targin cpr ret 5 mg/2.5 mg 30 pez O N N 42.55 1.42 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodone-Naloxone Mepha depotabs 10mg/5mg 60 pce G N N 44.55 0.74 Mepha Pharma AG
Oxycodone-Naloxone Mepha depotabs 10mg/5mg 30 pce G N N 28.30 0.94 Mepha Pharma AG
Targin cpr ret 10 mg/5 mg 60 pez O N N 86.75 1.45 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Targin cpr ret 10 mg/5 mg 30 pez O N N 56.40 1.88 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodone-Naloxone Mepha depotabs 20mg/10mg 60 pce G N N 68.00 1.13 Mepha Pharma AG

Preparazione Forma gal. / concentrazione Imballaggio O / G A-P 20% Liberato Prezzo pub. Prezzo p. unità Fabricante
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Oxycodone-Naloxone Mepha depotabs 20mg/10mg 30 pce G N N 43.40 1.45 Mepha Pharma AG
Targin cpr ret 20 mg/10 mg 60 pez O N N 145.40 2.42 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Targin cpr ret 20 mg/10 mg 30 pez O N N 83.85 2.79 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Oxycodone-Naloxone Mepha depotabs 40mg/20mg 60 pce G N N 112.90 1.88 Mepha Pharma AG
Oxycodone-Naloxone Mepha depotabs 40mg/20mg 30 pce G N N 66.35 2.21 Mepha Pharma AG
Targin cpr ret 40 mg/20 mg 60 pez O N N 257.70 4.30 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Targin cpr ret 40 mg/20 mg 30 pez O N N 141.35 4.71 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch

N02AB03  Fentanyl (formes parentérales voir N01AH01)
Fentanyl Spirig HC cer matr 12 mcg/h 10 pez G N N 39.45 3.94 Spirig HealthCare AG
Fentanyl Mepha cer matr 12 mcg/h 10 pce G N N 39.45 3.95 Mepha Pharma AG
Fentanyl Sandoz MAT cer matr 12 mcg/h 5 pez G N N 19.80 3.96 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fentanyl Mepha cer matr 12 mcg/h 5 pez G N N 25.40 5.08 Mepha Pharma AG
Fentanyl Spirig HC cer matr 12 mcg/h 5 pez G N N 25.40 5.08 Spirig HealthCare AG
Fentanyl Helvepharm TTS cer matr 12 mcg/h 5 pez G N N 25.85 5.17 Helvepharm AG
Durogesic Matrix TTS 12 mcg/h 5 pez O Y N 27.00 5.40 Janssen-Cilag AG
Fentanyl Mepha cer matr 25 mcg/h 10 pce G N N 53.45 5.35 Mepha Pharma AG
Fentanyl Spirig HC cer matr 25 mcg/h 10 pez G N N 53.50 5.35 Spirig HealthCare AG
Fentanyl Mepha cer matr 25 mcg/h 5 pez G N N 37.45 7.49 Mepha Pharma AG
Fentanyl Spirig HC cer matr 25 mcg/h 5 pez G N N 37.45 7.49 Spirig HealthCare AG
Fentanyl Sandoz MAT cer matr 25 mcg/h 5 pez G N N 37.50 7.50 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fentanyl Helvepharm TTS cer matr 25 mcg/h 5 pez G N N 39.55 7.91 Helvepharm AG
Durogesic Matrix TTS 25 mcg/h 5 pez O Y N 44.10 8.82 Janssen-Cilag AG
Fentanyl Mepha cer matr 50 mcg/h 10 pce G N N 92.95 9.29 Mepha Pharma AG
Fentanyl Spirig HC cer matr 50 mcg/h 10 pez G N N 92.95 9.30 Spirig HealthCare AG
Fentanyl Helvepharm TTS cer matr 50 mcg/h 5 pez G N N 58.90 11.78 Helvepharm AG
Fentanyl Mepha cer matr 50 mcg/h 5 pez G N N 59.90 11.98 Mepha Pharma AG
Fentanyl Sandoz MAT cer matr 50 mcg/h 5 pez G N N 59.90 11.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fentanyl Spirig HC cer matr 50 mcg/h 5 pez G N N 59.90 11.98 Spirig HealthCare AG
Durogesic Matrix TTS 50 mcg/h 5 pez O Y N 70.75 14.15 Janssen-Cilag AG
Fentanyl Spirig HC cer matr 75 mcg/h 10 pez G N N 124.05 12.40 Spirig HealthCare AG
Fentanyl Mepha cer matr 75 mcg/h 10 pce G N N 124.75 12.48 Mepha Pharma AG
Fentanyl Sandoz MAT cer matr 75 mcg/h 5 pez G N N 76.90 15.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fentanyl Spirig HC cer matr 75 mcg/h 5 pez G N N 77.55 15.51 Spirig HealthCare AG
Fentanyl Mepha cer matr 75 mcg/h 5 pez G N N 77.95 15.59 Mepha Pharma AG
Fentanyl Helvepharm TTS cer matr 75 mcg/h 5 pez G N N 83.30 16.66 Helvepharm AG
Durogesic Matrix TTS 75 mcg/h 5 pez O Y N 91.75 18.35 Janssen-Cilag AG
Fentanyl Spirig HC cer matr 100 mcg/h 10 pez G N N 154.35 15.43 Spirig HealthCare AG
Fentanyl Mepha cer matr 100 mcg/h 10 pce G N N 155.85 15.59 Mepha Pharma AG
Fentanyl Sandoz MAT cer matr 100 mcg/h 5 pez G N N 93.05 18.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fentanyl Spirig HC cer matr 100 mcg/h 5 pez G N N 94.80 18.96 Spirig HealthCare AG
Fentanyl Mepha cer matr 100 mcg/h 5 pez G N N 95.65 19.13 Mepha Pharma AG
Fentanyl Helvepharm TTS cer matr 100 mcg/h 5 pez G N N 101.65 20.33 Helvepharm AG
Durogesic Matrix TTS 100 mcg/h 5 pez O Y N 112.25 22.45 Janssen-Cilag AG

N02AE01  Buprénorphine
Buprenorphin Mepha TTS 35 mcg/h 8 pce G N N 78.00 9.75 Mepha Pharma AG
Transtec cer matr 35 mcg/h 8 pez O N N 84.85 10.61 Grünenthal Pharma AG
Buprenorphin Mepha TTS 35 mcg/h 4 pce G N N 48.70 12.18 Mepha Pharma AG
Transtec cer matr 35 mcg/h 4 pez O N N 52.25 13.06 Grünenthal Pharma AG
Buprenorphin Mepha TTS 52.500 mcg/h 8 pce G N N 98.30 12.29 Mepha Pharma AG
Transtec cer matr 52.500 mcg/h 8 pez O N N 107.35 13.42 Grünenthal Pharma AG
Buprenorphin Mepha TTS 52.500 mcg/h 4 pce G N N 60.55 15.14 Mepha Pharma AG
Transtec cer matr 52.500 mcg/h 4 pez O N N 65.45 16.36 Grünenthal Pharma AG
Buprenorphin Mepha TTS 70 mcg/h 8 pce G N N 127.10 15.89 Mepha Pharma AG
Transtec cer matr 70 mcg/h 8 pez O N N 139.40 17.42 Grünenthal Pharma AG
Buprenorphin Mepha TTS 70 mcg/h 4 pce G N N 74.60 18.65 Mepha Pharma AG
Transtec cer matr 70 mcg/h 4 pez O N N 81.05 20.26 Grünenthal Pharma AG

N02AX02  Tramadol
Tramadol Helvepharm gouttes 100 mg/ml (nouv) 3 10 ml G N N 18.80 0.63 Helvepharm AG
Tramadol Sandoz gocce 100 mg/ml 3 bot 10 ml G N N 19.80 0.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramadol Mepha gocce 100 mg/ml 3x 10 ml G N N 19.80 0.66 Mepha Pharma AG
Tramundin gocce 100 mg/ml 20 ml G N N 14.05 0.70 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramundin gocce 100 mg/ml 10 ml G N N 7.45 0.74 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramadol Mepha gocce 100 mg/ml 10 ml G N N 8.05 0.80 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz gocce 100 mg/ml bot 10 ml G N N 8.05 0.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramadol Helvepharm gouttes 100 mg/ml (nouv) 10 ml G N N 8.10 0.81 Helvepharm AG
Tramal gocce 100 mg/ml 10 ml O N N 8.10 0.81 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Streuli gocce 100 mg/ml 10 ml G Y N 8.85 0.89 Streuli Pharma AG
Tramundin gouttes 100 mg/ml av pomp 

dos
100 ml G N N 47.65 0.48 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramadol Mepha gocce 100 mg/ml av pomp 

dos 
50 ml G N N 29.25 0.58 Mepha Pharma AG

Tramadol Sandoz gouttes 100 mg/ml a pomp 
dos

50 ml G N N 29.25 0.58 Sandoz Pharmaceuticals AG

Tramundin gouttes 100 mg/ml av pomp 
dos

50 ml G N N 29.25 0.58 Mundipharma Medical Company Hamilton, 
Bermuda, Basel Branch

Preparazione Forma gal. / concentrazione Imballaggio O / G A-P 20% Liberato Prezzo pub. Prezzo p. unità Fabricante
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Tramadol Streuli gouttes 100 mg/ml pomp 
dos

30 ml G Y N 20.75 0.69 Streuli Pharma AG

Tramadol Streuli gouttes 100 mg/ml pomp 
dos

50 ml G Y N 35.05 0.70 Streuli Pharma AG

Tramal gouttes 100 mg/ml av 
pompe dosage

50 ml O N N 35.05 0.70 Grünenthal Pharma AG

Tramal gouttes 100 mg/ml av 
pompe dosage

30 ml O N N 25.50 0.85 Grünenthal Pharma AG

Tramadol Mepha retard depotabs 50 mg 30 pez G N N 9.25 0.31 Mepha Pharma AG
Tramadol Mepha retard depotabs 50 mg 50 pez G N N 16.00 0.32 Mepha Pharma AG
Tramal Retard cpr ret 50 mg 50 pez O N N 18.20 0.36 Grünenthal Pharma AG
Tramal Retard cpr ret 50 mg 30 pez O N N 14.65 0.49 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Mepha retard depotabs 50 mg 10 pez G N N 5.90 0.59 Mepha Pharma AG
Tramal Retard cpr ret 50 mg 10 pez O N N 6.65 0.66 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Helvepharm cpr riv ret 100 mg 60 pez G N N 27.75 0.46 Helvepharm AG
Tramundin cpr ret 100 mg 60 pez G N N 27.75 0.46 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramadol Mepha retard depotabs 100 mg 50 pez G N N 25.20 0.50 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cpr ret 100 mg 50 pez G N N 25.20 0.50 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramal Retard cpr ret 100 mg 50 pez O N N 26.45 0.53 Grünenthal Pharma AG
Tramundin cpr ret 100 mg 30 pez G N N 17.65 0.59 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramadol Mepha retard depotabs 100 mg 30 pez G N N 17.90 0.60 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cpr ret 100 mg 30 pez G N N 17.90 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramal Retard cpr ret 100 mg 30 pez O N N 18.40 0.61 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Helvepharm cpr riv ret 100 mg 30 pez G N N 18.75 0.62 Helvepharm AG
Tramadol Mepha retard depotabs 100 mg 10 pez G N N 7.40 0.74 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cpr ret 100 mg 10 pez G N N 7.40 0.74 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramadol Helvepharm cpr riv ret 100 mg 10 pez G N N 7.65 0.76 Helvepharm AG
Tramal Retard cpr ret 100 mg 10 pez O N N 7.75 0.78 Grünenthal Pharma AG
Tramundin cpr ret 100 mg 10 pez G N N 7.95 0.80 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramadol Helvepharm cpr riv ret 150 mg 30 pez G N N 19.00 0.63 Helvepharm AG
Tramadol Mepha retard depotabs 150 mg 30 pez G N N 19.20 0.64 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cpr ret 150 mg 30 pez G N N 19.20 0.64 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramadol Helvepharm cpr riv ret 150 mg 60 pez G N N 39.40 0.66 Helvepharm AG
Tramundin cpr ret 150 mg 30 pez G N N 19.80 0.66 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramundin cpr ret 150 mg 60 pez G N N 40.55 0.68 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramadol Mepha retard depotabs 150 mg 50 pez G N N 33.85 0.68 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cpr ret 150 mg 50 pez G N N 33.85 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramal Retard cpr ret 150 mg 50 pez O N N 35.55 0.71 Grünenthal Pharma AG
Tramal Retard cpr ret 150 mg 30 pez O N N 25.10 0.84 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Helvepharm cpr riv ret 150 mg 10 pez G N N 8.45 0.84 Helvepharm AG
Tramadol Mepha retard depotabs 150 mg 10 pez G N N 8.50 0.85 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cpr ret 150 mg 10 pez G N N 8.50 0.85 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramundin cpr ret 150 mg 10 pez G N N 8.80 0.88 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramal Retard cpr ret 150 mg 10 pez O N N 8.80 0.88 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Helvepharm cpr riv ret 200 mg 30 pez G N N 19.30 0.64 Helvepharm AG
Tramadol Mepha retard depotabs 200 mg 30 pez G N N 19.90 0.66 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cpr ret 200 mg 30 pez G N N 19.95 0.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramadol Helvepharm cpr riv ret 200 mg 60 pez G N N 40.40 0.67 Helvepharm AG
Tramadol Sandoz cpr ret 200 mg 50 pez G N N 34.55 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramadol Mepha retard depotabs 200 mg 50 pez G N N 34.60 0.69 Mepha Pharma AG
Tramal Retard cpr ret 200 mg 50 pez O N N 36.40 0.73 Grünenthal Pharma AG
Tramundin cpr ret 200 mg 60 pez G Y N 45.40 0.76 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramadol Helvepharm cpr riv ret 200 mg 10 pez G N N 7.95 0.80 Helvepharm AG
Tramadol Mepha retard depotabs 200 mg 10 pez G N N 8.65 0.86 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cpr ret 200 mg 10 pez G N N 8.70 0.87 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramundin cpr ret 200 mg 30 pez G Y N 26.10 0.87 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramal Retard cpr ret 200 mg 30 pez O N N 26.90 0.90 Grünenthal Pharma AG
Tramal Retard cpr ret 200 mg 10 pez O N N 9.55 0.96 Grünenthal Pharma AG
Tramundin cpr ret 200 mg 10 pez G Y N 14.40 1.44 Mundipharma Medical Company Hamilton, 

Bermuda, Basel Branch
Tramadol Helvepharm caps 50 mg (nouv) 60 pce G N N 14.95 0.25 Helvepharm AG
Tramadol Mepha cps 50 mg (nouv) 60 pez G N N 14.95 0.25 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cps 50 mg 60 pez G N N 14.95 0.25 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramal caps 50 mg (ancien) 60 pez O N N 15.60 0.26 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Streuli cps 50 mg 60 pez G Y N 16.60 0.28 Streuli Pharma AG
Tramadol Helvepharm caps 50 mg (nouv) 20 pce G N N 6.35 0.32 Helvepharm AG
Tramadol Sandoz cps 50 mg 20 pez G N N 6.35 0.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramadol Mepha cps 50 mg (nouv) 20 pez G N N 6.40 0.32 Mepha Pharma AG
Tramal caps 50 mg (ancien) 20 pez O N N 6.60 0.33 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Streuli cps 50 mg 20 pez G Y N 6.95 0.35 Streuli Pharma AG
Tramadol Mepha cps 50 mg (nouv) 10 pez G N N 5.35 0.53 Mepha Pharma AG
Tramadol Sandoz cps 50 mg 10 pez G N N 5.35 0.53 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tramadol Helvepharm caps 50 mg (nouv) 10 pce G N N 5.40 0.54 Helvepharm AG
Tramal caps 50 mg (ancien) 10 pez O N N 5.50 0.55 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Streuli cps 50 mg 10 pez G Y N 5.70 0.57 Streuli Pharma AG
Tramadol Mepha sol iniez 100 mg/2ml 5 fiala 2 ml G N N 8.30 0.83 Mepha Pharma AG
Tramadol Streuli sol iniez 100 mg/2ml 5 fiala 2 ml G N N 9.35 0.94 Streuli Pharma AG
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Tramal sol iniez 100 mg/2ml i.m./i.v. 5 fiala 2 ml O N N 9.35 0.94 Grünenthal Pharma AG
Tramadol Mepha supp 100 mg 10 pez G N N 7.40 0.74 Mepha Pharma AG
Tramal supp 100 mg 10 pez O N N 9.05 0.90 Grünenthal Pharma AG

N07BC01  Buprénorphine
Buprenorphin Mepha cpr subling 0.40 mg 7 pce G N N 6.85 0.98 Mepha Pharma AG
Subutex cpr subling 0.400 mg 7 pez O N N 7.70 1.10 Indivior Schweiz AG
Buprenorphin Mepha cpr subling 2 mg 28 pce G N N 39.55 1.41 Mepha Pharma AG
Subutex cpr subling 2 mg 28 pez O N N 46.85 1.67 Indivior Schweiz AG
Buprenorphin Mepha cpr subling 2 mg 7 pce G N N 14.65 2.09 Mepha Pharma AG
Subutex cpr subling 2 mg 7 pez O N N 16.70 2.39 Indivior Schweiz AG
Buprenorphin Mepha cpr subling 8 mg 28 pce G N N 99.55 3.56 Mepha Pharma AG
Subutex cpr subling 8 mg 28 pez O N N 125.85 4.49 Indivior Schweiz AG
Buprenorphin Mepha cpr subling 8 mg 7 pce G N N 38.95 5.56 Mepha Pharma AG
Subutex cpr subling 8 mg 7 pez O N N 46.10 6.59 Indivior Schweiz AG

01.01.40.	 Analgesici narcotici combinati

N02AJ13  Tramadol avec paracétamol
Tramadol plus Spirig HC cpr riv 37.5/325mg 100 pce G N N 41.75 0.42 Spirig HealthCare AG
Tramadol-Paracétamol Mepha lacktab 37.5/325 mg blist 100 

pce
G N N 41.80 0.42 Mepha Pharma AG

Tramadol Plus Helvepharm cpr 37.5/325 mg 60 pez G N N 33.70 0.56 Helvepharm AG
Tramadol plus Spirig HC cpr riv 37.5/325mg 60 pez G N N 33.70 0.56 Spirig HealthCare AG
Tramadol-Paracétamol Mepha lacktab 37.5/325 mg 60 pez G N N 33.70 0.56 Mepha Pharma AG
Tramadol-Paracetamol Sandoz cpr riv 37.5/325 mg 60 pez G N N 33.85 0.56 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zaldiar cpr riv 60 pez O N N 35.40 0.59 Grünenthal Pharma AG
Tramadol plus Spirig HC cpr riv 37.5/325mg 20 pez G N N 13.95 0.70 Spirig HealthCare AG
Tramadol-Paracétamol Mepha lacktab 37.5/325 mg 20 pez G N N 13.95 0.70 Mepha Pharma AG
Tramadol Plus Helvepharm cpr 37.5/325 mg 20 pez G N N 14.00 0.70 Helvepharm AG
Tramadol-Paracetamol Sandoz cpr riv 37.5/325 mg 20 pez G N N 14.10 0.71 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zaldiar cpr riv 20 pez O N N 14.60 0.73 Grünenthal Pharma AG
Tramadol plus Spirig HC cpr riv 37.5/325mg 10 pez G N N 7.30 0.73 Spirig HealthCare AG
Tramadol-Paracétamol Mepha lacktab 37.5/325 mg 10 pez G N N 7.30 0.73 Mepha Pharma AG
Tramadol Plus Helvepharm cpr 37.5/325 mg 10 pez G N N 7.40 0.74 Helvepharm AG
Tramadol-Paracetamol Sandoz cpr riv 37.5/325 mg 10 pez G N N 7.45 0.74 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zaldiar cpr riv 10 pez O N N 7.75 0.78 Grünenthal Pharma AG
Tramadol-Paracétamol Mepha Lactab 75/650 mg 60 pce G N N 44.80 0.75 Mepha Pharma AG
Tramadol-Paracétamol Mepha Lactab 75/650 mg 20 pce G N N 17.65 0.88 Mepha Pharma AG
Tramadol-Paracétamol Mepha Lactab 75/650 mg 10 pce G N N 9.35 0.94 Mepha Pharma AG

01.03.10.	 Ipnotici soli

N05CF01  Zopiclone
Zopiclone Zentiva cpr riv 7.500 mg 30 pez G N N 15.40 0.51 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Zopiclone Zentiva cpr riv 7.500 mg 10 pez G N N 6.90 0.69 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Imovane cpr riv 7.500 mg 10 pez O N N 7.25 0.72 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

N05CF02  Zolpidem
Zolpidem Mepha Solub cpr eff 10 mg 30 pez G N N 9.80 0.33 Mepha Pharma AG
Zolpidem Mepha Solub cpr eff 10 mg 10 pez G N N 5.95 0.60 Mepha Pharma AG
Zolpidem CR Zentiva cpr ret 6.250 mg 28 pez O N N 14.05 0.50 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Zolpidem CR Zentiva cpr ret 6.250 mg 14 pez O N N 7.40 0.53 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Zolpidem CR Zentiva cpr ret 12.500 mg 28 pez O N N 18.10 0.65 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Stilnox CR cpr ret 12.500 mg 28 pez O N N 19.20 0.69 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Zolpidem CR Zentiva cpr ret 12.500 mg 14 pez O N N 9.65 0.69 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Stilnox CR cpr ret 12.500 mg 14 pez O N N 14.35 1.02 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Zolpidem Axapharm cpr riv 10 mg 30 pez G N N 9.65 0.32 Axapharm AG
Zolpidem Spirig HC cpr pell 10 mg 30 pce G N N 9.80 0.33 Spirig HealthCare AG
Zolpidem Zentiva cpr riv 10 mg 30 pez G N N 9.80 0.33 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Zolpidem Mepha lactabs 10 mg 30 pez G N N 9.80 0.33 Mepha Pharma AG
Zolpidem Streuli cpr riv 10 mg 30 pez G N N 9.85 0.33 Streuli Pharma AG
Zoldorm cpr riv 10 mg 30 pez G N N 9.85 0.33 Sandoz Pharmaceuticals AG
Stilnox cpr 10 mg 30 pez O Y N 16.45 0.55 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Zolpidem Axapharm cpr riv 10 mg 10 pez G N N 5.95 0.59 Axapharm AG
Zolpidem Mepha lactabs 10 mg 10 pez G N N 5.95 0.59 Mepha Pharma AG
Zolpidem Spirig HC cpr pell 10 mg 10 pce G N N 6.00 0.60 Spirig HealthCare AG
Zolpidem Zentiva cpr riv 10 mg 10 pez G N N 6.10 0.61 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Zolpidem Streuli cpr riv 10 mg 10 pez G N N 6.10 0.61 Streuli Pharma AG
Zoldorm cpr riv 10 mg 10 pez G N N 6.10 0.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Stilnox cpr 10 mg 10 pez O Y N 7.30 0.73 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

01.04.10.	 Sedativi / tranquillanti soli 

N05BA01  Diazépam
Diazepam Mepha cpr 5 mg bte 100 pce G N N 15.95 0.16 Mepha Pharma AG
Valium cpr 5 mg 100 pez O N N 17.90 0.18 Roche Pharma (Schweiz) AG
Diazepam Mepha cpr 5 mg bte 25 pce G N N 6.90 0.28 Mepha Pharma AG
Valium cpr 5 mg 25 pez O N N 7.30 0.29 Roche Pharma (Schweiz) AG
Diazepam Mepha cpr 10 mg bte 100 pce G N N 19.80 0.20 Mepha Pharma AG
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Valium cpr 10 mg 100 pez O N N 26.80 0.27 Roche Pharma (Schweiz) AG
Diazepam Mepha cpr 10 mg bte 25 pce G N N 8.30 0.33 Mepha Pharma AG
Valium cpr 10 mg 25 pez O N N 8.90 0.36 Roche Pharma (Schweiz) AG

N05BA04  Oxazépam
Anxiolit cpr 15 mg 60 pez G N N 9.10 0.15 Vifor SA
Seresta cpr 15 mg 50 pez O N N 9.30 0.19 MEDA Pharma GmbH
Anxiolit cpr 15 mg 30 pez G N N 6.95 0.23 Vifor SA
Seresta cpr 15 mg 20 pez O N N 6.50 0.32 MEDA Pharma GmbH

N05BA05  Clorazépate dipotassique
Clorazepate Zentiva cps 5 mg 50 pez G N N 7.45 0.15 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tranxilium cps 5 mg 50 pez O N N 8.45 0.17 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clorazepate Zentiva cps 5 mg 20 pez G N N 5.95 0.30 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tranxilium cps 5 mg 20 pez O N N 6.55 0.33 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clorazepate Zentiva cps 10 mg 50 pez G N N 14.05 0.28 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tranxilium cps 10 mg 50 pez O N N 15.85 0.32 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clorazepate Zentiva cps 10 mg 20 pez G N N 7.15 0.36 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tranxilium cps 10 mg 20 pez O N N 8.10 0.40 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clorazepate Zentiva cps 20 mg 50 pez G N N 18.10 0.36 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clorazepate Zentiva cpr riv 20 mg 50 pez G N N 20.25 0.40 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clorazepate Zentiva cps 20 mg 20 pez G N N 8.45 0.42 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clorazepate Zentiva cpr riv 20 mg 20 pez G N N 9.40 0.47 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tranxilium cps 20 mg 20 pez O N N 9.80 0.49 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tranxilium cps 20 mg 50 pez O N N 25.30 0.51 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tranxilium Tabs cpr riv 20 mg 50 pez O N N 28.10 0.56 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tranxilium Tabs cpr riv 20 mg 20 pez O N N 15.10 0.76 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

N05BA06  Lorazépam
Lorasifar cpr 1 mg 50 pez G N N 14.00 0.28 Siphar SA
Temesta cpr 1 mg 50 pez O N N 14.05 0.28 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sedazin cpr 1 mg 50 pez G N N 14.15 0.28 Lagap SA
Lorasifar cpr 1 mg 20 pez G N N 6.90 0.34 Siphar SA
Sedazin cpr 1 mg 20 pez G N N 6.90 0.34 Lagap SA
Temesta cpr 1 mg 20 pez O N N 7.50 0.38 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Temesta cpr 2.500 mg 50 pez O N N 17.80 0.36 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sedazin cpr 2.500 mg 50 pez G N N 18.00 0.36 Lagap SA
Temesta cpr 2.500 mg 20 pez O N N 8.30 0.42 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sedazin cpr 2.500 mg 20 pez G N N 8.40 0.42 Lagap SA

01.05.	 Neurolettici 

N05AH02  Clozapine
Clopin eco cpr 25 mg 50 pez G N N 19.60 0.39 Sandoz Pharmaceuticals AG
Leponex cpr 25 mg 50 pez O N N 25.70 0.51 Novartis Pharma Schweiz AG
Clopin eco cpr 100 mg 50 pez G N N 46.40 0.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Leponex cpr 100 mg 50 pez O N N 53.95 1.08 Novartis Pharma Schweiz AG

N05AH03  Olanzapine
Olanzapine Mepha oro cpr fond 5 mg 98 pez G N N 121.00 1.23 Mepha Pharma AG
Olanpax cpr orodisp 5 mg (nouv) 28 pce G N N 52.15 1.86 Drossapharm AG
Olanzapine Mepha oro cpr fond 5 mg 28 pez G N N 53.90 1.93 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr fond 5 mg 28 pez G N N 53.90 1.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zyprexa Velotab cpr 5 mg 28 pez O Y N 114.90 4.10 Eli Lilly (Suisse) SA
Olanzapine Mepha oro cpr fond 7.500 mg 28 pez G N N 62.10 2.22 Mepha Pharma AG
Olanzapine Mepha oro cpr fond 10 mg 98 pez G N N 205.05 2.09 Mepha Pharma AG
Olanpax cpr orodisp 10 mg (nouv) 28 pce G N N 80.85 2.89 Drossapharm AG
Olanzapine Mepha oro cpr fond 10 mg 28 pez G N N 84.05 3.00 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr fond 10 mg 28 pez G N N 84.05 3.00 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zyprexa Velotab cpr 10 mg 28 pez O Y N 194.00 6.93 Eli Lilly (Suisse) SA
Olanzapine Mepha oro cpr fond 15 mg 98 pez G N N 291.20 2.97 Mepha Pharma AG
Olanpax cpr orodisp 15 mg (nouv) 28 pce G N N 110.25 3.94 Drossapharm AG
Olanzapine Mepha oro cpr fond 15 mg 28 pez G N N 114.95 4.11 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr fond 15 mg 28 pez G N N 114.95 4.11 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zyprexa Velotab cpr 15 mg 28 pez O Y N 275.10 9.83 Eli Lilly (Suisse) SA
Olanzapine Mepha oro cpr fond 20 mg 98 pez G N N 382.80 3.91 Mepha Pharma AG
Olanpax cpr orodisp 20 mg (nouv) 28 pce G N N 141.55 5.06 Drossapharm AG
Olanzapine Mepha oro cpr fond 20 mg 28 pez G N N 147.80 5.28 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr fond 20 mg 28 pez G N N 147.80 5.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zyprexa Velotab cpr 20 mg 28 pez O Y N 361.35 12.91 Eli Lilly (Suisse) SA
Olanzapine Mepha cpr 2.500 mg 98 pez G N N 80.15 0.82 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr riv 2.500 mg 98 pez G N N 81.70 0.83 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olanzapin Actavis cpr riv 2.500 mg 56 pez G N N 48.90 0.87 Mepha Pharma AG
Olanzapin Actavis cpr riv 2.500 mg 28 pez G N N 36.20 1.29 Mepha Pharma AG
Olanpax cpr riv 2.500 mg 28 pez G N N 38.20 1.36 Drossapharm AG
Olanzapine Mepha cpr 2.500 mg 28 pez G N N 38.75 1.38 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr riv 2.500 mg 28 pez G N N 38.75 1.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olanzapine Helvepharm cpr 2.500 mg 28 pez G N N 39.25 1.40 Helvepharm AG
Olanzapin Spirig HC cpr riv 2.500 mg 28 pez G N N 39.25 1.40 Spirig HealthCare AG
Zyprexa cpr riv 2.500 mg 28 pez O Y N 76.45 2.73 Eli Lilly (Suisse) SA
Olanzapine Mepha cpr 5 mg 98 pez G N N 121.15 1.24 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr riv 5 mg 98 pez G N N 126.10 1.29 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Olanzapin Actavis cpr riv 5 mg 56 pez G N N 73.55 1.31 Mepha Pharma AG
Olanzapin Actavis cpr riv 5 mg 28 pez G N N 48.90 1.75 Mepha Pharma AG
Olanpax cpr riv 5 mg 28 pez G N N 52.20 1.86 Drossapharm AG
Olanzapine Helvepharm cpr 5 mg 28 pez G N N 53.95 1.93 Helvepharm AG
Olanzapine Mepha cpr 5 mg 28 pez G N N 53.95 1.93 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr riv 5 mg 28 pez G N N 53.95 1.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olanzapin Spirig HC cpr riv 5 mg 28 pez G N N 53.95 1.93 Spirig HealthCare AG
Zyprexa cpr riv 5 mg 28 pez O Y N 115.05 4.11 Eli Lilly (Suisse) SA
Olanzapine Mepha cpr 7.500 mg 28 pez G N N 67.35 2.41 Mepha Pharma AG
Olanzapine Mepha cpr 10 mg 98 pez G N N 200.70 2.05 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr riv 10 mg 98 pez G N N 205.20 2.09 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olanzapin Actavis cpr riv 10 mg 56 pez G N N 127.15 2.27 Mepha Pharma AG
Olanzapin Actavis cpr riv 10 mg 28 pez G N N 73.55 2.63 Mepha Pharma AG
Olanpax cpr riv 10 mg 28 pez G N N 79.35 2.83 Drossapharm AG
Olanzapine Mepha cpr 10 mg 28 pez G N N 81.00 2.89 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr riv 10 mg 28 pez G N N 81.00 2.89 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olanzapine Helvepharm cpr 10 mg 28 pez G N N 82.50 2.95 Helvepharm AG
Olanzapin Spirig HC cpr riv 10 mg 28 pez G N N 82.50 2.95 Spirig HealthCare AG
Zyprexa cpr riv 10 mg 28 pez O Y N 189.90 6.78 Eli Lilly (Suisse) SA
Olanzapine Mepha cpr 15 mg 98 pez G N N 283.95 2.90 Mepha Pharma AG
Olanzapin Actavis cpr riv 15 mg 56 pez G N N 162.45 2.90 Actavis Switzerland AG
Olanzapin Sandoz cpr riv 15 mg 98 pez G N N 291.35 2.97 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olanzapin Actavis cpr riv 15 mg 28 pez G N N 99.35 3.55 Mepha Pharma AG
Olanpax cpr riv 15 mg 28 pez G N N 107.75 3.85 Drossapharm AG
Olanzapine Mepha cpr 15 mg 28 pez G N N 110.50 3.95 Mepha Pharma AG
Olanzapin Sandoz cpr riv 15 mg 28 pez G N N 110.50 3.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olanzapine Helvepharm cpr 15 mg 28 pez G N N 112.30 4.01 Helvepharm AG
Olanzapin Spirig HC cpr riv 15 mg 28 pez G N N 112.30 4.01 Spirig HealthCare AG
Zyprexa cpr riv 15 mg 28 pez O Y N 268.30 9.58 Eli Lilly (Suisse) SA
Olanzapin Actavis cpr riv 20 mg 56 pez G N N 211.35 3.77 Actavis Switzerland AG
Olanzapin Actavis cpr riv 20 mg 28 pez G N N 127.15 4.54 Mepha Pharma AG
Olanzapine Mepha cpr 20 mg 28 pez G N N 141.45 5.05 Mepha Pharma AG

N05AH04  Quétiapine
Sequase XR cpr ret 50 mg 60 pez G N N 51.40 0.86 AstraZeneca AG
Quétiapine Mepha retard depotabs 50 mg 60 pez G N N 51.45 0.86 Mepha Pharma AG
Quétiapine XR Sandoz cpr ret 50 mg 60 pce G N N 51.45 0.86 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quétiapine XR Spirig HC cpr 50 mg 60 pce G N N 51.45 0.86 Spirig HealthCare AG
Quetiapin XR Zentiva cpr ret 50 mg 60 pce G N N 51.45 0.86 Helvepharm AG
Seroquel XR cpr ret 50 mg 60 pez O Y N 103.95 1.73 AstraZeneca AG
Sequase XR cpr ret 150 mg 100 pez G N N 128.10 1.28 AstraZeneca AG
Quétiapine Mepha retard depotabs 150 mg blist 100 

pce
G N N 128.10 1.28 Mepha Pharma AG

Quetiapin XR Zentiva cpr ret 150 mg 100 pce G N N 128.10 1.28 Helvepharm AG
Quétiapine XR Sandoz cpr ret 150 mg 100 pce G N N 128.10 1.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quétiapine XR Spirig HC cpr 150 mg 100 pce G N N 128.10 1.28 Spirig HealthCare AG
Sequase XR cpr ret 150 mg 60 pez G N N 83.40 1.39 AstraZeneca AG
Quétiapine Mepha retard depotabs 150 mg blist 60 pce G N N 83.40 1.39 Mepha Pharma AG
Quétiapine XR Sandoz cpr ret 150 mg 60 pce G N N 83.40 1.39 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quétiapine XR Spirig HC cpr 150 mg 60 pce G N N 83.40 1.39 Spirig HealthCare AG
Quetiapin XR Zentiva cpr ret 150 mg 60 pce G N N 83.40 1.39 Helvepharm AG
Seroquel XR cpr ret 150 mg 100 pez O Y N 295.65 2.96 AstraZeneca AG
Seroquel XR cpr ret 150 mg 60 pez O Y N 183.95 3.07 AstraZeneca AG
Quétiapine Mepha retard depotabs 200 mg 100 pez G N N 152.50 1.52 Mepha Pharma AG
Quétiapine XR Sandoz cpr ret 200 mg 100 pce G N N 152.50 1.52 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quétiapine XR Spirig HC cpr 200 mg 100 pce G N N 152.50 1.52 Spirig HealthCare AG
Quetiapin XR Zentiva cpr ret 200 mg 100 pce G N N 152.50 1.52 Helvepharm AG
Sequase cpr ret 200 mg 100 pez G N N 152.50 1.52 AstraZeneca AG
Sequase cpr ret 200 mg 60 pez G N N 99.30 1.66 AstraZeneca AG
Quétiapine Mepha retard depotabs 200 mg 60 pez G N N 99.30 1.66 Mepha Pharma AG
Quétiapine XR Sandoz cpr ret 200 mg 60 pce G N N 99.30 1.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quétiapine XR Spirig HC cpr 200 mg 60 pce G N N 99.30 1.66 Spirig HealthCare AG
Quetiapin XR Zentiva cpr ret 200 mg 60 pce G N N 99.30 1.66 Helvepharm AG
Seroquel XR cpr ret 200 mg 100 pez O Y N 356.70 3.57 AstraZeneca AG
Seroquel XR cpr ret 200 mg 60 pez O Y N 223.65 3.73 AstraZeneca AG
Quétiapine Mepha retard depotabs 300 mg 100 pez G N N 208.50 2.08 Mepha Pharma AG
Quétiapine XR Sandoz cpr ret 300 mg 100 pce G N N 208.50 2.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quétiapine XR Spirig HC cpr 300 mg 100 pce G N N 208.50 2.08 Spirig HealthCare AG
Quetiapin XR Zentiva cpr ret 300 mg 100 pce G N N 208.50 2.08 Helvepharm AG
Sequase XR cpr ret 300 mg 100 pez G N N 208.50 2.08 AstraZeneca AG
Sequase XR cpr ret 300 mg 60 pez G N N 133.55 2.23 AstraZeneca AG
Quétiapine Mepha retard depotabs 300 mg 60 pez G N N 133.55 2.23 Mepha Pharma AG
Quétiapine XR Sandoz cpr ret 300 mg 60 pce G N N 133.55 2.23 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quétiapine XR Spirig HC cpr 300 mg 60 pce G N N 133.55 2.23 Spirig HealthCare AG
Quetiapin XR Zentiva cpr ret 300 mg 60 pce G N N 133.55 2.23 Helvepharm AG
Seroquel XR cpr ret 300 mg 100 pez O Y N 496.70 4.97 AstraZeneca AG
Seroquel XR cpr ret 300 mg 60 pez O Y N 309.30 5.15 AstraZeneca AG
Sequase XR cpr ret 400 mg 100 pez G N N 287.40 2.87 AstraZeneca AG
Quétiapine Mepha retard depotabs 400 mg 100 pez G N N 287.45 2.87 Mepha Pharma AG
Quétiapine XR Sandoz cpr ret 400 mg 100 pce G N N 287.45 2.87 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quétiapine XR Spirig HC cpr 400 mg 100 pce G N N 287.45 2.87 Spirig HealthCare AG
Quetiapin XR Zentiva cpr ret 400 mg 100 pce G N N 287.45 2.87 Helvepharm AG
Sequase XR cpr ret 400 mg 60 pez G N N 179.00 2.98 AstraZeneca AG
Quétiapine Mepha retard depotabs 400 mg 60 pez G N N 179.05 2.98 Mepha Pharma AG
Quétiapine XR Sandoz cpr ret 400 mg 60 pce G N N 179.05 2.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Quétiapine XR Spirig HC cpr 400 mg 60 pce G N N 179.05 2.98 Spirig HealthCare AG
Quetiapin XR Zentiva cpr ret 400 mg 60 pce G N N 179.05 2.98 Helvepharm AG
Seroquel XR cpr ret 400 mg 100 pez O Y N 694.00 6.94 AstraZeneca AG
Seroquel XR cpr ret 400 mg 60 pez O Y N 422.95 7.05 AstraZeneca AG
Quetiapin Actavis cpr riv 25 mg 60 pez G N N 34.40 0.57 Mepha Pharma AG
Quetiapin Actavis cpr riv 25 mg bot 60 pez G N N 34.40 0.57 Mepha Pharma AG
Quetiapin Mepha cpr riv 25 mg 60 pez G N N 34.55 0.58 Mepha Pharma AG
Quétiapine Spirig HC cpr riv 25 mg 60 pez G N N 35.75 0.60 Spirig HealthCare AG
Quetiapine Helvepharm cpr riv 25 mg 60 pez G N N 36.30 0.60 Helvepharm AG
Quetiapin cpr riv 25 mg 60 pez G N N 36.30 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sequase cpr riv 25 mg 60 pez G N N 36.30 0.60 AstraZeneca AG
Seroquel cpr riv 25 mg 60 pez O Y N 66.30 1.10 AstraZeneca AG
Quetiapin Actavis cpr riv 100 mg 100 pez G N N 86.45 0.86 Mepha Pharma AG
Quétiapine Mepha lactabs 100 mg 100 pez G N N 89.85 0.90 Mepha Pharma AG
Quétiapine Spirig HC cpr riv 100 mg 100 pez G N N 92.75 0.93 Spirig HealthCare AG
Quetiapine Helvepharm cpr riv 100 mg 100 pez G N N 94.90 0.95 Helvepharm AG
Quetiapin Sandoz cpr riv 100 mg 100 pez G N N 94.90 0.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sequase cpr riv 100 mg 100 pez G N N 95.00 0.95 AstraZeneca AG
Quetiapin Actavis cpr riv 100 mg bot 60 pez G N N 58.75 0.98 Mepha Pharma AG
Quetiapin Actavis cpr riv 100 mg 60 pez G N N 58.75 0.98 Mepha Pharma AG
Quétiapine Mepha lactabs 100 mg 60 pez G N N 62.20 1.04 Mepha Pharma AG
Quétiapine Spirig HC cpr riv 100 mg 60 pez G N N 62.95 1.05 Spirig HealthCare AG
Quetiapine Helvepharm cpr riv 100 mg 60 pez G N N 64.25 1.07 Helvepharm AG
Quetiapin Sandoz cpr riv 100 mg 60 pez G N N 64.25 1.07 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sequase cpr riv 100 mg 60 pez G N N 64.30 1.07 AstraZeneca AG
Seroquel cpr riv 100 mg 100 pez O Y N 213.35 2.13 AstraZeneca AG
Seroquel cpr riv 100 mg 60 pez O Y N 136.50 2.28 AstraZeneca AG
Quetiapin Actavis cpr riv 200 mg 100 pez G N N 149.55 1.50 Mepha Pharma AG
Quetiapin Mepha cpr riv 200 mg 100 pez G N N 159.90 1.60 Mepha Pharma AG
Quetiapin Actavis cpr riv 200 mg bot 60 pez G N N 96.65 1.61 Mepha Pharma AG
Quetiapin Actavis cpr riv 200 mg 60 pez G N N 96.65 1.61 Mepha Pharma AG
Quétiapine Spirig HC cpr riv 200 mg 100 pez G N N 173.40 1.73 Spirig HealthCare AG
Quetiapin Mepha cpr riv 200 mg 60 pez G N N 104.80 1.75 Mepha Pharma AG
Quetiapine Helvepharm cpr riv 200 mg 100 pez G N N 177.90 1.78 Helvepharm AG
Quetiapin Sandoz cpr riv 200 mg 100 pez G N N 177.90 1.78 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sequase cpr riv 200 mg 100 pez G N N 178.05 1.78 AstraZeneca AG
Quétiapine Spirig HC cpr riv 200 mg 60 pez G N N 112.05 1.87 Spirig HealthCare AG
Quetiapine Helvepharm cpr riv 200 mg 60 pez G N N 114.80 1.91 Helvepharm AG
Quetiapin Sandoz cpr riv 200 mg 60 pez G N N 114.80 1.91 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sequase cpr riv 200 mg 60 pez G N N 114.85 1.91 AstraZeneca AG
Seroquel cpr riv 200 mg 100 pez O Y N 421.55 4.22 AstraZeneca AG
Seroquel cpr riv 200 mg 60 pez O Y N 263.15 4.39 AstraZeneca AG
Quetiapin Actavis cpr riv 300 mg 100 pez G N N 198.95 1.99 Mepha Pharma AG
Quetiapin Actavis cpr riv 300 mg bot 60 pez G N N 131.10 2.18 Mepha Pharma AG
Quetiapin Actavis cpr riv 300 mg 60 pez G N N 131.10 2.18 Mepha Pharma AG
Quetiapin Mepha cpr riv 300 mg 100 pez G N N 219.60 2.20 Mepha Pharma AG
Quétiapine Spirig HC cpr riv 300 mg 100 pez G N N 238.05 2.38 Spirig HealthCare AG
Quetiapin Mepha cpr riv 300 mg 60 pez G N N 145.00 2.42 Mepha Pharma AG
Quetiapine Helvepharm cpr riv 300 mg 100 pez G N N 244.35 2.44 Helvepharm AG
Quetiapin Sandoz cpr riv 300 mg 100 pez G N N 244.35 2.44 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sequase cpr riv 300 mg 100 pez G N N 244.55 2.45 AstraZeneca AG
Quétiapine Spirig HC cpr riv 300 mg 60 pez G N N 151.55 2.53 Spirig HealthCare AG
Quetiapine Helvepharm cpr riv 300 mg 60 pez G N N 155.40 2.59 Helvepharm AG
Quetiapin Sandoz cpr riv 300 mg 60 pez G N N 155.40 2.59 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sequase cpr riv 300 mg 60 pez G N N 155.55 2.59 AstraZeneca AG
Seroquel cpr riv 300 mg 100 pez O Y N 588.20 5.88 AstraZeneca AG
Seroquel cpr riv 300 mg 60 pez O Y N 365.15 6.09 AstraZeneca AG

N05AL05  Amisulpride
Amisulpride Zentiva cpr 100 mg 90 pez G N N 67.05 0.74 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Solian cpr 100 mg sécables 90 pez O N N 79.70 0.89 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Amisulpride Zentiva cpr 100 mg 30 pez G N N 34.50 1.15 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Solian cpr 100 mg sécables 30 pez O N N 39.00 1.30 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Amisulpride Mepha cpr 200 mg 90 pez G N N 107.65 1.20 Mepha Pharma AG
Amisulpride Zentiva cpr 200 mg 90 pez G N N 107.65 1.20 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Solian cpr 200 mg sécables 90 pez O Y N 130.45 1.45 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Amisulpride Mepha cpr 200 mg 30 pez G N N 48.55 1.62 Mepha Pharma AG
Amisulpride Zentiva cpr 200 mg 30 pez G N N 48.60 1.62 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Solian cpr 200 mg sécables 30 pez O Y N 56.65 1.89 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Amisulpride Zentiva cpr riv 400 mg 90 pez G N N 191.85 2.13 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Amisulpride Mepha lactabs 400 mg 90 pez G N N 193.00 2.14 Mepha Pharma AG
Amisulpride Zentiva cpr riv 400 mg 30 pez G N N 73.20 2.44 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Amisulpride Mepha lactabs 400 mg 30 pez G N N 75.85 2.53 Mepha Pharma AG
Solian cpr riv 400 mg sécables 90 pez O Y N 235.70 2.62 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Solian cpr riv 400 mg sécables 30 pez O Y N 87.45 2.92 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

N05AX08  Rispéridone
Rispéridone Mepha sol 1 mg/ml 100 ml G N N 66.60 0.67 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz sol 1 mg/ml 100 ml G N N 66.60 0.67 Sandoz Pharmaceuticals AG
Risperdal sol 1 mg/ml 100 ml O N N 71.60 0.72 Janssen-Cilag AG
Rispéridone Mepha sol 1 mg/ml 30 ml G N N 28.75 0.96 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz sol 1 mg/ml 30 ml G N N 28.75 0.96 Sandoz Pharmaceuticals AG
Risperdal sol 1 mg/ml 30 ml O N N 35.90 1.20 Janssen-Cilag AG
Rispéridone Sandoz cpr fond 0.500 mg 28 pez G N N 18.10 0.65 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Rispéridone Mepha oro cpr fond 0.500 mg 28 pez G N N 18.25 0.65 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr fond 1 mg 28 pez G N N 28.50 1.02 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Mepha oro cpr fond 1 mg 28 pez G N N 29.15 1.04 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr fond 2 mg 28 pez G N N 43.00 1.54 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Mepha oro cpr fond 2 mg 28 pez G N N 44.30 1.58 Mepha Pharma AG
Rispéridone Mepha oro cpr fond 3 mg 28 pez G N N 56.80 2.03 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr fond 3 mg 28 pez G N N 56.80 2.03 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Mepha oro cpr fond 4 mg 28 pez G N N 65.65 2.34 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr fond 4 mg 28 pez G N N 65.65 2.34 Sandoz Pharmaceuticals AG
Risperidon Actavis cpr riv 0.250 mg scat 60 pez G N N 19.60 0.33 Mepha Pharma AG
Rispéridone Mepha lactabs 0.250 mg 20 pez G N N 8.05 0.40 Mepha Pharma AG
Risperidon Actavis cpr riv 0.250 mg 20 pez G N N 8.20 0.41 Mepha Pharma AG
Rispéridone Mepha lactabs 0.500 mg 60 pez G N N 26.75 0.45 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 0.500 mg 60 pez G N N 26.75 0.45 Sandoz Pharmaceuticals AG
Risperidon Actavis cpr riv 0.500 mg 20 pez G N N 9.35 0.47 Mepha Pharma AG
Rispéridone Helvepharm cpr riv 0.500 mg 20 pez G N N 9.75 0.49 Helvepharm AG
Rispéridone Mepha lactabs 0.500 mg 20 pez G N N 9.75 0.49 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 0.500 mg 20 pez G N N 9.75 0.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 0.500 mg 20 pez G N N 9.75 0.49 Spirig HealthCare AG
Risperdal cpr riv 0.500 mg 20 pez O N N 9.80 0.49 Janssen-Cilag AG
Risperidon Actavis cpr riv 0.500 mg scat 60 pez G N N 35.15 0.59 Mepha Pharma AG
Risperidon Actavis cpr riv 1 mg scat 60 pez G N N 42.50 0.71 Mepha Pharma AG
Rispéridone Helvepharm cpr riv 1 mg 60 pez G N N 42.50 0.71 Helvepharm AG
Rispéridone Mepha lactabs 1 mg 60 pez G N N 42.50 0.71 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 1 mg 60 pez G N N 42.50 0.71 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 1 mg 60 pez G N N 42.50 0.71 Spirig HealthCare AG
Risperidon Actavis cpr riv 1 mg 20 pez G N N 14.45 0.72 Mepha Pharma AG
Risperdal cpr riv 1 mg 60 pez O N N 45.10 0.75 Janssen-Cilag AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 1 mg 20 pez G N N 18.45 0.92 Spirig HealthCare AG
Rispéridone Helvepharm cpr riv 1 mg 20 pez G N N 18.65 0.93 Helvepharm AG
Rispéridone Mepha lactabs 1 mg 20 pez G N N 18.65 0.93 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 1 mg 20 pez G N N 18.65 0.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Risperdal cpr riv 1 mg 20 pez O N N 19.45 0.97 Janssen-Cilag AG
Risperidon Actavis cpr riv 2 mg 20 pez G N N 19.40 0.97 Mepha Pharma AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 2 mg 60 pez G N N 59.55 0.99 Spirig HealthCare AG
Risperidon Actavis cpr riv 2 mg scat 60 pez G N N 59.60 0.99 Mepha Pharma AG
Risperidon Actavis cpr riv 2 mg 60 pez G N N 59.60 0.99 Mepha Pharma AG
Rispéridone Mepha lactabs 2 mg 60 pez G N N 59.60 0.99 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 2 mg 60 pez G N N 59.60 0.99 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Helvepharm cpr riv 2 mg 60 pez G N N 59.80 1.00 Helvepharm AG
Risperdal cpr riv 2 mg 60 pez O N N 63.90 1.06 Janssen-Cilag AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 2 mg 20 pez G N N 29.25 1.46 Spirig HealthCare AG
Rispéridone Helvepharm cpr riv 2 mg 20 pez G N N 29.25 1.46 Helvepharm AG
Rispéridone Mepha lactabs 2 mg 20 pez G N N 29.40 1.47 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 2 mg 20 pez G N N 29.40 1.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Risperdal cpr riv 2 mg 20 pez O N N 35.05 1.75 Janssen-Cilag AG
Rispéridone Helvepharm cpr riv 3 mg 60 pez G N N 80.20 1.34 Helvepharm AG
Risperidon Actavis cpr riv 3 mg 60 pez G N N 80.30 1.34 Mepha Pharma AG
Rispéridone Mepha lactabs 3 mg 60 pez G N N 80.30 1.34 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 3 mg 60 pez G N N 80.30 1.34 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 3 mg 60 pez G N N 80.30 1.34 Spirig HealthCare AG
Risperidon Actavis cpr riv 3 mg 20 pez G N N 27.55 1.38 Mepha Pharma AG
Risperdal cpr riv 3 mg 60 pez O N N 86.65 1.44 Janssen-Cilag AG
Rispéridone Mepha lactabs 3 mg 20 pez G N N 40.90 2.04 Mepha Pharma AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 3 mg 20 pez G N N 40.90 2.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 3 mg 20 pez G N N 41.55 2.08 Spirig HealthCare AG
Rispéridone Helvepharm cpr riv 3 mg 20 pez G N N 42.50 2.12 Helvepharm AG
Risperdal cpr riv 3 mg 20 pez O N N 44.05 2.20 Janssen-Cilag AG
Rispéridone Mepha lactabs 4 mg 60 pez G N N 86.35 1.44 Mepha Pharma AG
Risperidon Actavis cpr riv 4 mg scat 60 pez G N N 99.40 1.66 Mepha Pharma AG
Risperidon Actavis cpr riv 4 mg 60 pez G N N 99.40 1.66 Mepha Pharma AG
Rispéridone Helvepharm cpr riv 4 mg 60 pez G N N 99.40 1.66 Helvepharm AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 4 mg 60 pez G N N 99.40 1.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 4 mg 60 pez G N N 99.40 1.66 Spirig HealthCare AG
Risperidon Actavis cpr riv 4 mg 20 pez G N N 35.40 1.77 Mepha Pharma AG
Risperdal cpr riv 4 mg 60 pez O N N 107.70 1.80 Janssen-Cilag AG
Risperdal cpr riv 4 mg 20 pez O N N 37.10 1.86 Janssen-Cilag AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 4 mg 20 pez G N N 38.60 1.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Mepha lactabs 4 mg 20 pez G N N 39.70 1.98 Mepha Pharma AG
Rispéridone Helvepharm cpr riv 4 mg 20 pez G N N 48.45 2.42 Helvepharm AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 4 mg 20 pez G N N 48.95 2.45 Spirig HealthCare AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 6 mg 60 pez G N N 121.20 2.02 Spirig HealthCare AG
Rispéridone Spirig HC cpr riv 6 mg 20 pez G N N 57.65 2.88 Spirig HealthCare AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 6 mg 60 pez G N N 174.60 2.91 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rispéridone Sandoz cpr riv 6 mg 20 pez G N N 70.00 3.50 Sandoz Pharmaceuticals AG

N05AX12  Aripiprazole
Aripiprazol Mepha oro cpr orodisp 10 mg 28 pce G N N 94.75 3.38 Mepha Pharma AG
Abilify cpr fond 10 mg 28 pez O N N 173.15 6.18 Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH
Aripiprazol Mepha oro cpr orodisp 15 mg 28 pce G N N 103.50 3.70 Mepha Pharma AG
Abilify cpr fond 15 mg 28 pez O N N 190.60 6.81 Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH
Aripiprazol Mepha cpr 5 mg 98 pce G N N 226.75 2.31 Mepha Pharma AG
Aripiprazol Sandoz cpr 5 mg 98 pce G N N 226.75 2.31 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aripiprazol Mepha cpr 5 mg 28 pce G N N 88.35 3.16 Mepha Pharma AG
Aripiprazol Sandoz cpr 5 mg 28 pce G N N 88.40 3.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Aripiprazol Spirig HC cpr 5 mg 28 pce G N N 88.40 3.16 Spirig HealthCare AG
Aripiprazol Zentiva cpr 5 mg 28 pce G N N 88.40 3.16 Helvepharm AG
Abilify cpr 5 mg 28 pez O Y N 160.35 5.73 Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH
Aripiprazol Mepha cpr 10 mg 98 pce G N N 245.45 2.50 Mepha Pharma AG
Aripiprazol Sandoz cpr 10 mg 98 pce G N N 245.45 2.50 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aripiprazol Mepha cpr 10 mg 28 pce G N N 94.75 3.38 Mepha Pharma AG
Aripiprazol Sandoz cpr 10 mg 28 pce G N N 94.75 3.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aripiprazol Spirig HC cpr 10 mg 28 pce G N N 94.75 3.38 Spirig HealthCare AG
Aripiprazol Zentiva cpr 10 mg 28 pce G N N 94.75 3.38 Helvepharm AG
Abilify cpr 10 mg 28 pez O Y N 173.15 6.18 Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH
Aripiprazol Mepha cpr 15 mg 98 pce G N N 271.00 2.77 Mepha Pharma AG
Aripiprazol Sandoz cpr 15 mg 98 pce G N N 271.00 2.77 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aripiprazol Mepha cpr 15 mg 28 pce G N N 103.50 3.70 Mepha Pharma AG
Aripiprazol Sandoz cpr 15 mg 28 pce G N N 103.50 3.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aripiprazol Spirig HC cpr 15 mg 28 pce G N N 103.50 3.70 Spirig HealthCare AG
Aripiprazol Zentiva cpr 15 mg 28 pce G N N 103.50 3.70 Helvepharm AG
Abilify cpr 15 mg 28 pez O Y N 190.60 6.81 Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH
Aripiprazol Mepha cpr 30 mg 98 pce G N N 474.65 4.84 Mepha Pharma AG
Aripiprazol Sandoz cpr 30 mg 98 pce G N N 474.65 4.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aripiprazol Mepha cpr 30 mg 28 pce G N N 173.20 6.19 Mepha Pharma AG
Aripiprazol Sandoz cpr 30 mg 28 pce G N N 173.20 6.19 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aripiprazol Spirig HC cpr 30 mg 28 pce G N N 173.20 6.19 Spirig HealthCare AG
Aripiprazol Zentiva cpr 30 mg 28 pce G N N 173.20 6.19 Helvepharm AG
Abilify cpr 30 mg 28 pez O Y N 330.00 11.79 Otsuka Pharmaceutical (Switzerland) GmbH

01.06.	 Antidepressivi 

N06AA06  Trimipramine
Trimipramine Sandoz gocce 40 mg/ml 30 ml G N N 14.55 0.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Trimipramine Zentiva gocce 40 mg/ml 30 ml G N N 14.55 0.49 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Surmontil gocce 4 % 30 ml O Y N 16.55 0.55 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Trimipramine Sandoz cpr 25 mg 200 pez G N N 28.70 0.14 Sandoz Pharmaceuticals AG
Trimipramine Zentiva cpr 25 mg 200 pez G N N 34.70 0.17 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Trimipramine Sandoz cpr 25 mg 50 pez G N N 9.30 0.19 Sandoz Pharmaceuticals AG
Trimipramine Zentiva cpr 25 mg 50 pez G N N 9.80 0.20 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Surmontil cpr 25 mg 200 pez O Y N 40.55 0.20 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Surmontil cpr 25 mg 50 pez O Y N 16.00 0.32 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Trimipramine Sandoz cpr 100 mg 100 pez G N N 53.25 0.53 Sandoz Pharmaceuticals AG
Trimipramine Zentiva cpr 100 mg 100 pez G N N 53.25 0.53 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Surmontil cpr 100 mg 100 pez O Y N 64.75 0.65 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Trimipramine Zentiva cpr 100 mg 20 pez G N N 15.75 0.79 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Trimipramine Sandoz cpr 100 mg 20 pez G N N 16.85 0.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Surmontil cpr 100 mg 20 pez O Y N 18.10 0.90 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

N06AB03  Fluoxétine
Fluoxetin Actavis cpr 20 mg 100 pez G N N 59.60 0.60 Mepha Pharma AG
Fluoxetine Axapharm cpr 20 mg 100 pez G N N 59.60 0.60 Axapharm AG
Fluoxetin Helvepharm cpr disp 20 mg 100 pez G N N 59.60 0.60 Helvepharm AG
Fluoxétine Mepha Dispersible cpr 20 mg 100 pez G N N 59.60 0.60 Mepha Pharma AG
Fluoxétine Sandoz cpr disp 20 mg 100 pez G N N 59.60 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluoxetin Actavis cpr 20 mg 30 pez G N N 19.00 0.63 Mepha Pharma AG
Fluoxetin Actavis cpr 20 mg 14 pez G N N 9.20 0.66 Mepha Pharma AG
Fluoxetin Helvepharm cpr disp 20 mg 30 pez G N N 19.85 0.66 Helvepharm AG
Fluoxetine Axapharm cpr 20 mg 30 pez G N N 20.00 0.67 Axapharm AG
Fluoxétine Mepha Dispersible cpr 20 mg 30 pez G N N 20.05 0.67 Mepha Pharma AG
Fluoxétine Sandoz cpr disp 20 mg 28 pez G N N 19.25 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluoxétine Sandoz cpr disp 20 mg 14 pez G N N 9.65 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluoxétine Mepha Dispersible cpr 20 mg 10 pez G N N 8.05 0.80 Mepha Pharma AG
Fluoxetin Helvepharm cpr disp 20 mg 10 pez G N N 8.75 0.88 Helvepharm AG
Fluctine cpr 20 mg 100 pez O Y N 89.05 0.89 Eli Lilly (Suisse) SA
Fluctine cpr 20 mg 28 pez O Y N 34.95 1.25 Eli Lilly (Suisse) SA
Fluoxetin Actavis cps 20 mg 100 pez G N N 52.75 0.53 Mepha Pharma AG
Fluoxétine Mepha cps 20 mg 100 pez G N N 52.85 0.53 Mepha Pharma AG
Fluoxétine Sandoz eco cps 20 mg 100 pez G N N 52.85 0.53 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluoxetine Axapharm cps 20 mg 100 pez G N N 53.95 0.54 Axapharm AG
Fluoxétine Spirig HC cps 20 mg 100 pez G N N 55.45 0.55 Spirig HealthCare AG
Fluoxetin Helvepharm caps 20 mg 100 pez G N N 55.85 0.56 Helvepharm AG
Fluoxetin Actavis cps 20 mg 30 pez G N N 18.05 0.60 Mepha Pharma AG
Fluoxétine Mepha cps 20 mg 30 pez G N N 18.15 0.60 Mepha Pharma AG
Fluoxétine Sandoz eco cps 20 mg 30 pez G N N 18.15 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluoxetine Axapharm cps 20 mg 30 pez G N N 18.15 0.60 Axapharm AG
Fluoxetin Helvepharm caps 20 mg 30 pez G N N 19.85 0.66 Helvepharm AG
Fluoxétine Sandoz eco cps 20 mg 14 pez G N N 9.65 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluoxétine Spirig HC cps 20 mg 30 pez G N N 20.75 0.69 Spirig HealthCare AG
Fluctine cps 20 mg 100 pez O Y N 69.30 0.69 Eli Lilly (Suisse) SA
Fluctine cps 20 mg 30 pez O Y N 26.75 0.89 Eli Lilly (Suisse) SA
Fluoxetin Actavis cps 20 mg 14 pez G N N 14.05 1.00 Mepha Pharma AG
Fluoxétine Mepha cps 20 mg 14 pez G N N 14.50 1.04 Mepha Pharma AG

N06AB04  Citalopram
Citalopram Mepha Teva cpr pell 20 mg bte 100 pce G N N 81.65 0.82 Mepha Pharma AG
Citalopram Helvepharm cpr riv 20 mg 98 pez G N N 82.80 0.84 Helvepharm AG
Claropram Spirig HC cpr pell 20 mg 98 pce G N N 85.95 0.88 Spirig HealthCare AG
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Citalopram Mepha 20 Dispersible cpr 20 mg 100 pez G N N 88.75 0.89 Mepha Pharma AG
Citalopram Mepha lactabs 20 mg 98 pez G N N 87.00 0.89 Mepha Pharma AG
Citalopram Sandoz cpr riv 20 mg 98 pez G N N 87.00 0.89 Sandoz Pharmaceuticals AG
Citalopram Streuli cpr pell 20 mg (nouv) 98 pce G N N 87.00 0.89 Streuli Pharma AG
Claropram cpr riv 20 mg 98 pez G N N 87.00 0.89 Spirig HealthCare AG
Citalopram Helvepharm cpr riv 20 mg 28 pez G N N 25.80 0.92 Helvepharm AG
Citalopram Mepha lactabs 20 mg 28 pez G N N 29.45 1.05 Mepha Pharma AG
Citalopram Streuli cpr pell 20 mg (nouv) 28 pce G N N 29.50 1.05 Streuli Pharma AG
Seropram cpr riv 20 mg 98 pez O Y N 104.70 1.07 Lundbeck (Schweiz) AG
Citalopram Mepha Teva cpr pell 20 mg bte 28 pce G N N 34.65 1.24 Mepha Pharma AG
Citalopram Sandoz cpr riv 20 mg 28 pez G N N 35.70 1.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Citalopram Helvepharm cpr riv 20 mg 14 pez G N N 18.20 1.30 Helvepharm AG
Claropram Spirig HC cpr pell 20 mg 14 pce G N N 18.30 1.31 Spirig HealthCare AG
Claropram cpr riv 20 mg 14 pez G N N 18.30 1.31 Spirig HealthCare AG
Citalopram Mepha 20 Dispersible cpr 20 mg 20 pez G N N 26.80 1.34 Mepha Pharma AG
Citalopram Streuli cpr pell 20 mg (nouv) 14 pce G N N 20.75 1.48 Streuli Pharma AG
Citalopram Mepha lactabs 20 mg 14 pez G N N 20.80 1.49 Mepha Pharma AG
Seropram cpr riv 20 mg 28 pez O Y N 44.50 1.59 Lundbeck (Schweiz) AG
Seropram cpr riv 20 mg 14 pez O Y N 28.25 2.02 Lundbeck (Schweiz) AG
Citalopram Mepha Teva cpr pell 40 mg bte 100 pce G N N 146.85 1.47 Mepha Pharma AG
Citalopram Helvepharm cpr riv 40 mg 98 pez G N N 146.10 1.49 Helvepharm AG
Citalopram Sandoz cpr riv 40 mg 98 pez G N N 147.55 1.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Claropram cpr riv 40 mg 98 pez G N N 147.80 1.51 Spirig HealthCare AG
Claropram Spirig HC cpr pell 40 mg 98 pce G N N 147.80 1.51 Spirig HealthCare AG
Citalopram Mepha 40 Dispersible cpr 40 mg 100 pez G N N 156.65 1.57 Mepha Pharma AG
Citalopram Helvepharm cpr riv 40 mg 28 pez G N N 49.50 1.77 Helvepharm AG
Citalopram Mepha Teva cpr pell 40 mg bte 28 pce G N N 52.95 1.89 Mepha Pharma AG
Citalopram Mepha 40 Dispersible cpr 40 mg 20 pez G N N 44.45 2.22 Mepha Pharma AG
Citalopram Sandoz cpr riv 40 mg 28 pez G N N 63.00 2.25 Sandoz Pharmaceuticals AG
Claropram cpr riv 40 mg 14 pez G N N 35.20 2.51 Spirig HealthCare AG
Citalopram Helvepharm cpr riv 40 mg 14 pez G N N 35.20 2.51 Helvepharm AG
Claropram Spirig HC cpr pell 40 mg 14 pce G N N 35.20 2.51 Spirig HealthCare AG

N06AB05  Paroxétine
Paroxetin Actavis cpr riv 20 mg 98 pez G N N 73.35 0.75 Mepha Pharma AG
Paronex cpr riv 20 mg 100 pez G N N 76.75 0.77 Sandoz Pharmaceuticals AG
Paroxétine Helvepharm cpr riv 20 mg 98 pez G N N 75.55 0.77 Helvepharm AG
Paroxétine Mepha lactabs 20 mg 98 pez G N N 75.55 0.77 Mepha Pharma AG
Paroxétine Spirig HC cpr riv 20 mg 98 pez G N N 75.55 0.77 Spirig HealthCare AG
Deroxat cpr riv 20 mg 98 pez O N N 79.35 0.81 GlaxoSmithKline AG
Paronex cpr riv 20 mg 30 pez G N N 28.05 0.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Paroxétine Helvepharm cpr riv 20 mg 28 pez G N N 26.45 0.94 Helvepharm AG
Paroxétine Mepha lactabs 20 mg 28 pez G N N 26.45 0.94 Mepha Pharma AG
Paroxétine Spirig HC cpr riv 20 mg 28 pez G N N 27.05 0.97 Spirig HealthCare AG
Paroxetin Actavis cpr riv 20 mg 28 pez G N N 27.35 0.98 Mepha Pharma AG
Deroxat cpr riv 20 mg 28 pez O N N 28.10 1.00 GlaxoSmithKline AG
Paroxetin Actavis cpr riv 20 mg 14 pez G N N 16.75 1.20 Mepha Pharma AG
Paroxétine Spirig HC cpr riv 20 mg 14 pez G N N 17.05 1.22 Spirig HealthCare AG
Paroxétine Mepha lactabs 20 mg 14 pez G N N 17.60 1.26 Mepha Pharma AG
Paroxétine Helvepharm cpr riv 20 mg 14 pez G N N 17.90 1.28 Helvepharm AG
Deroxat cpr riv 20 mg 14 pez O N N 17.90 1.28 GlaxoSmithKline AG
Paronex cpr riv 40 mg 100 pez G N N 113.25 1.13 Sandoz Pharmaceuticals AG
Paronex cpr riv 40 mg 30 pez G N N 47.75 1.59 Sandoz Pharmaceuticals AG

N06AB06  Sertraline
Séraline Mepha lactabs 50 mg 100 pez G N N 86.95 0.87 Mepha Pharma AG
Sertragen cpr riv 50 mg 100 pez G N N 86.95 0.87 Streuli Pharma AG
Sertraline Helvepharm cpr riv 50 mg 100 pez G N N 86.95 0.87 Helvepharm AG
Sertralin Pfizer cpr riv 50 mg 100 pez G N N 86.95 0.87 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sertraline Sandoz eco cpr riv 50 mg 100 pez G N N 86.95 0.87 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sertraline Spirig HC cpr riv 50 mg 100 pez G N N 86.95 0.87 Spirig HealthCare AG
Zoloft cpr riv 50 mg 100 pez O Y N 109.00 1.09 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sertraline Helvepharm cpr riv 50 mg 30 pez G N N 34.25 1.14 Helvepharm AG
Séraline Mepha lactabs 50 mg 30 pez G N N 34.85 1.16 Mepha Pharma AG
Sertragen cpr riv 50 mg 30 pez G N N 34.85 1.16 Streuli Pharma AG
Sertralin Pfizer cpr riv 50 mg 30 pez G N N 34.85 1.16 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sertraline Spirig HC cpr riv 50 mg 30 pez G N N 34.85 1.16 Spirig HealthCare AG
Sertraline Sandoz eco cpr riv 50 mg 30 pez G N N 38.25 1.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zoloft cpr riv 50 mg 30 pez O Y N 41.75 1.39 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sertralin Pfizer cpr riv 50 mg 10 pez G N N 14.90 1.49 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sertragen cpr riv 50 mg 10 pez G N N 15.05 1.50 Streuli Pharma AG
Séraline Mepha lactabs 50 mg 10 pez G N N 15.15 1.52 Mepha Pharma AG
Sertraline Spirig HC cpr riv 50 mg 10 pez G N N 15.15 1.52 Spirig HealthCare AG
Sertraline Helvepharm cpr riv 50 mg 10 pez G N N 15.25 1.52 Helvepharm AG
Sertraline Sandoz eco cpr riv 50 mg 10 pez G N N 16.15 1.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zoloft cpr riv 50 mg 10 pez O Y N 18.00 1.80 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Séraline Mepha lactabs 100 mg 100 pez G N N 149.60 1.50 Mepha Pharma AG
Sertraline Sandoz eco cpr riv 100 mg 100 pez G N N 167.85 1.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Séraline Mepha lactabs 100 mg 30 pez G N N 60.45 2.02 Mepha Pharma AG
Sertraline Sandoz eco cpr riv 100 mg 30 pez G N N 62.45 2.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Séraline Mepha lactabs 100 mg 10 pez G N N 25.45 2.54 Mepha Pharma AG
Sertraline Sandoz eco cpr riv 100 mg 10 pez G N N 27.85 2.78 Sandoz Pharmaceuticals AG
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N06AB10  Escitalopram
Escitalopram Mepha gouttes 20 mg/ml 15 ml G N N 18.90 1.26 Mepha Pharma AG
Escitalopram Sandoz gocce 20 mg/ml 15 ml G N N 18.90 1.26 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cipralex gocce 20 mg/ml 15 ml O Y N 46.20 3.08 Lundbeck (Schweiz) AG
Escitalopram Mepha Teva cpr pell 10 mg bte 100 pce G N N 54.15 0.54 Mepha Pharma AG
Escitalopram Mepha Teva cpr pell 10 mg 100 pce G N N 54.15 0.54 Mepha Pharma AG
Escitalopram Spirig HC cpr riv 10 mg 98 pez G N N 53.20 0.54 Spirig HealthCare AG
Escitalopram Axapharm cpr pell 10 mg (nouv) blist 98 pce G N N 53.30 0.54 Axapharm AG
Escitalopram Mepha lactabs 10 mg 98 pez G N N 53.30 0.54 Mepha Pharma AG
Escitalopram Sandoz cpr riv 10 mg 98 pez G N N 53.30 0.54 Sandoz Pharmaceuticals AG
Escitalopram Helvepharm cpr riv 10 mg 100 pez G N N 57.75 0.58 Helvepharm AG
Escitalopram Spirig HC cpr riv 10 mg 28 pez G N N 19.50 0.70 Spirig HealthCare AG
Escitalopram Axapharm cpr pell 10 mg (nouv) blist 28 pce G N N 19.50 0.70 Axapharm AG
Escitalopram Mepha lactabs 10 mg 28 pez G N N 19.50 0.70 Mepha Pharma AG
Escitalopram Sandoz cpr riv 10 mg 28 pez G N N 19.50 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Escitalopram Mepha Teva cpr pell 10 mg 30 pce G N N 24.95 0.83 Mepha Pharma AG
Escitalopram Helvepharm cpr riv 10 mg 30 pez G N N 25.60 0.85 Helvepharm AG
Escitalopram Helvepharm cpr riv 10 mg 10 pez G N N 9.15 0.92 Helvepharm AG
Escitalopram Spirig HC cpr riv 10 mg 14 pez G N N 14.60 1.04 Spirig HealthCare AG
Escitalopram Mepha lactabs 10 mg 14 pez G N N 14.65 1.05 Mepha Pharma AG
Escitalopram Sandoz cpr riv 10 mg 14 pez G N N 14.65 1.05 Sandoz Pharmaceuticals AG
Escitalopram Axapharm cpr riv 10 mg 14 pez G N N 14.65 1.05 Axapharm AG
Escitalopram Mepha Teva cpr pell 10 mg 14 pce G N N 14.95 1.07 Mepha Pharma AG
Cipralex cpr riv 10 mg 98 pez O Y N 118.90 1.21 Lundbeck (Schweiz) AG
Cipralex cpr riv 10 mg 28 pez O Y N 47.80 1.71 Lundbeck (Schweiz) AG
Cipralex cpr riv 10 mg 14 pez O Y N 34.25 2.45 Lundbeck (Schweiz) AG
Escitalopram Spirig HC cpr riv 20 mg 98 pez G N N 91.75 0.94 Spirig HealthCare AG
Escitalopram Axapharm cpr pell 20 mg (nouv) blist 98 pce G N N 91.95 0.94 Axapharm AG
Escitalopram Mepha lactabs 20 mg 98 pez G N N 91.95 0.94 Mepha Pharma AG
Escitalopram Sandoz cpr riv 20 mg 98 pez G N N 91.95 0.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Escitalopram Mepha Teva cpr pell 20 mg 100 pce G N N 94.35 0.94 Mepha Pharma AG
Escitalopram Mepha Teva cpr pell 20 mg bte 100 pce G N N 94.35 0.94 Mepha Pharma AG
Escitalopram Helvepharm cpr riv 20 mg 100 pez G N N 101.10 1.01 Helvepharm AG
Escitalopram Mepha lactabs 20 mg 14 pez G N N 19.50 1.39 Mepha Pharma AG
Escitalopram Sandoz cpr riv 20 mg 14 pez G N N 19.50 1.39 Sandoz Pharmaceuticals AG
Escitalopram Axapharm cpr riv 20 mg 14 pez G N N 19.50 1.39 Axapharm AG
Cipralex cpr riv 20 mg 98 pez O Y N 226.25 2.31 Lundbeck (Schweiz) AG

N06AG02  Moclobémide
Moclo A 150 cpr riv 150 mg 100 pez G N N 54.35 0.54 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aurorix 150 cpr riv 150 mg 100 pez O N N 63.80 0.64 MEDA Pharma GmbH
Moclo A 150 cpr riv 150 mg 30 pez G N N 20.65 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aurorix 150 cpr riv 150 mg 30 pez O N N 27.90 0.93 MEDA Pharma GmbH
Moclo A 300 cpr riv 300 mg 60 pez G N N 47.45 0.79 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aurorix 300 cpr riv 300 mg 60 pez O N N 55.20 0.92 MEDA Pharma GmbH
Moclo A 300 cpr riv 300 mg 30 pez G N N 28.50 0.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aurorix 300 cpr riv 300 mg 30 pez O N N 36.70 1.22 MEDA Pharma GmbH

N06AX03  Miansérine
Miansérine Mepha 30 lactabs 30 mg 100 pez G N N 45.40 0.45 Mepha Pharma AG
Tolvon cpr 30 mg 100 pez O N N 53.65 0.54 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Miansérine Mepha 30 lactabs 30 mg 30 pez G N N 20.00 0.67 Mepha Pharma AG
Tolvon cpr 30 mg 30 pez O N N 25.85 0.86 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Miansérine Mepha 60 lactabs 60 mg 100 pez G N N 74.35 0.74 Mepha Pharma AG
Tolvon cpr 60 mg 100 pez O N N 87.10 0.87 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Miansérine Mepha 60 lactabs 60 mg 30 pez G N N 28.60 0.95 Mepha Pharma AG
Tolvon cpr 60 mg 30 pez O N N 37.60 1.25 MSD Merck Sharp & Dohme AG

N06AX11  Mirtazapine
Mirtazap Mepha oro cpr fond 15 mg 30 pez G N N 18.20 0.61 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Sandoz eco cpr orodisp 15 mg 30 pce G N N 18.20 0.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Remeron Soltab cpr fond 15 mg 30 pez O N N 19.15 0.64 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Mirtazap Mepha oro cpr fond 15 mg 6 pez G N N 6.90 1.15 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Sandoz eco cpr orodisp 15 mg 6 pce G N N 6.90 1.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Remeron Soltab cpr fond 15 mg 6 pez O N N 7.20 1.20 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Mirtazapine Sandoz eco cpr orodisp 30 mg 96 pce G N N 76.80 0.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mirtazap Mepha oro cpr fond 30 mg 96 pez G N N 76.80 0.80 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Sandoz eco cpr orodisp 30 mg 30 pce G N N 36.40 1.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mirtazap Mepha oro cpr fond 30 mg 30 pez G N N 36.55 1.22 Mepha Pharma AG
Remeron Soltab cpr fond 30 mg 96 pez O Y N 136.60 1.42 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Remeron Soltab cpr fond 30 mg 30 pez O Y N 56.50 1.88 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Mirtazapine Spirig HC cpr riv 30 mg 100 pez G N N 78.45 0.78 Spirig HealthCare AG
Mirtazap Mepha cpr riv 30 mg 100 pez G N N 79.30 0.79 Mepha Pharma AG
Mirtazapin Actavis cpr riv 30 mg 100 pez G N N 79.30 0.79 Mepha Pharma AG
Mirtazapin Actavis cpr riv 30 mg bot 100 pez G N N 79.30 0.79 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Helvepharm cpr riv 30 mg 100 pez G N N 79.30 0.79 Helvepharm AG
Mirtazapin Mepha lactabs 30 mg 100 pez G N N 79.30 0.79 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Sandoz cpr riv 30 mg 100 pez G N N 79.30 0.79 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mirtazapin Streuli cpr riv 30 mg 100 pez G Y N 89.20 0.89 Streuli Pharma AG
Mirtazapine Spirig HC cpr riv 30 mg 30 pez G N N 36.25 1.21 Spirig HealthCare AG
Mirtazap Mepha cpr riv 30 mg 30 pez G N N 36.50 1.22 Mepha Pharma AG
Mirtazapin Actavis cpr riv 30 mg bot 30 pez G N N 36.50 1.22 Mepha Pharma AG
Mirtazapin Actavis cpr riv 30 mg 30 pez G N N 36.50 1.22 Mepha Pharma AG
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Mirtazapine Helvepharm cpr riv 30 mg 30 pez G N N 36.50 1.22 Helvepharm AG
Mirtazapin Mepha lactabs 30 mg 30 pez G N N 36.50 1.22 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Sandoz cpr riv 30 mg 30 pez G N N 36.50 1.22 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mirtazapin Streuli cpr riv 30 mg 30 pez G Y N 41.00 1.37 Streuli Pharma AG
Remeron cpr 30 mg 100 pez O Y N 141.60 1.42 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Mirtazapine Spirig HC cpr riv 30 mg 10 pez G N N 15.75 1.58 Spirig HealthCare AG
Mirtazapin Actavis cpr riv 30 mg 10 pez G N N 15.80 1.58 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Helvepharm cpr riv 30 mg 10 pez G N N 15.80 1.58 Helvepharm AG
Mirtazapin Mepha lactabs 30 mg 10 pez G N N 15.80 1.58 Mepha Pharma AG
Mirtazap Mepha cpr riv 30 mg 10 pez G N N 15.85 1.59 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Sandoz cpr riv 30 mg 10 pez G N N 15.85 1.59 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mirtazapin Streuli cpr riv 30 mg 10 pez G Y N 17.75 1.78 Streuli Pharma AG
Remeron cpr 30 mg 30 pez O Y N 56.40 1.88 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Remeron cpr 30 mg 10 pez O Y N 27.50 2.75 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Mirtazapine Spirig HC cpr riv 45 mg 100 pez G N N 98.60 0.99 Spirig HealthCare AG
Mirtazapin Actavis cpr riv 45 mg bot 100 pez G N N 99.75 1.00 Mepha Pharma AG
Mirtazapin Actavis cpr riv 45 mg 100 pez G N N 99.75 1.00 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Helvepharm cpr riv 45 mg 100 pez G N N 99.75 1.00 Helvepharm AG
Mirtazapin Mepha lactabs 45 mg 100 pez G N N 99.75 1.00 Mepha Pharma AG
Mirtazap Mepha cpr riv 45 mg 100 pez G N N 99.80 1.00 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Sandoz cpr riv 45 mg 100 pez G N N 99.80 1.00 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mirtazapin Streuli cpr riv 45 mg 100 pez G Y N 112.00 1.12 Streuli Pharma AG
Mirtazapine Spirig HC cpr riv 45 mg 30 pez G N N 45.40 1.51 Spirig HealthCare AG
Mirtazapin Actavis cpr riv 45 mg bot 30 pez G N N 45.80 1.53 Mepha Pharma AG
Mirtazapin Actavis cpr riv 45 mg 30 pez G N N 45.80 1.53 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Helvepharm cpr riv 45 mg 30 pez G N N 45.80 1.53 Helvepharm AG
Mirtazapin Mepha lactabs 45 mg 30 pez G N N 45.80 1.53 Mepha Pharma AG
Mirtazap Mepha cpr riv 45 mg 30 pez G N N 45.80 1.53 Mepha Pharma AG
Mirtazapine Sandoz cpr riv 45 mg 30 pez G N N 45.80 1.53 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mirtazapin Streuli cpr riv 45 mg 30 pez G Y N 51.50 1.72 Streuli Pharma AG
Remeron cpr 45 mg 100 pez O Y N 182.30 1.82 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Remeron cpr 45 mg 30 pez O Y N 74.95 2.50 MSD Merck Sharp & Dohme AG

N06AX16  Venlafaxine
Venlafaxin Pfizer ER cps ret 37.500 mg 28 pez G N N 17.05 0.61 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlafaxine Mepha ER depocps 37.500 mg 7 pez G N N 6.25 0.89 Mepha Pharma AG
Venlafaxin Pfizer ER cps ret 37.500 mg 7 pez G N N 6.35 0.91 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlafaxine ER Sandoz cps 37.500 mg 7 pez G N N 6.40 0.91 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 37.500 mg 7 pez G N N 6.40 0.91 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine ret Helvepharm cps ret 37.500 mg 7 pez G N N 6.70 0.96 Helvepharm AG
Efexor ER 37.5 cps 37.500 mg 28 pez O N N 28.00 1.00 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Efexor ER 37.5 cps 37.500 mg 7 pez O N N 8.90 1.27 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlax ER cps ret 75 mg 98 pez G N N 60.10 0.61 Drossapharm AG
Venlafaxine ER Sandoz cps 75 mg 98 pez G N N 73.25 0.75 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 75 mg 98 pez G N N 73.25 0.75 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine Mepha ER 75 depocps 75 mg 98 pez G N N 73.25 0.75 Mepha Pharma AG
Venlafaxin Pfizer ER cps ret 75 mg 98 pez G N N 73.25 0.75 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlafaxine ret Helvepharm cps ret 75 mg 98 pez G N N 73.25 0.75 Helvepharm AG
Venlafaxine Spirig HC cps ret 75 mg 98 pez G N N 73.25 0.75 Spirig HealthCare AG
Venlax ER cps ret 75 mg 28 pez G N N 25.20 0.90 Drossapharm AG
Venlafaxine Spirig HC cps ret 75 mg 28 pez G N N 27.80 0.99 Spirig HealthCare AG
Venlafaxine ER Sandoz cps 75 mg 28 pez G N N 28.70 1.02 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 75 mg 28 pez G N N 28.90 1.03 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine Mepha ER 75 depocps 75 mg 28 pez G N N 29.00 1.04 Mepha Pharma AG
Venlafaxin Pfizer ER cps ret 75 mg 28 pez G N N 29.00 1.04 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlafaxine ret Helvepharm cps ret 75 mg 28 pez G N N 29.00 1.04 Helvepharm AG
Venlax ER cps ret 75 mg 14 pez G N N 15.25 1.09 Drossapharm AG
Venlafaxine Spirig HC cps ret 75 mg 14 pez G N N 15.50 1.11 Spirig HealthCare AG
Venlafaxine Mepha ER 75 depocps 75 mg 14 pez G N N 16.75 1.20 Mepha Pharma AG
Venlafaxine ER Sandoz cps 75 mg 14 pez G N N 16.95 1.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 75 mg 14 pez G N N 17.00 1.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxin Pfizer ER cps ret 75 mg 14 pez G N N 17.10 1.22 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlafaxine ret Helvepharm cps ret 75 mg 14 pez G N N 17.10 1.22 Helvepharm AG
Efexor ER 75 cps 75 mg 98 pez O Y N 120.85 1.23 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Efexor ER 75 cps 75 mg 28 pez O Y N 44.45 1.59 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Efexor ER 75 cps 75 mg 14 pez O Y N 28.25 2.02 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlax ER cps ret 150 mg 98 pez G N N 92.65 0.95 Drossapharm AG
Venlafaxine ER Sandoz cps 150 mg 98 pez G N N 117.65 1.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 150 mg 98 pez G N N 117.65 1.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine Mepha ER 150 depocps 150 mg 98 pez G N N 117.65 1.20 Mepha Pharma AG
Venlafaxin Pfizer ER cps ret 150 mg 98 pez G N N 117.65 1.20 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlafaxine ret Helvepharm cps ret 150 mg 98 pez G N N 117.65 1.20 Helvepharm AG
Venlafaxine Spirig HC cps ret 150 mg 98 pez G N N 117.70 1.20 Spirig HealthCare AG
Venlax ER cps ret 150 mg 28 pez G N N 38.75 1.38 Drossapharm AG
Venlax ER cps ret 150 mg 14 pez G N N 19.90 1.42 Drossapharm AG
Venlafaxine Spirig HC cps ret 150 mg 28 pez G N N 44.75 1.60 Spirig HealthCare AG
Venlafaxine ER Sandoz cps 150 mg 28 pez G N N 45.50 1.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine ret Helvepharm cps ret 150 mg 28 pez G N N 45.85 1.64 Helvepharm AG
Venlafaxine Mepha ER 150 depocps 150 mg 28 pez G N N 45.90 1.64 Mepha Pharma AG
Venlafaxin Pfizer ER cps ret 150 mg 28 pez G N N 45.90 1.64 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 150 mg 28 pez G N N 47.80 1.71 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine Mepha ER 150 depocps 150 mg 14 pez G N N 26.55 1.90 Mepha Pharma AG
Venlafaxine Spirig HC cps ret 150 mg 14 pez G N N 26.65 1.90 Spirig HealthCare AG
Venlafaxine ret Helvepharm cps ret 150 mg 14 pez G N N 27.20 1.94 Helvepharm AG
Venlafaxin Pfizer ER cps ret 150 mg 14 pez G N N 27.25 1.95 Pfizer PFE Switzerland GmbH
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Venlafaxine ER Sandoz cps 150 mg 14 pez G N N 27.40 1.96 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine ER Sandoz eco cps ret 150 mg 14 pez G N N 28.05 2.00 Sandoz Pharmaceuticals AG
Efexor ER 150 cps 150 mg 98 pez O Y N 201.60 2.06 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Efexor ER 150 cps 150 mg 28 pez O Y N 65.45 2.34 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Efexor ER 150 cps 150 mg 14 pez O Y N 42.55 3.04 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Venlafaxine Sandoz cpr 37.500 mg 100 pez G N N 57.50 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine Mepha cpr 37.500 mg 30 pez G N N 20.20 0.67 Mepha Pharma AG
Venlafaxine Spirig HC cpr riv 37.500 mg 30 pez G N N 20.75 0.69 Spirig HealthCare AG
Venlafaxine Sandoz cpr 37.500 mg 30 pez G N N 20.80 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine Sandoz cpr 75 mg 100 pez G N N 94.45 0.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Venlafaxine Sandoz cpr 75 mg 30 pez G N N 40.45 1.35 Sandoz Pharmaceuticals AG

N06AX21  Duloxétine
Duloxetin Mepha caps 30 mg fl 100 pce G N N 66.50 0.66 Mepha Pharma AG
Duloxetin Sandoz caps 30 mg 84 pce G N N 58.45 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Duloxétine Spirig HC caps 30 mg 84 pce G N N 58.45 0.70 Spirig HealthCare AG
Duloxétine Axapharm caps 30 mg 84 pce G N N 63.90 0.76 Axapharm AG
Duloxétine Axapharm caps 30 mg 28 pce G N N 28.80 1.03 Axapharm AG
Duloxetin Mepha caps 30 mg 28 pce G N N 28.80 1.03 Mepha Pharma AG
Duloxetin Sandoz caps 30 mg 28 pce G N N 28.80 1.03 Sandoz Pharmaceuticals AG
Duloxétine Spirig HC caps 30 mg 28 pce G N N 28.80 1.03 Spirig HealthCare AG
Duloxetin Zentiva caps 30 mg 28 pce G N N 28.80 1.03 Helvepharm AG
Cymbalta cps 30 mg 28 pez O Y N 46.95 1.68 Eli Lilly (Suisse) SA
Duloxetin Mepha caps 60 mg fl 100 pce G N N 112.30 1.12 Mepha Pharma AG
Duloxétine Axapharm caps 60 mg 84 pce G N N 101.20 1.20 Axapharm AG
Duloxetin Mepha caps 60 mg 84 pce G N N 101.20 1.20 Mepha Pharma AG
Duloxetin Sandoz caps 60 mg 84 pce G N N 101.20 1.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Duloxétine Spirig HC caps 60 mg 84 pce G N N 101.20 1.20 Spirig HealthCare AG
Duloxetin Zentiva caps 60 mg 84 pce G N N 101.20 1.20 Helvepharm AG
Duloxétine Axapharm caps 60 mg 28 pce G N N 45.45 1.62 Axapharm AG
Duloxetin Mepha caps 60 mg 28 pce G N N 45.45 1.62 Mepha Pharma AG
Duloxetin Sandoz caps 60 mg 28 pce G N N 45.45 1.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Duloxétine Spirig HC caps 60 mg 28 pce G N N 45.45 1.62 Spirig HealthCare AG
Duloxetin Zentiva caps 60 mg 28 pce G N N 45.45 1.62 Helvepharm AG
Duloxétine Axapharm caps 60 mg 14 pce G N N 27.65 1.97 Axapharm AG
Duloxetin Mepha caps 60 mg 14 pce G N N 27.65 1.97 Mepha Pharma AG
Duloxetin Sandoz caps 60 mg 14 pce G N N 27.65 1.97 Sandoz Pharmaceuticals AG
Duloxétine Spirig HC caps 60 mg 14 pce G N N 27.65 1.97 Spirig HealthCare AG
Duloxetin Zentiva caps 60 mg 14 pce G N N 27.65 1.97 Helvepharm AG
Cymbalta cps 60 mg 84 pez O Y N 173.40 2.06 Eli Lilly (Suisse) SA
Cymbalta cps 60 mg 28 pez O Y N 70.20 2.51 Eli Lilly (Suisse) SA
Cymbalta cps 60 mg 14 pez O Y N 44.80 3.20 Eli Lilly (Suisse) SA

01.07.10.	 Antiepilettici soli 

N03AF01  Carbamazépine
Tegretol sosp 2 % 250 ml O N N 9.20 0.04 Novartis Pharma Schweiz AG
Timonil scir 250 ml G N N 14.20 0.06 Desitin Pharma GmbH
Tegretol CR 200 Divitabs 200 mg 200 pez O N N 43.75 0.22 Novartis Pharma Schweiz AG
Tegretol CR 200 Divitabs 200 mg 50 pez O N N 16.25 0.32 Novartis Pharma Schweiz AG
Tegretol CR 400 Divitabs 400 mg 200 pez O N N 65.05 0.33 Novartis Pharma Schweiz AG
Tegretol CR 400 Divitabs 400 mg 30 pez O N N 16.30 0.54 Novartis Pharma Schweiz AG
Timonil 200 cpr 200 mg 50 pez G N N 8.20 0.16 Desitin Pharma GmbH
Tegretol 200 cpr 200 mg 50 pez O N N 9.50 0.19 Novartis Pharma Schweiz AG

N03AG01  Acide valproïque
Orfiril scir 300 mg/5ml (nouv) 250 ml G N N 19.30 0.08 Desitin Pharma GmbH
Depakine scir 300 mg/5ml 300 ml O N N 28.00 0.09 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

N03AX09  Lamotrigine
Lamotrigin Actavis cpr disp 5 mg 56 pez G N N 6.85 0.12 Mepha Pharma AG
Lamotrin Mepha cpr disp 5 mg 60 pez G N N 7.35 0.12 Mepha Pharma AG
Lamictal cpr disp 5 mg 56 pez O N N 7.15 0.13 GlaxoSmithKline AG
Lamotrigin Desitin cpr disp 5 mg 50 pez G N N 6.55 0.13 Desitin Pharma GmbH
Lamotrigine Helvepharm cpr disp 5 mg 50 pez G N N 6.55 0.13 Helvepharm AG
Lamotrigin Desitin cpr 25 mg 50 pez G N N 20.20 0.40 Desitin Pharma GmbH
Lamotrigine Helvepharm cpr disp 25 mg 50 pez G N N 20.20 0.40 Helvepharm AG
Lamotrin Mepha cpr disp 25 mg 60 pez G N N 26.75 0.45 Mepha Pharma AG
Lamotrigin Actavis cpr disp 25 mg 56 pez G N N 25.75 0.46 Mepha Pharma AG
Lamotrigine Sandoz cpr disp 25 mg 56 pez G N N 25.75 0.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lamictal cpr disp 25 mg 56 pez O N N 26.30 0.47 GlaxoSmithKline AG
Lamotrin Mepha cpr disp 50 mg 60 pez G N N 47.50 0.79 Mepha Pharma AG
Lamotrigin Actavis cpr disp 50 mg 56 pez G N N 44.35 0.79 Mepha Pharma AG
Lamotrigine Sandoz cpr disp 50 mg 56 pez G N N 44.90 0.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lamotrigin Desitin cpr 50 mg 50 pez G N N 41.35 0.83 Desitin Pharma GmbH
Lamotrigine Helvepharm cpr disp 50 mg 50 pez G N N 41.35 0.83 Helvepharm AG
Lamictal cpr disp 50 mg 56 pez O N N 47.15 0.84 GlaxoSmithKline AG
Lamotrigin Desitin cpr 100 mg 100 pez G N N 93.25 0.93 Desitin Pharma GmbH
Lamotrin Mepha cpr disp 100 mg 60 pez G N N 68.80 1.15 Mepha Pharma AG
Lamotrigin Actavis cpr disp 100 mg 56 pez G N N 65.30 1.17 Mepha Pharma AG
Lamotrigine Sandoz cpr disp 100 mg 56 pez G N N 65.30 1.17 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lamotrigin Desitin cpr 100 mg 50 pez G N N 60.05 1.20 Desitin Pharma GmbH
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Lamotrigine Helvepharm cpr disp 100 mg 50 pez G N N 60.05 1.20 Helvepharm AG
Lamictal cpr disp 100 mg 56 pez O N N 70.15 1.25 GlaxoSmithKline AG
Lamotrin Mepha cpr disp 200 mg 60 pez G N N 117.90 1.96 Mepha Pharma AG
Lamotrigin Actavis cpr disp 200 mg 56 pez G N N 113.90 2.03 Mepha Pharma AG
Lamotrigine Sandoz cpr disp 200 mg 56 pez G N N 113.95 2.03 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lamotrigin Desitin cpr 200 mg 50 pez G N N 103.45 2.07 Desitin Pharma GmbH
Lamotrigine Helvepharm cpr disp 200 mg 50 pez G N N 103.45 2.07 Helvepharm AG
Lamictal cpr disp 200 mg 56 pez O N N 120.60 2.15 GlaxoSmithKline AG

N03AX11  Topiramate
Topiramate Mepha lactabs 25 mg 60 pez G N N 35.20 0.59 Mepha Pharma AG
Topiramat Actavis cpr riv 25 mg 60 pez G N N 35.25 0.59 Mepha Pharma AG
Topiramate Mepha Teva lactabs 25 mg 60 pez G N N 35.25 0.59 Mepha Pharma AG
Topiramate Sandoz cpr riv 25 mg 60 pez G N N 35.25 0.59 Sandoz Pharmaceuticals AG
Topiramat Spirig HC cpr riv 25 mg bte 60 pce G N N 35.25 0.59 Spirig HealthCare AG
Topamax cpr riv 25 mg 60 pez O Y N 41.45 0.69 Janssen-Cilag AG
Topiramat Actavis cpr riv 50 mg 60 pez G N N 49.90 0.83 Mepha Pharma AG
Topiramate Mepha lactabs 50 mg 60 pez G N N 49.90 0.83 Mepha Pharma AG
Topiramate Mepha Teva lactabs 50 mg 60 pez G N N 49.90 0.83 Mepha Pharma AG
Topiramate Sandoz cpr riv 50 mg 60 pez G N N 49.90 0.83 Sandoz Pharmaceuticals AG
Topiramat Spirig HC cpr riv 50 mg bte 60 pce G N N 49.90 0.83 Spirig HealthCare AG
Topamax cpr riv 50 mg 60 pez O Y N 59.85 1.00 Janssen-Cilag AG
Topamax cps 50 mg 60 pez O Y N 59.85 1.00 Janssen-Cilag AG
Topiramat Actavis cpr riv 100 mg 60 pez G N N 78.25 1.30 Mepha Pharma AG
Topiramate Mepha lactabs 100 mg 60 pez G N N 78.25 1.30 Mepha Pharma AG
Topiramate Mepha Teva lactabs 100 mg 60 pez G N N 78.25 1.30 Mepha Pharma AG
Topiramate Sandoz cpr riv 100 mg 60 pez G N N 78.25 1.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Topiramat Spirig HC cpr riv 100 mg bte 60 pce G N N 78.25 1.30 Spirig HealthCare AG
Topamax cpr riv 100 mg 60 pez O Y N 93.70 1.56 Janssen-Cilag AG
Topiramat Spirig HC cpr riv 200 mg bte 60 pce G N N 122.80 2.05 Spirig HealthCare AG
Topiramat Actavis cpr riv 200 mg 60 pez G N N 122.85 2.05 Mepha Pharma AG
Topiramate Mepha Teva lactabs 200 mg 60 pez G N N 122.85 2.05 Mepha Pharma AG
Topiramate Sandoz cpr riv 200 mg 60 pez G N N 122.85 2.05 Sandoz Pharmaceuticals AG
Topiramate Mepha lactabs 200 mg 60 pez G N N 122.90 2.05 Mepha Pharma AG
Topamax cpr riv 200 mg 60 pez O Y N 147.35 2.46 Janssen-Cilag AG

N03AX12  Gabapentine
Gabapentin Pfizer cps 100 mg 100 pez G N N 27.80 0.28 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentine Mepha cps 100 mg 100 pez G N N 27.90 0.28 Mepha Pharma AG
Gabapentine Sandoz eco cps 100 mg 100 pez G N N 27.90 0.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gabapentine Spirig HC cps 100 mg 100 pez G N N 28.95 0.29 Spirig HealthCare AG
Gabapentin Pfizer cps 100 mg 50 pez G N N 17.00 0.34 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentine Mepha cps 100 mg 50 pez G N N 17.05 0.34 Mepha Pharma AG
Gabapentine Sandoz eco cps 100 mg 50 pez G N N 17.05 0.34 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gabapentine Spirig HC cps 100 mg 50 pez G N N 17.85 0.36 Spirig HealthCare AG
Neurontin cps 100 mg 100 pez O Y N 38.70 0.39 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Neurontin cps 100 mg 50 pez O Y N 24.95 0.50 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentin Pfizer cps 300 mg 100 pez G N N 54.45 0.54 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentine Mepha cps 300 mg 100 pez G N N 54.65 0.55 Mepha Pharma AG
Gabapentine Sandoz eco cps 300 mg 100 pez G N N 54.65 0.55 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gabapentine Spirig HC cps 300 mg 100 pez G N N 58.35 0.58 Spirig HealthCare AG
Gabapentine Spirig HC cps 300 mg 50 pez G N N 34.45 0.69 Spirig HealthCare AG
Gabapentin Pfizer cps 300 mg 50 pez G N N 35.40 0.71 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Neurontin cps 300 mg 100 pez O Y N 71.05 0.71 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentine Mepha cps 300 mg 50 pez G N N 35.85 0.72 Mepha Pharma AG
Gabapentine Sandoz eco cps 300 mg 50 pez G N N 35.85 0.72 Sandoz Pharmaceuticals AG
Neurontin cps 300 mg 50 pez O Y N 44.25 0.88 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentin Pfizer cps 400 mg 100 pez G N N 68.05 0.68 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentine Mepha cps 400 mg 100 pez G N N 68.40 0.68 Mepha Pharma AG
Gabapentine Sandoz eco cps 400 mg 100 pez G N N 68.40 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gabapentine Spirig HC cps 400 mg 100 pez G N N 73.40 0.73 Spirig HealthCare AG
Gabapentine Spirig HC cps 400 mg 50 pez G N N 42.90 0.86 Spirig HealthCare AG
Gabapentin Pfizer cps 400 mg 50 pez G N N 43.75 0.88 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentine Mepha cps 400 mg 50 pez G N N 43.90 0.88 Mepha Pharma AG
Gabapentine Sandoz eco cps 400 mg 50 pez G N N 43.90 0.88 Sandoz Pharmaceuticals AG
Neurontin cps 400 mg 100 pez O Y N 90.65 0.91 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Neurontin cps 400 mg 50 pez O Y N 55.70 1.11 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentin Pfizer cpr riv 600 mg 100 pez G N N 95.05 0.95 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentin Mepha Lactab 600 mg (nouveau) 100 pce G N N 95.45 0.95 Mepha Pharma AG
Gabapentine Sandoz cpr riv 600 mg 100 pez G N N 95.45 0.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gabapentine Spirig HC cpr riv 600 mg 100 pez G N N 95.45 0.95 Spirig HealthCare AG
Gabapentin Pfizer cpr riv 600 mg 50 pez G N N 58.15 1.16 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentin Mepha Lactab 600 mg (nouveau) 50 pce G N N 58.35 1.17 Mepha Pharma AG
Gabapentine Sandoz cpr riv 600 mg 50 pez G N N 58.35 1.17 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gabapentine Spirig HC cpr riv 600 mg 50 pez G N N 58.35 1.17 Spirig HealthCare AG
Neurontin cpr riv 600 mg 100 pez O Y N 129.30 1.29 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Neurontin cpr riv 600 mg 50 pez O Y N 76.35 1.53 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentin Pfizer cpr riv 800 mg 100 pez G N N 120.65 1.21 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentine Sandoz cpr riv 800 mg 100 pez G N N 121.15 1.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gabapentine Spirig HC cpr riv 800 mg 100 pez G N N 121.15 1.21 Spirig HealthCare AG
Gabapentin Mepha Lactab 800 mg (nouveau) 100 pce G N N 121.15 1.21 Mepha Pharma AG
Gabapentin Pfizer cpr riv 800 mg 50 pez G N N 71.65 1.43 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Gabapentin Mepha Lactab 800 mg (nouveau) 50 pce G N N 71.95 1.44 Mepha Pharma AG
Gabapentine Sandoz cpr riv 800 mg 50 pez G N N 71.95 1.44 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Gabapentine Spirig HC cpr riv 800 mg 50 pez G N N 71.95 1.44 Spirig HealthCare AG
Neurontin cpr riv 800 mg 100 pez O Y N 166.05 1.66 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Neurontin cpr riv 800 mg 50 pez O Y N 95.75 1.92 Pfizer PFE Switzerland GmbH

N03AX14  Lévétiracétam
Lévétiracétam Mepha sol 100 mg/1ml 300 ml G N N 69.25 0.23 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Desitin sol 100 mg/ml 300 ml G N N 69.95 0.23 Desitin Pharma GmbH
Keppra sol 100 mg/ml seringue 

doseuse 10 ml
300 ml O Y N 81.75 0.27 UCB-Pharma SA

Levetiracetam Actavis cpr riv 250 mg 30 pez G N N 24.95 0.83 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Desitin cpr riv 250 mg 30 pez G N N 25.95 0.87 Desitin Pharma GmbH
Lévétiracétam Sandoz cpr riv 250 mg 30 pez G N N 25.95 0.87 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 250 mg 30 pez G N N 26.10 0.87 Mepha Pharma AG
Lévétiracétam Spirig HC cpr pell 250 mg (nouv) 30 pce G N N 26.10 0.87 Spirig HealthCare AG
Levetiracetam Helvepharm cpr riv 250 mg 30 pez G N N 26.10 0.87 Helvepharm AG
Keppra cpr riv 250 mg 30 pez O Y N 29.50 0.98 UCB-Pharma SA
Levetiracetam Actavis cpr riv 500 mg bot 200 pez G N N 150.05 0.75 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Desitin cpr riv 500 mg 200 pez G N N 160.30 0.80 Desitin Pharma GmbH
Lévétiracétam Sandoz cpr riv 500 mg 200 pez G N N 160.30 0.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Levetiracetam Helvepharm cpr riv 500 mg 200 pez G N N 162.20 0.81 Helvepharm AG
Lévétiracétam Spirig HC cpr pell 500 mg (nouv) 200 pce G N N 162.20 0.81 Spirig HealthCare AG
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 500 mg 200 pez G N N 162.20 0.81 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Actavis cpr riv 500 mg 100 pez G N N 84.15 0.84 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Desitin cpr riv 500 mg 100 pez G N N 89.35 0.89 Desitin Pharma GmbH
Lévétiracétam Sandoz cpr riv 500 mg 100 pez G N N 89.35 0.89 Sandoz Pharmaceuticals AG
Levetiracetam Helvepharm cpr riv 500 mg 100 pez G N N 90.25 0.90 Helvepharm AG
Lévétiracétam Spirig HC cpr pell 500 mg (nouv) 100 pce G N N 90.25 0.90 Spirig HealthCare AG
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 500 mg 100 pez G N N 90.30 0.90 Mepha Pharma AG
Keppra cpr riv 500 mg 200 pez O Y N 193.40 0.97 UCB-Pharma SA
Keppra cpr riv 500 mg 100 pez O Y N 107.20 1.07 UCB-Pharma SA
Levetiracetam Actavis cpr riv 500 mg 30 pez G N N 38.50 1.28 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Desitin cpr riv 500 mg 20 pez G N N 28.20 1.41 Desitin Pharma GmbH
Lévétiracétam Sandoz cpr riv 500 mg 20 pez G N N 28.20 1.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lévétiracétam Spirig HC cpr pell 500 mg (nouv) 20 pce G N N 28.35 1.42 Spirig HealthCare AG
Levetiracetam Helvepharm cpr riv 500 mg 20 pez G N N 28.35 1.42 Helvepharm AG
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 500 mg 20 pez G N N 28.40 1.42 Mepha Pharma AG
Keppra cpr riv 500 mg 20 pez O Y N 33.90 1.70 UCB-Pharma SA
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 750 mg 200 pce G N N 229.05 1.15 Mepha Pharma AG
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 750 mg 100 pce G N N 124.85 1.25 Mepha Pharma AG
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 750 mg 30 pce G N N 50.40 1.68 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Actavis cpr riv 1000 mg bot 200 pez G N N 276.35 1.38 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Desitin cpr riv 1000 mg 200 pez G N N 296.30 1.48 Desitin Pharma GmbH
Lévétiracétam Sandoz cpr riv 1000 mg 200 pez G N N 296.30 1.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Levetiracetam Helvepharm cpr riv 1000 mg 200 pez G N N 299.90 1.50 Helvepharm AG
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 1000 mg 200 pez G N N 299.90 1.50 Mepha Pharma AG
Lévétiracétam Spirig HC cpr pell 1000 mg (nouv) 200 pce G N N 299.90 1.50 Spirig HealthCare AG
Levetiracetam Actavis cpr riv 1000 mg 100 pez G N N 151.00 1.51 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Desitin cpr riv 1000 mg 100 pez G N N 159.10 1.59 Desitin Pharma GmbH
Lévétiracétam Sandoz cpr riv 1000 mg 100 pez G N N 159.10 1.59 Sandoz Pharmaceuticals AG
Levetiracetam Helvepharm cpr riv 1000 mg 100 pez G N N 160.95 1.61 Helvepharm AG
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 1000 mg 100 pez G N N 160.95 1.61 Mepha Pharma AG
Lévétiracétam Spirig HC cpr pell 1000 mg (nouv) 100 pce G N N 160.95 1.61 Spirig HealthCare AG
Keppra cpr riv 1000 mg 200 pez O Y N 355.55 1.78 UCB-Pharma SA
Keppra cpr riv 1000 mg 100 pez O Y N 191.90 1.92 UCB-Pharma SA
Levetiracetam Actavis cpr riv 1000 mg 30 pez G N N 57.90 1.93 Mepha Pharma AG
Levetiracetam Desitin cpr riv 1000 mg 30 pez G N N 61.10 2.04 Desitin Pharma GmbH
Lévétiracétam Sandoz cpr riv 1000 mg 30 pez G N N 61.10 2.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lévétiracétam Mepha Teva lactabs 1000 mg 30 pez G N N 61.70 2.06 Mepha Pharma AG
Lévétiracétam Spirig HC cpr pell 1000 mg (nouv) 30 pce G N N 61.70 2.06 Spirig HealthCare AG
Levetiracetam Helvepharm cpr riv 1000 mg 30 pez G N N 61.70 2.06 Helvepharm AG
Keppra cpr riv 1000 mg 30 pez O Y N 73.65 2.46 UCB-Pharma SA

N03AX16  Prégabaline
Pregabalin Mepha sol buvable sol 20 mg/ml 473 ml G N N 72.40 0.15 Mepha Pharma AG
Prégabaline Sandoz caps 25 mg 56 pce G N N 18.85 0.34 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Pfizer caps 25 mg 56 pce G N N 18.85 0.34 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Pregabalin Mepha caps 25 mg 56 pce G N N 25.05 0.45 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 25 mg 56 pce G N N 25.05 0.45 Spirig HealthCare AG
Pregabalin Pfizer caps 25 mg 14 pce G N N 7.85 0.56 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Prégabaline Sandoz caps 25 mg 14 pce G N N 7.85 0.56 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Mepha caps 25 mg 14 pce G N N 8.60 0.61 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 25 mg 14 pce G N N 8.60 0.61 Spirig HealthCare AG
Lyrica cps 25 mg 56 pce O N N 48.25 0.86 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Lyrica cps 25 mg 14 pez O N N 19.45 1.39 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Prégabaline Sandoz caps 50 mg 84 pce G N N 39.95 0.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Pfizer caps 50 mg 84 pce G N N 39.95 0.48 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Pregabalin Mepha caps 50 mg 84 pce G N N 44.70 0.53 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 50 mg 84 pce G N N 44.70 0.53 Spirig HealthCare AG
Prégabaline Sandoz caps 50 mg 14 pce G N N 8.55 0.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Pfizer caps 50 mg 14 pce G N N 8.55 0.61 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Pregabalin Mepha caps 50 mg 14 pce G N N 9.45 0.67 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 50 mg 14 pce G N N 9.45 0.67 Spirig HealthCare AG
Lyrica cps 50 mg 84 pez O N N 86.90 1.03 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Lyrica cps 50 mg 14 pce O N N 25.65 1.83 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Preparazione Forma gal. / concentrazione Imballaggio O / G A-P 20% Liberato Prezzo pub. Prezzo p. unità Fabricante

El
en

co
 d

ei
 g

en
er

ic
i

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   349 06.03.18   17:34



350

Prégabaline Sandoz caps 75 mg 56 pce G N N 37.15 0.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Pfizer caps 75 mg 56 pce G N N 37.15 0.66 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Prégabaline Sandoz caps 75 mg 14 pce G N N 9.30 0.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Pfizer caps 75 mg 14 pce G N N 9.30 0.66 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Pregabalin Mepha caps 75 mg 56 pce G N N 41.30 0.74 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 75 mg 56 pce G N N 41.30 0.74 Spirig HealthCare AG
Pregabalin Mepha caps 75 mg 14 pce G N N 14.45 1.03 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 75 mg 14 pce G N N 14.45 1.03 Spirig HealthCare AG
Lyrica cps 75 mg 56 pez O N N 78.45 1.40 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Lyrica cps 75 mg 14 pez O N N 27.85 1.99 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Pregabalin Pfizer caps 100 mg 84 pce G N N 43.25 0.51 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Prégabaline Sandoz caps 100 mg 84 pce G N N 43.25 0.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Mepha caps 100 mg 84 pce G N N 48.60 0.58 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 100 mg 84 pce G N N 48.60 0.58 Spirig HealthCare AG
Lyrica cps 100 mg 84 pez O N N 96.65 1.15 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Pregabalin Pfizer caps 150 mg 168 pce G N N 95.25 0.57 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Prégabaline Sandoz caps 150 mg 168 pce G N N 95.25 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Mepha caps 150 mg 168 pce G N N 111.05 0.66 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 150 mg 168 pce G N N 111.05 0.66 Spirig HealthCare AG
Pregabalin Pfizer caps 150 mg 56 pce G N N 43.25 0.77 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Prégabaline Sandoz caps 150 mg 56 pce G N N 43.25 0.77 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Mepha caps 150 mg 56 pce G N N 48.60 0.87 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 150 mg 56 pce G N N 48.60 0.87 Spirig HealthCare AG
Lyrica cps 150 mg 168 pez O N N 252.30 1.50 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Lyrica cps 150 mg 56 pez O N N 96.65 1.73 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Prégabaline Sandoz caps 200 mg 84 pce G N N 51.45 0.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Pfizer caps 200 mg 84 pce G N N 51.45 0.61 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Pregabalin Mepha caps 200 mg 84 pce G N N 58.45 0.70 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 200 mg 84 pce G N N 58.45 0.70 Spirig HealthCare AG
Lyrica cps 200 mg 84 pez O N N 121.20 1.44 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Prégabaline Sandoz caps 300 mg 168 pce G N N 119.40 0.71 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Pfizer caps 300 mg 168 pce G N N 119.40 0.71 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Pregabalin Mepha caps 300 mg 168 pce G N N 139.95 0.83 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 300 mg 168 pce G N N 139.95 0.83 Spirig HealthCare AG
Prégabaline Sandoz caps 300 mg 56 pce G N N 51.45 0.92 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pregabalin Pfizer caps 300 mg 56 pce G N N 51.45 0.92 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Pregabalin Mepha caps 300 mg 56 pce G N N 58.45 1.04 Mepha Pharma AG
Pregabaline Spirig HC caps 300 mg 56 pce G N N 58.45 1.04 Spirig HealthCare AG
Lyrica cps 300 mg 168 pez O N N 324.45 1.93 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Lyrica cps 300 mg 56 pez O N N 121.20 2.16 Pfizer PFE Switzerland GmbH

01.07.20.	 Antiepilettici combinati 

N03AG01  Acide valproïque
Valproat Chrono Desitin cpr ret 300 mg 100 pez G N N 19.65 0.20 Desitin Pharma GmbH
Valproat Sandoz cpr ret 300 mg 100 pez G N N 19.65 0.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valproate Chrono Zentiva cpr riv 300 mg 100 pez G N N 19.85 0.20 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Depakine Chrono cpr riv 300 mg sécables 100 pez O Y N 27.35 0.27 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Valproat Chrono Desitin cpr ret 500 mg 60 pez G N N 20.55 0.34 Desitin Pharma GmbH
Valproat Sandoz cpr ret 500 mg 60 pez G N N 20.55 0.34 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valproate Chrono Zentiva cpr riv 500 mg 60 pez G N N 20.55 0.34 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Depakine Chrono cpr riv 500 mg sécables 60 pez O Y N 28.50 0.48 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

01.08.	 Antiparkinsoniani 

N04BA02  Lévodopa avec inhibiteur de la décarboxylase
Zamdopa cpr ret 100mg/25mg 100 pce G N N 27.15 0.27 Zambon Switzerland Ltd
Carbidopa/Levodopa Sandoz CR cpr 25/100mg 100 pez G N N 27.15 0.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sinemet CR cpr 25mg/100mg (nouveau) 100 pez O N N 29.50 0.30 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Carbidopa/Levodopa Sandoz CR cpr 25/100mg 30 pez G N N 9.35 0.31 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zamdopa cpr ret 100mg/25mg 30 pce G N N 9.35 0.31 Zambon Switzerland Ltd
Sinemet CR cpr 25mg/100mg (nouveau) 30 pez O N N 14.80 0.49 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Zamdopa cpr ret 200mg/50mg 100 pce G N N 46.85 0.47 Zambon Switzerland Ltd
Carbidopa/Levodopa Sandoz CR cpr 50/200mg 100 pez G N N 46.85 0.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sinemet CR cpr 50mg/200mg (nouveau) 100 pez O N N 54.45 0.54 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Zamdopa cpr ret 200mg/50mg 30 pce G N N 18.00 0.60 Zambon Switzerland Ltd
Carbidopa/Levodopa Sandoz CR cpr 50/200mg 30 pez G N N 18.00 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sinemet CR cpr 50mg/200mg (nouveau) 30 pez O N N 20.40 0.68 MSD Merck Sharp & Dohme AG

N04BA03  Lévodopa, inhibiteur de la décarboxylase et inhibiteur de la COMT
Lecapon Mepha lactabs 

50mg/12.5mg/200mg 
100 pce G N N 110.20 1.10 Mepha Pharma AG

Stalevo cpr riv 50/12.5/200mg 100 pez O N N 132.20 1.32 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 

50mg/12.5mg/200mg 
30 pce G N N 46.20 1.54 Mepha Pharma AG

Stalevo cpr riv 50/12.5/200mg 30 pez O N N 53.20 1.77 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 

75mg/18.75mg/200mg 
100 pce G N N 113.90 1.14 Mepha Pharma AG

Stalevo cpr riv 75/18.75/200mg 100 pez O N N 136.80 1.37 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 

75mg/18.75mg/200mg 
30 pce G N N 47.60 1.59 Mepha Pharma AG

Stalevo cpr riv 75/18.75/200mg 30 pez O N N 54.90 1.83 Novartis Pharma Schweiz AG
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Lecapon Mepha lactabs 100mg/25mg/200mg 100 pce G N N 117.65 1.18 Mepha Pharma AG
Stalevo cpr riv 100/25/200mg 100 pez O N N 141.40 1.41 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 100mg/25mg/200mg 30 pce G N N 48.95 1.63 Mepha Pharma AG
Stalevo cpr riv 100/25/200mg 30 pez O N N 56.60 1.89 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 

125mg/31.25 mg/200mg 
100 pce G N N 120.80 1.21 Mepha Pharma AG

Stalevo cpr riv 125/31.25/200mg 100 pez O N N 145.25 1.45 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 

125mg/31.25 mg/200mg 
30 pce G N N 50.10 1.67 Mepha Pharma AG

Stalevo cpr riv 125/31.25/200mg 30 pez O N N 58.00 1.93 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 

150mg/37.5mg/200mg 
100 pce G N N 123.90 1.24 Mepha Pharma AG

Stalevo cpr riv 150/37.5/200mg 100 pez O N N 149.15 1.49 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 

150mg/37.5mg/200mg 
30 pce G N N 51.30 1.71 Mepha Pharma AG

Stalevo cpr riv 150/37.5/200mg 30 pez O N N 59.45 1.98 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 200mg/50mg/200mg 100 pce G N N 130.55 1.31 Mepha Pharma AG
Stalevo cpr riv 200/50/200mg 100 pez O N N 157.35 1.57 Novartis Pharma Schweiz AG
Lecapon Mepha lactabs 200mg/50mg/200mg 30 pce G N N 53.75 1.79 Mepha Pharma AG
Stalevo cpr riv 200/50/200mg 30 pez O N N 62.55 2.08 Novartis Pharma Schweiz AG

N04BC04  Ropinirole
Ropinirole CR Helvepharm cpr ret 2 mg 28 pez G N N 42.70 1.53 Helvepharm AG
Ropinirol Mepha retard depotabs 2 mg 28 pez G N N 42.70 1.53 Mepha Pharma AG
Requip Modutab cpr riv 2 mg 28 pez O N N 45.30 1.62 GlaxoSmithKline AG
Ropinirol Sandoz Retard cpr ret 2 mg 28 pez G N N 45.30 1.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ropinirole CR Helvepharm cpr ret 4 mg 28 pez G N N 63.10 2.25 Helvepharm AG
Ropinirol Mepha retard depotabs 4 mg 28 pez G N N 63.10 2.25 Mepha Pharma AG
Requip Modutab cpr riv 4 mg 28 pez O N N 67.75 2.42 GlaxoSmithKline AG
Ropinirol Sandoz Retard cpr ret 4 mg 28 pez G N N 67.75 2.42 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ropinirole CR Helvepharm cpr ret 8 mg 28 pez G N N 94.00 3.36 Helvepharm AG
Ropinirol Mepha retard depotabs 8 mg 28 pez G N N 94.00 3.36 Mepha Pharma AG
Requip Modutab cpr riv 8 mg 28 pez O N N 100.00 3.57 GlaxoSmithKline AG
Ropinirol Sandoz Retard cpr ret 8 mg 28 pez G N N 100.00 3.57 Sandoz Pharmaceuticals AG

N04BC05  Pramipexole
Pramipexole ER Sandoz cpr ret 0.3750 mg 10 pce G N N 17.25 1.72 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pramipexol ER Zentiva cpr ret 0.375 mg 10 pce G N N 17.25 1.72 Helvepharm AG
Pramipexol Mepha ER depotabs 0.3750 mg 10 pce G N N 17.25 1.72 Mepha Pharma AG
Sifrol ER cpr ret 0.375 mg 10 pez O Y N 29.05 2.90 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Pramipexole ER Sandoz cpr ret 0.7500 mg 30 pce G N N 63.10 2.10 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pramipexol ER Zentiva cpr ret 0.750 mg 30 pce G N N 63.10 2.10 Helvepharm AG
Pramipexol Mepha ER depotabs 0.7500 mg 30 pce G N N 63.10 2.10 Mepha Pharma AG
Pramipexole ER Sandoz cpr ret 0.7500 mg 10 pce G N N 29.00 2.90 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pramipexol ER Zentiva cpr ret 0.750 mg 10 pce G N N 29.00 2.90 Helvepharm AG
Pramipexol Mepha ER depotabs 0.7500 mg 10 pce G N N 29.00 2.90 Mepha Pharma AG
Sifrol ER cpr ret 0.750 mg 30 pez O Y N 102.90 3.43 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Sifrol ER cpr ret 0.750 mg 10 pez O Y N 47.35 4.74 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Pramipexole ER Sandoz cpr ret 1.5000 mg 30 pce G N N 109.80 3.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pramipexol ER Zentiva cpr ret 1.500 mg 30 pce G N N 109.80 3.66 Helvepharm AG
Pramipexol Mepha ER depotabs 1.5000 mg 30 pce G N N 109.80 3.66 Mepha Pharma AG
Sifrol ER cpr ret 1.500 mg 30 pez O Y N 189.35 6.31 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Pramipexole ER Sandoz cpr ret 3 mg 30 pce G N N 203.20 6.77 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pramipexol ER Zentiva cpr ret 3 mg 30 pce G N N 203.20 6.77 Helvepharm AG
Pramipexol Mepha ER depotabs 3 mg 30 pce G N N 203.20 6.77 Mepha Pharma AG
Sifrol ER cpr ret 3 mg 30 pez O Y N 362.30 12.08 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Pramipexole ER Sandoz cpr ret 4.5000 mg 30 pce G N N 296.60 9.89 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pramipexol ER Zentiva cpr ret 4.500 mg 30 pce G N N 296.60 9.89 Helvepharm AG
Pramipexol Mepha ER depotabs 4.5000 mg 30 pce G N N 296.60 9.89 Mepha Pharma AG
Sifrol ER cpr ret 4.500 mg 30 pez O Y N 535.25 17.84 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Pramipexole Helvepharm cpr 0.125 mg 30 pez G N N 9.80 0.33 Helvepharm AG
Pramipexol Mepha cpr 0.125 mg (nouv) 30 pce G N N 9.80 0.33 Mepha Pharma AG
Pramipexole Mepha Teva cpr 0.125 mg 30 pez G N N 9.80 0.33 Mepha Pharma AG
Pramipexole Spirig HC cpr 0.125 mg 30 pez G N N 9.85 0.33 Spirig HealthCare AG
Sifrol cpr 0.125 mg 30 pez O Y N 18.70 0.62 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Pramipexole Helvepharm cpr 0.250 mg 100 pez G N N 54.65 0.55 Helvepharm AG
Pramipexole Spirig HC cpr 0.250 mg 100 pez G N N 54.65 0.55 Spirig HealthCare AG
Pramipexole Mepha Teva cpr 0.250 mg 100 pez G N N 54.65 0.55 Mepha Pharma AG
Sifrol cpr 0.250 mg 100 pez O Y N 76.55 0.77 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Pramipexole Spirig HC cpr 0.250 mg 30 pez G N N 25.20 0.84 Spirig HealthCare AG
Pramipexole Mepha Teva cpr 0.250 mg 30 pez G N N 25.85 0.86 Mepha Pharma AG
Pramipexole Helvepharm cpr 0.250 mg 30 pez G N N 26.05 0.87 Helvepharm AG
Sifrol cpr 0.250 mg 30 pez O Y N 35.80 1.19 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Pramipexole Mepha Teva cpr 0.500 mg 100 pez G N N 67.85 0.68 Mepha Pharma AG
Pramipexole Helvepharm cpr 0.500 mg 100 pez G N N 67.85 0.68 Helvepharm AG
Pramipexole Spirig HC cpr 0.500 mg 100 pez G N N 67.90 0.68 Spirig HealthCare AG
Sifrol cpr 0.500 mg 100 pez O Y N 136.95 1.37 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Pramipexole Mepha Teva cpr 1 mg 100 pez G N N 147.85 1.48 Mepha Pharma AG
Pramipexole Helvepharm cpr 1 mg 100 pez G N N 147.90 1.48 Helvepharm AG
Pramipexole Spirig HC cpr 1 mg 100 pez G N N 147.90 1.48 Spirig HealthCare AG
Sifrol cpr 1 mg 100 pez O Y N 256.75 2.57 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH

N04BD02  Rasagiline
Rasagiline Sandoz cpr 1 mg 100 pce G N N 465.00 4.65 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Azilect cpr 1 mg 100 pez O N N 514.85 5.15 Teva Pharma AG
Rasagiline Sandoz cpr 1 mg 30 pce G N N 174.00 5.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Azilect cpr 1 mg 30 pez O N N 191.55 6.39 Teva Pharma AG

01.09.	 Antiemetici

A04AA01  Ondansétron
Ondansetron ODT Labatec cpr fond 4 mg 10 pez G N N 59.30 5.93 Labatec Pharma SA
Ondansétron Teva oro cpr orodisp 4 mg 10 pce G N N 59.30 5.93 Teva Pharma AG
Zofran Zydis cpr ling 4 mg 10 pez O N N 62.30 6.23 Novartis Pharma Schweiz AG
Ondansétron Teva oro cpr orodisp 8 mg 6 pce G N N 59.45 9.91 Teva Pharma AG
Ondansetron ODT Labatec cpr fond 8 mg 6 pez G N N 59.45 9.91 Labatec Pharma SA
Zofran Zydis cpr ling 8 mg 6 pez O N N 62.45 10.41 Novartis Pharma Schweiz AG
Ondansetron Teva cpr riv 4 mg 10 pez G N N 55.40 5.54 Teva Pharma AG
Ondansetron Labatec cpr riv 4 mg 10 pez G N N 55.45 5.55 Labatec Pharma SA
Zofran cpr riv 4 mg 10 pez O Y N 62.30 6.23 Novartis Pharma Schweiz AG
Ondansetron Teva cpr riv 8 mg 6 pez G N N 55.40 9.23 Teva Pharma AG
Ondansetron Labatec cpr riv 8 mg 6 pez G N N 55.45 9.24 Labatec Pharma SA
Zofran cpr riv 8 mg 6 pez O Y N 62.45 10.41 Novartis Pharma Schweiz AG
Ondansétron Labatec conc infus 4 mg/2ml 5 fiala 2 ml G N N 57.65 5.77 Labatec Pharma SA
Ondansetron Teva conc infus 4 mg/2ml 5 fiala 2 ml G N N 58.90 5.89 Teva Pharma AG
Zofran conc infus 4 mg/2ml 5 fiala 2 ml O Y N 75.45 7.54 Novartis Pharma Schweiz AG
Ondansétron Labatec conc infus 8 mg/4ml 5 fiala 4 ml G N N 93.25 4.66 Labatec Pharma SA
Ondansetron Teva conc infus 8 mg/4ml 5 fiala 4 ml G N N 95.60 4.78 Teva Pharma AG
Zofran conc infus 8 mg/4ml 5 fiala 4 ml O N N 125.30 6.26 Novartis Pharma Schweiz AG

A04AA02  Granisétron
Granisetron Fresenius conc infus 1 mg/1ml 5x 1 ml G N N 73.20 14.64 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Kytril conc infus 1 mg/ml 5 fiala 1 ml O N N 87.40 17.48 Future Health Pharma GmbH
Granisetron Fresenius conc infus 3 mg/3ml 5x 3 ml G N N 147.20 9.81 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Kytril conc infus 3 mg/3ml 5 fiala 3 ml O N N 179.90 11.99 Future Health Pharma GmbH

A04AA05  Palonosetron
Aloxi cps 500 mcg 1 pez O N N 114.55 114.55 Vifor SA
Aloxi sol iniez 0.250 mg/5ml fiala 5 ml O N N 78.30 15.66 Vifor SA
Palonosétron Sandoz sol inj 0.250 mg/5ml vial 5 ml G N N 78.30 15.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Palonosetron Teva sol inj 0.250 mg/5ml flac 5 ml G N N 78.30 15.66 Teva Pharma AG

01.10.20.	 Stimolanti forti 

N06BA04  Méthylphénidate
Methylphenidat Mepha depotabs 18 mg bte 60 pce G N N 74.40 1.24 Mepha Pharma AG
Methylphenidat Mepha depotabs 18 mg bte 30 pce G N N 49.35 1.64 Mepha Pharma AG
Concerta cpr 18 mg 60 pez O N N 99.25 1.65 Janssen-Cilag AG
Concerta cpr 18 mg 30 pez O N N 63.45 2.12 Janssen-Cilag AG
Methylphenidat Mepha depotabs 27 mg bte 60 pce G N N 88.55 1.48 Mepha Pharma AG
Methylphenidat Mepha depotabs 27 mg bte 30 pce G N N 57.40 1.91 Mepha Pharma AG
Concerta cpr 27 mg 60 pez O N N 119.45 1.99 Janssen-Cilag AG
Concerta cpr 27 mg 30 pez O N N 74.95 2.50 Janssen-Cilag AG
Methylphenidat Mepha depotabs 36 mg bte 60 pce G N N 98.45 1.64 Mepha Pharma AG
Methylphenidat Mepha depotabs 36 mg bte 30 pce G N N 63.00 2.10 Mepha Pharma AG
Concerta cpr 36 mg 60 pez O N N 133.60 2.23 Janssen-Cilag AG
Concerta cpr 36 mg 30 pez O N N 83.00 2.77 Janssen-Cilag AG
Methylphenidat Mepha depotabs 54 mg bte 60 pce G N N 114.00 1.90 Mepha Pharma AG
Methylphenidat Mepha depotabs 54 mg bte 30 pce G N N 71.85 2.39 Mepha Pharma AG
Concerta cpr 54 mg 60 pez O N N 155.80 2.60 Janssen-Cilag AG
Concerta cpr 54 mg 30 pez O N N 95.60 3.19 Janssen-Cilag AG
Medikinet cpr 5 mg 50 pez G N N 9.55 0.19 Salmon Pharma GmbH
Medikinet cpr 5 mg 20 pez G N N 6.55 0.33 Salmon Pharma GmbH
Medikinet cpr 10 mg 50 pez G N N 17.15 0.34 Salmon Pharma GmbH
Medikinet cpr 10 mg 20 pez G N N 8.15 0.41 Salmon Pharma GmbH
Ritaline cpr 10 mg 30 pez O N N 15.35 0.51 Novartis Pharma Schweiz AG
Medikinet cpr 20 mg 50 pez G N N 27.55 0.55 Salmon Pharma GmbH
Medikinet cpr 20 mg 20 pez G N N 15.10 0.76 Salmon Pharma GmbH

01.12.	 Miotonolitici 

M03BX01  Baclofène
Baclofen Intrathecal Sint sol iniez 10 mg/5ml 10 fiala 5 ml G N N 705.20 70.52 Sintetica SA
Baclofen Intrathecal Sint sol iniez 10 mg/20ml 5 fiala 20 ml G N N 360.80 72.16 Sintetica SA
Lioresal intrathécal sol inj 10 mg/20ml fiala 1 pez O N N 150.65 150.65 Novartis Pharma Schweiz AG
Lioresal intrathécal sol inj 10 mg/5ml fiala 1 pez O N N 150.65 150.65 Novartis Pharma Schweiz AG

01.99.	 Varie

L03AX13  Acétate de glatiramère
Glatiramyl sol inj 20 mg/ml 28 ser pré 

1 ml
G N N 767.55 27.41 BGP Products GmbH
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Copaxone sol iniez 20 mg/ml 28 sir pre
riempita 

1 ml

O N N 1257.50 44.91 Teva Pharma AG

N06DA02  Donépézil
Donepezil Actavis ODT cpr fond 5 mg 98 pez G N N 187.45 1.91 Actavis Switzerland AG
Donepezil Actavis ODT cpr fond 5 mg 28 pez G N N 65.25 2.33 Actavis Switzerland AG
Aricept Evess cpr fond 5 mg 98 pez O N N 244.05 2.49 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Aricept Evess cpr fond 5 mg 28 pez O N N 81.45 2.91 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Donepezil Actavis ODT cpr fond 10 mg 98 pez G N N 187.45 1.91 Actavis Switzerland AG
Donepezil Actavis ODT cpr fond 10 mg 28 pez G N N 65.25 2.33 Actavis Switzerland AG
Aricept Evess cpr fond 10 mg 98 pez O N N 244.05 2.49 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Aricept Evess cpr fond 10 mg 28 pez O N N 81.45 2.91 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Donépézil Mepha lactabs 5 mg 100 pez G N N 227.65 2.28 Mepha Pharma AG
Donépézil Spirig HC cpr riv 5 mg 98 pez G N N 223.35 2.28 Spirig HealthCare AG
Donépézil Sandoz cpr riv 5 mg 98 pez G N N 229.05 2.34 Sandoz Pharmaceuticals AG
Donépézil Helvepharm cpr riv 5 mg 98 pez G N N 240.85 2.46 Helvepharm AG
Donépézil Mepha lactabs 5 mg 50 pez G N N 123.15 2.46 Mepha Pharma AG
Aricept cpr 5 mg 98 pez O N N 244.05 2.49 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Donépézil Mepha lactabs 5 mg 30 pez G N N 80.55 2.69 Mepha Pharma AG
Donépézil Spirig HC cpr riv 5 mg 28 pez G N N 76.20 2.72 Spirig HealthCare AG
Donépézil Sandoz cpr riv 5 mg 28 pez G N N 77.15 2.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Donépézil Helvepharm cpr riv 5 mg 28 pez G N N 80.55 2.88 Helvepharm AG
Aricept cpr 5 mg 28 pez O N N 81.45 2.91 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Donépézil Mepha lactabs 10 mg 100 pez G N N 227.65 2.28 Mepha Pharma AG
Donépézil Spirig HC cpr riv 10 mg 98 pez G N N 223.35 2.28 Spirig HealthCare AG
Donépézil Sandoz cpr riv 10 mg 98 pez G N N 229.05 2.34 Sandoz Pharmaceuticals AG
Donépézil Helvepharm cpr riv 10 mg 98 pez G N N 240.85 2.46 Helvepharm AG
Donépézil Mepha lactabs 10 mg 50 pez G N N 123.15 2.46 Mepha Pharma AG
Aricept cpr 10 mg 98 pez O N N 244.05 2.49 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Donépézil Mepha lactabs 10 mg 30 pez G N N 80.55 2.69 Mepha Pharma AG
Donépézil Spirig HC cpr riv 10 mg 28 pez G N N 76.20 2.72 Spirig HealthCare AG
Donépézil Sandoz cpr riv 10 mg 28 pez G N N 77.15 2.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Donépézil Helvepharm cpr riv 10 mg 28 pez G N N 80.55 2.88 Helvepharm AG
Aricept cpr 10 mg 28 pez O N N 81.45 2.91 Pfizer PFE Switzerland GmbH

N06DA04  Galantamine
Galantamine SR Helvepharm cps ret 8 mg 28 pez G N N 96.95 3.46 Helvepharm AG
Reminyl Prolonged Release cps 8 mg 28 pez O N N 108.85 3.89 Janssen-Cilag AG
Galantamine SR Helvepharm cps ret 16 mg 28 pez G N N 96.95 3.46 Helvepharm AG
Reminyl Prolonged Release cps 16 mg 28 pez O N N 108.85 3.89 Janssen-Cilag AG
Galantamine SR Helvepharm cps ret 24 mg 28 pez G N N 96.95 3.46 Helvepharm AG
Reminyl Prolonged Release cps 24 mg 28 pez O N N 108.85 3.89 Janssen-Cilag AG

N06DX01  Mémantine
Memantin Mepha oro cpr fond 10 mg 50 pez G N N 93.25 1.86 Mepha Pharma AG
Memantin Mepha oro cpr fond 20 mg 98 pez G N N 309.75 3.16 Mepha Pharma AG
Mémantine Sandoz emballage départ cpr riv 

7x5/7x10/7x15/7x20mg 
28 pez G N N 63.60 2.27 Sandoz Pharmaceuticals AG

Memantin Mepha emb dép lactabs 
7x5/7x10/7x15/7x20mg 

28 pez G N N 65.05 2.32 Mepha Pharma AG

Axura emb départ cpr riv 
7x5,7x10,7x15,7x20mg 
nouv 

28 pez O N N 68.30 2.44 Merz Pharma (Schweiz) AG

Ebixa emb départ cpr riv 
7x5,7x10,7x15,7x20mg

28 pez O Y N 76.30 2.72 Lundbeck (Schweiz) AG

Mémantine Sandoz cpr riv 10 mg 50 pez G N N 90.45 1.81 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mémantine Zentiva cpr pell 10 mg 50 pce G N N 92.75 1.86 Helvepharm AG
Memantin Mepha lactabs 10 mg 50 pez G N N 93.25 1.86 Mepha Pharma AG
Axura cpr riv 10 mg 50 pez O N N 99.10 1.98 Merz Pharma (Schweiz) AG
Ebixa cpr riv 10 mg 50 pez O Y N 108.50 2.17 Lundbeck (Schweiz) AG
Mémantine Sandoz cpr riv 20 mg 98 pez G N N 292.05 2.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mémantine Zentiva cpr pell 20 mg 100 pce G N N 306.40 3.06 Helvepharm AG
Memantin Mepha lactabs 20 mg 98 pez G N N 309.75 3.16 Mepha Pharma AG
Axura cpr riv 20 mg 98 pez O N N 324.30 3.31 Merz Pharma (Schweiz) AG
Ebixa cpr riv 20 mg 98 pez O Y N 350.45 3.58 Lundbeck (Schweiz) AG

02.02.	 Antiaritmici 

C01BD01  Amiodarone
Amiodarone Mepha cpr 100 mg 60 pez G N N 26.45 0.44 Mepha Pharma AG
Amiodar mite cpr 100 mg 60 pez G N N 28.05 0.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amiodar cpr 200 mg 60 pez G N N 39.05 0.65 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amiodarone Zentiva cpr 200 mg 60 pez G N N 39.15 0.65 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Escodarone 200 cpr 200 mg 60 pez G N N 39.15 0.65 Streuli Pharma AG
Amiodarone Mepha cpr 200 mg 60 pez G N N 39.30 0.65 Mepha Pharma AG
Cordarone cpr 200 mg 60 pez O Y N 45.00 0.75 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Amiodarone Mepha cpr 200 mg 20 pez G N N 17.85 0.89 Mepha Pharma AG
Amiodar cpr 200 mg 20 pez G N N 19.05 0.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amiodarone Zentiva cpr 200 mg 20 pez G N N 19.20 0.96 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Escodarone 200 cpr 200 mg 20 pez G N N 19.25 0.96 Streuli Pharma AG
Cordarone cpr 200 mg 20 pez O Y N 19.65 0.98 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
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02.03.	 Betabloccanti 

C07AA05  Propranolol
Propranolol ret Helvepharm cps ret 160 mg 100 pez G N N 67.90 0.68 Helvepharm AG
Propranolol ret Helvepharm cps ret 160 mg 30 pez G N N 29.05 0.97 Helvepharm AG
Inderal cpr 10 mg 50 pez O N N 5.80 0.12 AstraZeneca AG
Propranolol Helvepharm cpr 10 mg 60 pez G N N 7.00 0.12 Helvepharm AG
Propranolol Helvepharm cpr 40 mg 180 pez G N N 27.65 0.15 Helvepharm AG
Inderal cpr 40 mg 150 pez O N N 25.10 0.17 AstraZeneca AG
Inderal cpr 40 mg 50 pez O N N 9.05 0.18 AstraZeneca AG
Propranolol Helvepharm cpr 40 mg 60 pez G N N 15.50 0.26 Helvepharm AG
Propranolol Helvepharm cpr 80 mg 180 pez G N N 48.60 0.27 Helvepharm AG
Propranolol Helvepharm cpr 80 mg 60 pez G N N 24.95 0.42 Helvepharm AG

C07AA07  Sotalol
Sotalol Mepha cpr 80 mg 100 pez G N N 18.50 0.18 Mepha Pharma AG
Sotalol Mepha cpr 80 mg 30 pez G N N 7.65 0.26 Mepha Pharma AG
Sotalol Mepha cpr 160 mg 100 pez G N N 29.20 0.29 Mepha Pharma AG
Sotalol Mepha cpr 160 mg 30 pez G N N 14.10 0.47 Mepha Pharma AG

C07AB02  Métoprolol
Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 25 mg 100 pez G N N 16.10 0.16 Helvepharm AG
Métoprolol Axapharm cpr ret 25 mg 100 pce G N N 16.20 0.16 Axapharm AG
Metoprolol Mepha depotabs 25 mg 100 pce G N N 16.20 0.16 Mepha Pharma AG
Métoprolol Spirig HC cpr pell ret 25 mg 100 pce G N N 16.20 0.16 Spirig HealthCare AG
Meto Zerok cpr ret 25 mg 100 pez G N N 16.90 0.17 Sandoz Pharmaceuticals AG
Beloc Zok 25 cpr ret 25 mg 100 pez O Y N 18.80 0.19 AstraZeneca AG
Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 25 mg 30 pez G N N 6.45 0.22 Helvepharm AG
Métoprolol Axapharm cpr ret 25 mg 30 pce G N N 6.85 0.23 Axapharm AG
Metoprolol Mepha depotabs 25 mg 30 pce G N N 6.85 0.23 Mepha Pharma AG
Métoprolol Spirig HC cpr pell ret 25 mg 30 pce G N N 6.85 0.23 Spirig HealthCare AG
Meto Zerok cpr ret 25 mg 30 pez G N N 7.10 0.24 Sandoz Pharmaceuticals AG
Beloc Zok 25 cpr ret 25 mg 30 pez O Y N 7.80 0.26 AstraZeneca AG
Metoprolol Mepha depotabs 50 mg 100 pce G N N 25.90 0.26 Mepha Pharma AG
Métoprolol Spirig HC cpr pell ret 50 mg 100 pce G N N 25.90 0.26 Spirig HealthCare AG
Métoprolol Axapharm cpr ret 50 mg 100 pce G N N 25.95 0.26 Axapharm AG
Meto Zerok cpr ret 50 mg 100 pez G N N 26.25 0.26 Sandoz Pharmaceuticals AG
Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 50 mg 100 pez G N N 26.25 0.26 Helvepharm AG
Métoprolol Axapharm cpr ret 50 mg 30 pce G N N 8.80 0.29 Axapharm AG
Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 50 mg 30 pez G N N 8.85 0.30 Helvepharm AG
Metoprolol Mepha depotabs 50 mg 30 pce G N N 8.85 0.30 Mepha Pharma AG
Métoprolol Spirig HC cpr pell ret 50 mg 30 pce G N N 8.85 0.30 Spirig HealthCare AG
Meto Zerok cpr ret 50 mg 30 pez G N N 9.00 0.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Beloc Zok 50 cpr ret 50 mg 100 pez O Y N 34.70 0.35 AstraZeneca AG
Beloc Zok 50 cpr ret 50 mg 30 pez O Y N 14.25 0.48 AstraZeneca AG
Métoprolol Axapharm cpr ret 100 mg 100 pce G N N 37.65 0.38 Axapharm AG
Metoprolol Mepha depotabs 100 mg 100 pce G N N 38.15 0.38 Mepha Pharma AG
Métoprolol Spirig HC cpr pell ret 100 mg 100 pce G N N 38.25 0.38 Spirig HealthCare AG
Meto Zerok cpr ret 100 mg 100 pez G N N 39.25 0.39 Sandoz Pharmaceuticals AG
Métoprolol Helvepharm cpr riv ret 100 mg 100 pez G N N 39.45 0.39 Helvepharm AG
Beloc Zok 100 cpr ret 100 mg 100 pez O Y N 41.15 0.41 AstraZeneca AG
Métoprolol Axapharm cpr ret 100 mg 30 pce G N N 15.55 0.52 Axapharm AG
Metoprolol Mepha depotabs 100 mg 30 pce G N N 15.70 0.52 Mepha Pharma AG
Métoprolol Spirig HC cpr pell ret 100 mg 30 pce G N N 15.75 0.52 Spirig HealthCare AG
Métoprolol Helvepharm cpr riv ret 100 mg 30 pez G N N 15.75 0.52 Helvepharm AG
Meto Zerok cpr ret 100 mg 30 pez G N N 16.25 0.54 Sandoz Pharmaceuticals AG
Beloc Zok 100 cpr ret 100 mg 30 pez O Y N 16.85 0.56 AstraZeneca AG
Métoprolol Axapharm cpr ret 200 mg 100 pce G N N 43.15 0.43 Axapharm AG
Metoprolol Mepha depotabs 200 mg 100 pce G N N 43.75 0.44 Mepha Pharma AG
Métoprolol Spirig HC cpr pell ret 200 mg 100 pce G N N 43.85 0.44 Spirig HealthCare AG
Meto Zerok cpr ret 200 mg 100 pez G N N 44.75 0.45 Sandoz Pharmaceuticals AG
Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 200 mg 100 pez G N N 46.15 0.46 Helvepharm AG
Beloc Zok 200 cpr ret 200 mg 100 pez O Y N 47.85 0.48 AstraZeneca AG
Métoprolol Axapharm cpr ret 200 mg 30 pce G N N 16.65 0.55 Axapharm AG
Metoprolol Mepha depotabs 200 mg 30 pce G N N 17.35 0.58 Mepha Pharma AG
Métoprolol Spirig HC cpr pell ret 200 mg 30 pce G N N 17.50 0.58 Spirig HealthCare AG
Metoprolol Helvepharm cpr riv ret 200 mg 30 pez G N N 17.50 0.58 Helvepharm AG
Meto Zerok cpr ret 200 mg 30 pez G N N 18.05 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Beloc Zok 200 cpr ret 200 mg 30 pez O Y N 19.15 0.64 AstraZeneca AG

C07AB03  Aténolol
Aténil submite cpr riv 25 mg 100 pez G N N 15.65 0.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aténolol Mepha lactabs 25 mg 100 pez G N N 15.65 0.16 Mepha Pharma AG
Aténolol Spirig HC cpr riv 25 mg 100 pez G N N 15.65 0.16 Spirig HealthCare AG
Tenormin Submite cpr 25 mg 100 pez O Y N 17.15 0.17 AstraZeneca AG
Aténolol Mepha lactabs 25 mg 30 pez G N N 6.45 0.22 Mepha Pharma AG
Aténolol Spirig HC cpr riv 25 mg 30 pez G N N 6.45 0.22 Spirig HealthCare AG
Tenormin Submite cpr 25 mg 30 pez O Y N 7.15 0.24 AstraZeneca AG
Aténil submite cpr riv 25 mg 20 pez G N N 6.45 0.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aténolol Mepha lactabs 50 mg 100 pez G N N 25.15 0.25 Mepha Pharma AG
Aténil mite cpr riv 50 mg 100 pez G N N 26.45 0.26 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aténolol Spirig HC cpr riv 50 mg 100 pez G N N 26.45 0.26 Spirig HealthCare AG
Tenormin Mite cpr 50 mg 100 pez O Y N 28.70 0.29 AstraZeneca AG
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Aténolol Mepha lactabs 50 mg 30 pez G N N 8.80 0.29 Mepha Pharma AG
Aténolol Spirig HC cpr riv 50 mg 30 pez G N N 8.80 0.29 Spirig HealthCare AG
Tenormin Mite cpr 50 mg 30 pez O Y N 9.20 0.31 AstraZeneca AG
Aténil mite cpr riv 50 mg 20 pez G N N 7.70 0.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aténolol Mepha lactabs 100 mg 100 pez G N N 38.75 0.39 Mepha Pharma AG
Aténil cpr riv 100 mg 100 pez G N N 40.30 0.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aténolol Spirig HC cpr riv 100 mg 100 pez G N N 40.35 0.40 Spirig HealthCare AG
Aténil cpr riv 100 mg 20 pez G N N 8.75 0.44 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tenormin cpr 100 mg 100 pez O Y N 44.80 0.45 AstraZeneca AG
Aténolol Spirig HC cpr riv 100 mg 30 pez G N N 15.15 0.50 Spirig HealthCare AG
Aténolol Mepha lactabs 100 mg 30 pez G N N 15.20 0.51 Mepha Pharma AG
Tenormin cpr 100 mg 30 pez O Y N 16.75 0.56 AstraZeneca AG

C07AB07  Bisoprolol
Bisoprolol Mepha cpr 2.500 mg 100 pez G N N 18.25 0.18 Mepha Pharma AG
Bisoprolol Helvepharm cpr 2.500 mg 100 pez G N N 19.10 0.19 Helvepharm AG
Bilol cpr riv 2.500 mg 100 pez G N N 19.25 0.19 Sandoz Pharmaceuticals AG
Concor cpr lacc 2.500 mg 100 pez O N N 19.25 0.19 Merck (Schweiz) AG
Bisoprolol Mepha cpr 2.500 mg 30 pez G N N 7.95 0.26 Mepha Pharma AG
Concor cpr lacc 2.500 mg 30 pez O N N 8.00 0.27 Merck (Schweiz) AG
Bilol cpr riv 2.500 mg 30 pez G N N 8.25 0.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bisoprolol Helvepharm cpr 2.500 mg 30 pez G N N 8.35 0.28 Helvepharm AG
Bisoprolol Mepha cpr 5 mg 100 pez G N N 29.30 0.29 Mepha Pharma AG
Bilol cpr riv 5 mg 100 pez G N N 35.10 0.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bisoprolol Helvepharm cpr 5 mg 100 pez G N N 35.10 0.35 Helvepharm AG
Concor cpr lacc 5 mg 100 pez O N N 35.10 0.35 Merck (Schweiz) AG
Bisoprolol Mepha cpr 5 mg 30 pez G N N 14.35 0.48 Mepha Pharma AG
Bisoprolol Helvepharm cpr 5 mg 30 pez G N N 14.95 0.50 Helvepharm AG
Concor cpr lacc 5 mg 30 pez O N N 15.10 0.50 Merck (Schweiz) AG
Bilol cpr riv 5 mg 30 pez G N N 15.30 0.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bisoprolol Mepha cpr 10 mg 100 pez G N N 47.65 0.48 Mepha Pharma AG
Bilol cpr riv 10 mg 100 pez G N N 50.75 0.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bisoprolol Helvepharm cpr 10 mg 100 pez G N N 50.75 0.51 Helvepharm AG
Concor cpr lacc 10 mg 100 pez O N N 50.75 0.51 Merck (Schweiz) AG
Bisoprolol Mepha cpr 10 mg 30 pez G N N 19.20 0.64 Mepha Pharma AG
Concor cpr lacc 10 mg 30 pez O N N 20.15 0.67 Merck (Schweiz) AG
Bisoprolol Helvepharm cpr 10 mg 30 pez G N N 20.30 0.68 Helvepharm AG
Bilol cpr riv 10 mg 30 pez G N N 25.15 0.84 Sandoz Pharmaceuticals AG

C07AB12  Nébivolol
Nébivolol Streuli cpr 5 mg 100 pez G N N 40.55 0.41 Streuli Pharma AG
Nébivolol Axapharm cpr 5 mg 98 pez G N N 40.05 0.41 Axapharm AG
Nébivolol Helvepharm cpr 5 mg 98 pez G N N 40.05 0.41 Helvepharm AG
Nébivolol Mepha 5 cpr 5 mg 98 pez G N N 40.05 0.41 Mepha Pharma AG
Nébivolol Sandoz 5 cpr 5 mg 98 pez G N N 40.05 0.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Nébivolol Spirig HC cpr 5 mg 98 pez G N N 40.05 0.41 Spirig HealthCare AG
Nebilet cpr 5 mg 98 pez O Y N 45.95 0.47 A. Menarini AG
Nébivolol Sandoz 5 cpr 5 mg 56 pez G N N 26.45 0.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Nébivolol Spirig HC cpr 5 mg 56 pez G N N 26.45 0.47 Spirig HealthCare AG
Nébivolol Mepha 5 cpr 5 mg 56 pez G N N 26.60 0.48 Mepha Pharma AG
Nébivolol Streuli cpr 5 mg 30 pez G N N 16.85 0.56 Streuli Pharma AG
Nébivolol Helvepharm cpr 5 mg 28 pez G N N 16.25 0.58 Helvepharm AG
Nébivolol Sandoz 5 cpr 5 mg 28 pez G N N 16.25 0.58 Sandoz Pharmaceuticals AG
Nébivolol Spirig HC cpr 5 mg 28 pez G N N 16.25 0.58 Spirig HealthCare AG
Nébivolol Axapharm cpr 5 mg 28 pez G N N 16.90 0.60 Axapharm AG
Nébivolol Mepha 5 cpr 5 mg 28 pez G N N 16.90 0.60 Mepha Pharma AG
Nebilet cpr 5 mg 28 pez O Y N 18.15 0.65 A. Menarini AG

02.04.40.	 Vasodilatatori coronarici e periferici 

N07CA01  Bétahistine
Betahistine Mepha 16 cpr 16 mg 100 pez G N N 28.55 0.29 Mepha Pharma AG
Betaserc cpr 16 mg 100 pez O N N 34.25 0.34 BGP Products GmbH
Betahistine Mepha 16 cpr 16 mg 50 pez G N N 18.25 0.36 Mepha Pharma AG
Betaserc cpr 16 mg 50 pez O N N 18.30 0.37 BGP Products GmbH
Betahistine Mepha 24 cpr 24 mg 100 pez G N N 53.75 0.54 Mepha Pharma AG
Betahistine Mepha 24 cpr 24 mg 50 pez G N N 27.85 0.56 Mepha Pharma AG
Betaserc cpr 24 mg 100 pez O N N 55.70 0.56 BGP Products GmbH
Betaserc cpr 24 mg 50 pez O N N 37.10 0.74 BGP Products GmbH

02.05.10.	 Antiemicranici

N02CC01  Sumatriptan
Sumatriptan T Spirig HC cpr riv 50 mg 12 pez G N N 60.25 5.02 Spirig HealthCare AG
Sumatriptan Mepha T lactabs 50 mg 12 pez G N N 60.35 5.03 Mepha Pharma AG
Imigran T cpr riv 50 mg 12 pez O N N 61.05 5.09 GlaxoSmithKline AG
Sumatriptan T Spirig HC cpr riv 50 mg 6 pez G N N 38.30 6.38 Spirig HealthCare AG
Sumatriptan Mepha T lactabs 50 mg 6 pez G N N 38.40 6.40 Mepha Pharma AG
Imigran T cpr riv 50 mg 6 pez O N N 39.80 6.63 GlaxoSmithKline AG
Sumatriptan Helvepharm cpr riv 50 mg 12 pez G N N 55.40 4.62 Helvepharm AG
Sumatriptan Spirig HC cpr riv 50 mg 12 pez G N N 60.25 5.02 Spirig HealthCare AG
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Sumatriptan Mepha Lactab 50 mg (nouv) blist 12 pce G N N 60.35 5.03 Mepha Pharma AG
Sumatriptan Mepha lactabs 50 mg 12 pez G N N 60.35 5.03 Mepha Pharma AG
Sumatriptan Sandoz cpr 50 mg 12 pez G N N 60.35 5.03 Sandoz Pharmaceuticals AG
Imigran 50 cpr riv 50 mg 12 pez O N N 61.05 5.09 GlaxoSmithKline AG
Sumatriptan Helvepharm cpr riv 50 mg 6 pez G N N 36.85 6.14 Helvepharm AG
Sumatriptan Spirig HC cpr riv 50 mg 6 pez G N N 38.30 6.38 Spirig HealthCare AG
Sumatriptan Mepha lactabs 50 mg 6 pez G N N 38.40 6.40 Mepha Pharma AG
Sumatriptan Sandoz cpr 50 mg 6 pez G N N 38.40 6.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Sumatriptan Mepha Lactab 50 mg (nouv) blist 6 pce G N N 38.40 6.40 Mepha Pharma AG
Imigran 50 cpr riv 50 mg 6 pez O N N 39.80 6.63 GlaxoSmithKline AG
Sumatriptan Spirig HC sol iniez 6 mg/0.5ml Inject 2 pez G N N 47.60 23.80 Spirig HealthCare AG
Sumatriptan Mepha sol iniez 6 mg/0.5ml fiala 2 pez G N N 47.70 23.85 Mepha Pharma AG
Imigran sol iniez 6 mg/0.5ml fiala 2 pez O N N 52.35 26.18 GlaxoSmithKline AG

N02CC03  Zolmitriptan
Zolmitriptan Helvepharm cpr fond 2.500 mg 12 pez G N N 58.65 4.89 Helvepharm AG
Zolmitriptan Mepha oro cpr fond 2.500 mg 12 pez G N N 58.65 4.89 Mepha Pharma AG
Zolmitriptan Sandoz cpr fond 2.500 mg 12 pez G N N 58.65 4.89 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zolmitriptan Spirig HC cpr fond 2.500 mg 12 pez G N N 58.65 4.89 Spirig HealthCare AG
Zomig Oro cpr 2.500 mg 12 pez O N N 62.85 5.24 AstraZeneca AG
Zolmitriptan Helvepharm cpr fond 2.500 mg 6 pez G N N 40.45 6.74 Helvepharm AG
Zolmitriptan Mepha oro cpr fond 2.500 mg 6 pez G N N 40.45 6.74 Mepha Pharma AG
Zolmitriptan Sandoz cpr fond 2.500 mg 6 pez G N N 40.45 6.74 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zolmitriptan Spirig HC cpr fond 2.500 mg 6 pez G N N 40.45 6.74 Spirig HealthCare AG
Zolmitriptan Helvepharm cpr fond 2.500 mg 3 pez G N N 20.75 6.92 Helvepharm AG
Zolmitriptan Mepha oro cpr fond 2.500 mg 3 pez G N N 20.75 6.92 Mepha Pharma AG
Zomig Oro cpr 2.500 mg 6 pez O N N 42.85 7.14 AstraZeneca AG
Zolmitriptan Sandoz cpr fond 2.500 mg 2 pez G N N 16.60 8.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zolmitriptan Spirig HC cpr fond 2.500 mg 2 pez G N N 16.60 8.30 Spirig HealthCare AG
Zolmitriptan Actavis cpr riv 2.500 mg 12 pez G N N 57.15 4.76 Mepha Pharma AG
Zolmitriptan Helvepharm cpr riv 2.500 mg 12 pez G N N 59.85 4.99 Helvepharm AG
Zolmitriptan Mepha lactabs 2.500 mg 12 pez G N N 59.85 4.99 Mepha Pharma AG
Zolmitriptan Sandoz cpr riv 2.500 mg 12 pez G N N 59.85 4.99 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zolmitriptan Spirig HC cpr 2.500 mg 12 pez G N N 59.85 4.99 Spirig HealthCare AG
Zomig cpr riv 2.500 mg 12 pez O N N 64.20 5.35 AstraZeneca AG
Zolmitriptan Actavis cpr riv 2.500 mg 6 pez G N N 39.65 6.61 Mepha Pharma AG
Zolmitriptan Helvepharm cpr riv 2.500 mg 6 pez G N N 41.15 6.86 Helvepharm AG
Zolmitriptan Mepha lactabs 2.500 mg 6 pez G N N 41.15 6.86 Mepha Pharma AG
Zolmitriptan Sandoz cpr riv 2.500 mg 6 pez G N N 41.15 6.86 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zolmitriptan Spirig HC cpr 2.500 mg 6 pez G N N 41.15 6.86 Spirig HealthCare AG
Zomig cpr riv 2.500 mg 6 pez O N N 43.95 7.32 AstraZeneca AG
Zolmitriptan Actavis cpr riv 2.500 mg 3 pez G N N 24.95 8.32 Mepha Pharma AG
Zolmitriptan Helvepharm cpr riv 2.500 mg 3 pez G N N 25.25 8.42 Helvepharm AG
Zolmitriptan Mepha lactabs 2.500 mg 3 pez G N N 25.25 8.42 Mepha Pharma AG
Zolmitriptan Sandoz cpr riv 2.500 mg 3 pez G N N 25.25 8.42 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zolmitriptan Spirig HC cpr 2.500 mg 3 pez G N N 25.25 8.42 Spirig HealthCare AG
Zomig cpr riv 2.500 mg 3 pez O N N 26.70 8.90 AstraZeneca AG

N02CC04  Rizatriptan
Rizatriptan Mepha oro cpr fond 5 mg 6 pez G N N 47.65 7.94 Mepha Pharma AG
Rizatriptan Sandoz cpr fond 5 mg 6 pez G N N 49.30 8.22 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rizatriptan Spirig HC cpr fond 5 mg 6 pez G N N 49.30 8.22 Spirig HealthCare AG
Maxalt Lingual cpr 5 mg 6 pez O N N 50.75 8.46 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Rizatriptan Mepha oro cpr fond 10 mg 12 pez G N N 75.30 6.28 Mepha Pharma AG
Rizatriptan Sandoz cpr fond 10 mg 12 pez G N N 77.80 6.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rizatriptan Spirig HC cpr fond 10 mg 12 pez G N N 77.80 6.48 Spirig HealthCare AG
Maxalt Lingual cpr 10 mg 12 pez O N N 81.15 6.76 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Rizatriptan Mepha oro cpr fond 10 mg 6 pez G N N 48.00 8.00 Mepha Pharma AG
Rizatriptan Sandoz cpr fond 10 mg 6 pez G N N 49.30 8.22 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rizatriptan Spirig HC cpr fond 10 mg 6 pez G N N 49.30 8.22 Spirig HealthCare AG
Maxalt Lingual cpr 10 mg 6 pez O N N 51.15 8.52 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Rizatriptan Mepha oro cpr fond 10 mg 3 pez G N N 34.35 11.45 Mepha Pharma AG
Rizatriptan Sandoz cpr fond 10 mg 3 pez G N N 35.10 11.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rizatriptan Spirig HC cpr fond 10 mg 3 pez G N N 35.10 11.70 Spirig HealthCare AG
Maxalt Lingual cpr 10 mg 3 pez O N N 36.15 12.05 MSD Merck Sharp & Dohme AG

N02CC06  Elétriptan
Eletriptan Axapharm cpr pell 40 mg 20 pce G N N 108.15 5.41 Axapharm AG
Eletriptan Mepha Lactab 40 mg 20 pce G N N 108.15 5.41 Mepha Pharma AG
Eletriptan Pfizer cpr pell 40 mg 20 pce G N N 113.20 5.66 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Relpax cpr riv 40 mg 20 pez O Y N 137.35 6.87 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Eletriptan Axapharm cpr pell 40 mg 6 pce G N N 45.95 7.66 Axapharm AG
Eletriptan Mepha Lactab 40 mg 6 pce G N N 45.95 7.66 Mepha Pharma AG
Eletriptan Pfizer cpr pell 40 mg 6 pce G N N 47.55 7.92 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Relpax cpr riv 40 mg 6 pez O Y N 55.30 9.22 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Eletriptan Axapharm cpr pell 40 mg 4 pce G N N 38.25 9.56 Axapharm AG
Eletriptan Mepha Lactab 40 mg 4 pce G N N 38.25 9.56 Mepha Pharma AG
Eletriptan Pfizer cpr pell 40 mg 4 pce G N N 39.45 9.86 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Relpax cpr riv 40 mg 4 pez O Y N 45.20 11.30 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Eletriptan Axapharm cpr pell 80 mg 20 pce G N N 108.15 5.41 Axapharm AG
Eletriptan Mepha Lactab 80 mg 20 pce G N N 108.15 5.41 Mepha Pharma AG
Eletriptan Pfizer cpr pell 80 mg 20 pce G N N 113.20 5.66 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Relpax cpr riv 80 mg 20 pez O Y N 137.35 6.87 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Eletriptan Axapharm cpr pell 80 mg 6 pce G N N 45.95 7.66 Axapharm AG
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Eletriptan Mepha Lactab 80 mg 6 pce G N N 45.95 7.66 Mepha Pharma AG
Eletriptan Pfizer cpr pell 80 mg 6 pce G N N 47.55 7.92 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Relpax cpr riv 80 mg 6 pez O Y N 55.30 9.22 Pfizer PFE Switzerland GmbH

02.06.10.	 Calcio-antagonisti classici 

C08CA01  Amlodipine
Amlodipine Axapharm cpr 5 mg 100 pez G N N 39.30 0.39 Axapharm AG
Amlodipine Helvepharm cpr 5 mg 100 pez G N N 49.10 0.49 Helvepharm AG
Amlodipine Mepha 5 cpr 5 mg 100 pez G N N 49.40 0.49 Mepha Pharma AG
Amlodipin Pfizer cpr 5 mg 100 pez G N N 49.40 0.49 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Amlodipine Sandoz eco cpr 5 mg 100 pez G N N 49.40 0.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amlodipine Spirig HC cpr 5 mg 100 pez G N N 49.40 0.49 Spirig HealthCare AG
Amlovasc cpr 5 mg nouveau 30 pez G Y N 15.20 0.51 Streuli Pharma AG
Amlovasc cpr 5 mg nouveau 100 pez G Y N 50.85 0.51 Streuli Pharma AG
Norvasc cpr 5 mg 100 pez O Y N 60.85 0.61 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Amlodipine Axapharm cpr 5 mg 30 pez G N N 19.65 0.65 Axapharm AG
Amlodipin Pfizer cpr 5 mg 30 pez G N N 19.75 0.66 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Amlodipine Mepha 5 cpr 5 mg 30 pez G N N 20.30 0.68 Mepha Pharma AG
Amlodipine Sandoz eco cpr 5 mg 30 pez G N N 20.30 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amlodipine Spirig HC cpr 5 mg 30 pez G N N 20.30 0.68 Spirig HealthCare AG
Amlodipine Helvepharm cpr 5 mg 30 pez G N N 20.80 0.69 Helvepharm AG
Norvasc cpr 5 mg 30 pez O Y N 26.60 0.89 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Amlodipine Axapharm cpr 10 mg 100 pez G N N 66.25 0.66 Axapharm AG
Amlovasc cpr 10 mg nouveau 30 pez G Y N 20.80 0.69 Streuli Pharma AG
Amlodipine Helvepharm cpr 10 mg 100 pez G N N 76.10 0.76 Helvepharm AG
Amlodipine Mepha 10 cpr 10 mg 100 pez G N N 80.60 0.81 Mepha Pharma AG
Amlodipin Pfizer cpr 10 mg 100 pez G N N 80.60 0.81 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Amlodipine Sandoz eco cpr 10 mg 100 pez G N N 80.60 0.81 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amlodipine Spirig HC cpr 10 mg 100 pez G N N 80.60 0.81 Spirig HealthCare AG
Amlovasc cpr 10 mg nouveau 100 pez G Y N 82.00 0.82 Streuli Pharma AG
Amlodipine Axapharm cpr 10 mg 30 pez G N N 28.00 0.93 Axapharm AG
Norvasc cpr 10 mg 100 pez O Y N 94.45 0.94 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Amlodipin Pfizer cpr 10 mg 30 pez G N N 28.75 0.96 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Amlodipine Mepha 10 cpr 10 mg 30 pez G N N 29.15 0.97 Mepha Pharma AG
Amlodipine Sandoz eco cpr 10 mg 30 pez G N N 29.15 0.97 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amlodipine Spirig HC cpr 10 mg 30 pez G N N 29.15 0.97 Spirig HealthCare AG
Amlodipine Helvepharm cpr 10 mg 30 pez G N N 34.45 1.15 Helvepharm AG
Norvasc cpr 10 mg 30 pez O Y N 40.55 1.35 Pfizer PFE Switzerland GmbH

C08CA02  Félodipine
Felodipin Helvepharm cpr pell ret 2.5000 mg 30 pez G N N 15.35 0.51 Helvepharm AG
Félodipine Sandoz eco cpr ret 2.500 mg 30 pez G N N 15.55 0.52 Sandoz Pharmaceuticals AG
Felodipine Mepha depotabs 2.500 mg 30 pez G N N 15.75 0.52 Mepha Pharma AG
Plendil Senior cpr ret 2.500 mg 30 pez O Y N 16.60 0.55 AstraZeneca AG
Felodipin Helvepharm cpr pell ret 5 mg 100 pez G N N 45.80 0.46 Helvepharm AG
Felodipine Mepha depotabs 5 mg 100 pez G N N 45.80 0.46 Mepha Pharma AG
Felodipine Sandoz eco cpr ret 5 mg 100 pez G N N 45.80 0.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Plendil cpr ret 5 mg 100 pez O Y N 53.15 0.53 AstraZeneca AG
Felodipin Helvepharm cpr pell ret 5 mg 20 pez G N N 15.35 0.77 Helvepharm AG
Felodipine Mepha depotabs 5 mg 20 pez G N N 15.85 0.79 Mepha Pharma AG
Felodipine Sandoz eco cpr ret 5 mg 20 pez G N N 15.85 0.79 Sandoz Pharmaceuticals AG
Plendil cpr ret 5 mg 20 pez O Y N 16.60 0.83 AstraZeneca AG
Felodipin Helvepharm cpr pell ret 10 mg 100 pez G N N 69.85 0.70 Helvepharm AG
Felodipine Mepha depotabs 10 mg 100 pez G N N 69.95 0.70 Mepha Pharma AG
Felodipine Sandoz eco cpr ret 10 mg 100 pez G N N 69.95 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Plendil cpr ret 10 mg 100 pez O Y N 79.05 0.79 AstraZeneca AG
Felodipin Helvepharm cpr pell ret 10 mg 20 pez G N N 19.55 0.98 Helvepharm AG
Felodipine Mepha depotabs 10 mg 20 pez G N N 19.60 0.98 Mepha Pharma AG
Felodipine Sandoz eco cpr ret 10 mg 20 pez G N N 19.60 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Plendil cpr ret 10 mg 20 pez O Y N 26.05 1.30 AstraZeneca AG

C08CA05  Nifédipine
Ecodipine Retard cpr riv ret 20 mg 100 pez G N N 27.25 0.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Nifédipine Mepha cpr ret 20 mg 100 pez G N N 27.25 0.27 Mepha Pharma AG
Ecodipine Retard cpr riv ret 20 mg 30 pez G N N 9.30 0.31 Sandoz Pharmaceuticals AG
Nifédipine Mepha cpr ret 20 mg 30 pez G N N 9.40 0.31 Mepha Pharma AG
Adalat retard cpr ret 20 mg 100 pez O N N 35.10 0.35 Bayer (Schweiz) AG
Adalat retard cpr ret 20 mg 30 pez O N N 14.75 0.49 Bayer (Schweiz) AG
Nifédipine Mepha cpr matr 40 mg ret 100 pez G N N 72.90 0.73 Mepha Pharma AG
Nifédipine Sandoz CR cpr matr 40 mg 100 pez G N N 72.90 0.73 Sandoz Pharmaceuticals AG
Nifédipine Spirig HC CR cpr matr 40 mg 100 pez G N N 72.90 0.73 Spirig HealthCare AG
Nifédipine Mepha cpr matr 40 mg ret 30 pez G N N 36.35 1.21 Mepha Pharma AG
Nifédipine Sandoz CR cpr matr 40 mg 30 pez G N N 36.35 1.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Nifédipine Spirig HC CR cpr matr 40 mg 30 pez G N N 36.35 1.21 Spirig HealthCare AG

C08CA13  Lercanidipine
Lercanidipin Zentiva cpr pell 10 mg 100 pce G N N 47.80 0.48 Helvepharm AG
Lercanidipine Axapharm cpr pell 10 mg blist 98 pce G N N 47.15 0.48 Axapharm AG
Lercanidipin Mepha lactab 10 mg 98 pce G N N 47.15 0.48 Mepha Pharma AG
Lércanidipine Sandoz cpr pell 10 mg 98 pce G N N 47.15 0.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lercanidipin Spirig HC cpr pell 10 mg 98 pce G N N 47.15 0.48 Spirig HealthCare AG
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Zanidip cpr riv 10 mg 98 pez O Y N 56.55 0.58 Recordati AG
Lercanidipin Zentiva cpr pell 10 mg 30 pce G N N 19.50 0.65 Helvepharm AG
Lercanidipin Mepha lactab 10 mg 28 pce G N N 18.75 0.67 Mepha Pharma AG
Lércanidipine Sandoz cpr pell 10 mg 28 pce G N N 18.75 0.67 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lercanidipine Axapharm cpr pell 10 mg blist 28 pce G N N 18.75 0.67 Axapharm AG
Lercanidipin Spirig HC cpr pell 10 mg 28 pce G N N 18.75 0.67 Spirig HealthCare AG
Zanidip cpr riv 10 mg 28 pez O Y N 26.90 0.96 Recordati AG
Lercanidipin Zentiva cpr pell 20 mg 100 pce G N N 67.85 0.68 Helvepharm AG
Lercanidipine Axapharm cpr pell 20 mg blist 98 pce G N N 66.85 0.68 Axapharm AG
Lercanidipin Mepha lactab 20 mg 98 pce G N N 66.85 0.68 Mepha Pharma AG
Lércanidipine Sandoz cpr pell 20 mg 98 pce G N N 66.85 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lercanidipin Spirig HC cpr pell 20 mg 98 pce G N N 66.85 0.68 Spirig HealthCare AG
Zanidip cpr riv 20 mg 98 pez O Y N 80.20 0.82 Recordati AG
Lercanidipin Zentiva cpr pell 20 mg 30 pce G N N 34.90 1.16 Helvepharm AG
Lercanidipin Mepha lactab 20 mg 28 pce G N N 33.65 1.20 Mepha Pharma AG
Lércanidipine Sandoz cpr pell 20 mg 28 pce G N N 33.65 1.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lercanidipine Axapharm cpr pell 20 mg blist 28 pce G N N 33.65 1.20 Axapharm AG
Lercanidipin Spirig HC cpr pell 20 mg 28 pce G N N 33.65 1.20 Spirig HealthCare AG
Zanidip cpr riv 20 mg 28 pez O Y N 40.35 1.44 Recordati AG

C08DA01  Vérapamil
Flamon retard Opticaps 120 mg (nouv) 100 pce G N N 33.65 0.34 Mepha Pharma AG
Isoptin Retard cpr riv ret 120 mg 100 pez O N N 37.95 0.38 BGP Products GmbH
Flamon retard Opticaps 120 mg (nouv) 20 pce G N N 8.00 0.40 Mepha Pharma AG
Isoptin Retard cpr riv ret 120 mg 50 pez O N N 20.20 0.40 BGP Products GmbH
Isoptin Retard cpr riv ret 120 mg 20 pez O N N 9.35 0.47 BGP Products GmbH
Flamon Retard cpr ret 240 mg 100 pez G N N 35.40 0.35 Mepha Pharma AG
Isoptin RR retard cpr riv ret 240 mg vert 100 pez O N N 41.50 0.42 BGP Products GmbH
Flamon Retard cpr ret 240 mg 30 pez G N N 14.40 0.48 Mepha Pharma AG
Isoptin RR retard cpr riv ret 240 mg vert 30 pez O N N 16.80 0.56 BGP Products GmbH
Flamon lactabs 40 mg 100 pez G N N 9.20 0.09 Mepha Pharma AG
Flamon lactabs 40 mg 30 pez G N N 5.85 0.19 Mepha Pharma AG
Flamon lactabs 80 mg 50 pez G N N 8.30 0.17 Mepha Pharma AG
Isoptin cpr pell 80 mg 50 pez O N N 9.35 0.19 BGP Products GmbH
Flamon lactabs 80 mg 20 pez G N N 6.00 0.30 Mepha Pharma AG
Flamon lactabs 120 mg 50 pez G N N 14.10 0.28 Mepha Pharma AG
Flamon lactabs 120 mg 20 pez G N N 6.80 0.34 Mepha Pharma AG

C08DB01  Diltiazem
Coridil Retard cpr ret 90 mg 100 pez G N N 36.10 0.36 Sandoz Pharmaceuticals AG
Diltiazem Mepha R Opticaps 90 mg (alt) 100 pce G N N 36.10 0.36 Mepha Pharma AG
Dilzem 90 Retard cpr riv ret 90 mg 100 pez O N N 41.00 0.41 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Coridil Retard cpr ret 90 mg 20 pez G N N 8.55 0.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Diltiazem Mepha R Opticaps 90 mg (alt) 20 pce G N N 8.80 0.44 Mepha Pharma AG
Dilzem 90 Retard cpr riv ret 90 mg 20 pez O N N 9.80 0.49 Pfizer PFE Switzerland GmbH

02.07.10.	 Antipertensivi soli 

C02CA04  Doxazosine
Doxazosine retard Helvepharm cpr riv ret 4 mg 98 pez G N N 54.80 0.56 Helvepharm AG
Cardura CR cpr riv 4 mg 100 pez O N N 67.85 0.68 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Doxazosine retard Helvepharm cpr riv ret 4 mg 28 pez G N N 20.00 0.71 Helvepharm AG
Cardura CR cpr riv 4 mg 30 pez O N N 28.85 0.96 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Doxazosine retard Helvepharm cpr riv ret 8 mg 98 pez G N N 72.65 0.74 Helvepharm AG
Cardura CR cpr riv 8 mg 100 pez O N N 91.75 0.92 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Doxazosine retard Helvepharm cpr riv ret 8 mg 28 pez G N N 27.60 0.99 Helvepharm AG
Cardura CR cpr riv 8 mg 30 pez O N N 37.90 1.26 Pfizer PFE Switzerland GmbH

C02KX01  Bosentan
Bosentan Mepha Lactab 62.500 mg 56 pce G N N 1645.10 29.38 Mepha Pharma AG
Tracleer cpr riv 62.500 mg fl 56 pce O N N 3329.35 59.45 Actelion Pharmaceuticals Ltd
Tracleer cpr riv 62.500 mg 56 pez O N N 3329.35 59.45 Actelion Pharmaceuticals Ltd
Bosentan Mepha Lactab 125 mg 56 pce G N N 1645.10 29.38 Mepha Pharma AG
Tracleer cpr riv 125 mg fl 56 pce O N N 3329.35 59.45 Actelion Pharmaceuticals Ltd
Tracleer cpr riv 125 mg 56 pez O N N 3329.35 59.45 Actelion Pharmaceuticals Ltd

C03BA11  Indapamide
Indapamide Mepha retard depotabs 1.500 mg 90 pez G N N 36.45 0.41 Mepha Pharma AG
Fludex SR cpr 1.500 mg 90 pez O N N 41.45 0.46 Servier (Suisse) SA
Indapamide Mepha retard depotabs 1.500 mg 30 pez G N N 16.45 0.55 Mepha Pharma AG
Fludex SR cpr 1.500 mg 30 pez O N N 17.90 0.60 Servier (Suisse) SA

C07AG02  Carvédilol
Carvédilol Mepha cpr 3.125 mg 30 pez G N N 6.95 0.23 Mepha Pharma AG
Carvédilol Spirig HC cpr 3.125 mg 30 pez G N N 6.95 0.23 Spirig HealthCare AG
Carvédilol Mepha cpr 6.250 mg 30 pez G N N 6.95 0.23 Mepha Pharma AG
Carvédilol Spirig HC cpr 6.250 mg 30 pez G N N 6.95 0.23 Spirig HealthCare AG
Carvédilol Helvepharm cpr 6.250 mg 14 pez G N N 5.30 0.38 Helvepharm AG
Carvédilol Sandoz cpr 6.250 mg 14 pez G N N 5.30 0.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Dilatrend cpr 6.250 mg 14 pez O Y N 7.60 0.54 CPS Cito Pharma Services GmbH
Carvédilol Helvepharm cpr 12.500 mg 100 pez G N N 37.15 0.37 Helvepharm AG
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Carvédilol Mepha cpr 12.500 mg 100 pez G N N 39.90 0.40 Mepha Pharma AG
Carvédilol Sandoz cpr 12.500 mg 100 pez G N N 39.90 0.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carvédilol Spirig HC cpr 12.500 mg 100 pez G N N 40.00 0.40 Spirig HealthCare AG
Dilatrend cpr 12.500 mg 100 pez O Y N 49.35 0.49 CPS Cito Pharma Services GmbH
Carvédilol Helvepharm cpr 12.500 mg 30 pez G N N 17.10 0.57 Helvepharm AG
Carvédilol Mepha cpr 12.500 mg 30 pez G N N 18.05 0.60 Mepha Pharma AG
Carvédilol Sandoz cpr 12.500 mg 30 pez G N N 18.05 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carvédilol Spirig HC cpr 12.500 mg 30 pez G N N 18.05 0.60 Spirig HealthCare AG
Dilatrend cpr 12.500 mg 30 pez O Y N 19.65 0.65 CPS Cito Pharma Services GmbH
Carvédilol Helvepharm cpr 25 mg 100 pez G N N 57.75 0.58 Helvepharm AG
Carvédilol Mepha cpr 25 mg 100 pez G N N 61.70 0.62 Mepha Pharma AG
Carvédilol Sandoz cpr 25 mg 100 pez G N N 61.70 0.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carvédilol Spirig HC cpr 25 mg 100 pez G N N 62.20 0.62 Spirig HealthCare AG
Dilatrend cpr 25 mg 100 pez O Y N 75.05 0.75 CPS Cito Pharma Services GmbH
Carvédilol Helvepharm cpr 25 mg 30 pez G N N 25.75 0.86 Helvepharm AG
Carvédilol Mepha cpr 25 mg 30 pez G N N 27.50 0.92 Mepha Pharma AG
Carvédilol Sandoz cpr 25 mg 30 pez G N N 27.50 0.92 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carvédilol Spirig HC cpr 25 mg 30 pez G N N 27.75 0.92 Spirig HealthCare AG
Dilatrend cpr 25 mg 30 pez O Y N 35.25 1.18 CPS Cito Pharma Services GmbH
Carvédilol Sandoz cpr 50 mg 100 pez G N N 103.85 1.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carvédilol Sandoz cpr 50 mg 30 pez G N N 39.80 1.33 Sandoz Pharmaceuticals AG

C09AA01  Captopril
Captopril Mepha 12.5 cpr 12.500 mg 100 pez G N N 26.20 0.26 Mepha Pharma AG
Captopril Mepha 12.5 cpr 12.500 mg 30 pez G N N 9.80 0.33 Mepha Pharma AG
Captopril Mepha 25 cpr 25 mg 100 pez G N N 39.10 0.39 Mepha Pharma AG
Captosol cpr 25 mg 100 pez G N N 39.10 0.39 Sandoz Pharmaceuticals AG
Captopril Mepha 25 cpr 25 mg 30 pez G N N 16.05 0.54 Mepha Pharma AG
Captosol cpr 25 mg 30 pez G N N 16.05 0.54 Sandoz Pharmaceuticals AG
Captopril Mepha 50 cpr 50 mg 100 pez G N N 56.80 0.57 Mepha Pharma AG
Captosol cpr 50 mg 100 pez G N N 56.80 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Captopril Mepha 50 cpr 50 mg 30 pez G N N 25.25 0.84 Mepha Pharma AG
Captosol cpr 50 mg 30 pez G N N 25.25 0.84 Sandoz Pharmaceuticals AG

C09AA02  Enalapril
Enalapril Helvepharm cpr 5 mg 30 pez G N N 7.35 0.24 Helvepharm AG
Enalapril Mepha cpr 5 mg 30 pez G N N 7.35 0.24 Mepha Pharma AG
Epril submite cpr 5 mg 30 pez G N N 7.35 0.24 Sandoz Pharmaceuticals AG
Reniten Submite cpr 5 mg 30 pez O N N 7.65 0.26 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Epril mite cpr 10 mg 30 pez G N N 9.55 0.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
Enalapril Spirig HC cpr 10 mg 28 pez G N N 9.10 0.32 Spirig HealthCare AG
Enalapril Helvepharm cpr 10 mg 28 pez G N N 9.30 0.33 Helvepharm AG
Enalapril Mepha cpr 10 mg 28 pez G N N 9.35 0.33 Mepha Pharma AG
Epril mite cpr 10 mg 100 pez G N N 35.10 0.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Enalapril Spirig HC cpr 10 mg 98 pez G N N 34.40 0.35 Spirig HealthCare AG
Enalapril Mepha cpr 10 mg 98 pez G N N 34.65 0.35 Mepha Pharma AG
Enalapril Helvepharm cpr 10 mg 98 pez G N N 34.70 0.35 Helvepharm AG
Reniten Mite cpr 10 mg 98 pez O N N 36.35 0.37 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Reniten Mite cpr 10 mg 28 pez O N N 14.50 0.52 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Epril cpr 20 mg 100 pez G N N 47.15 0.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Enalapril Helvepharm cpr 20 mg 98 pez G N N 46.55 0.47 Helvepharm AG
Enalapril Mepha cpr 20 mg 98 pez G N N 46.55 0.47 Mepha Pharma AG
Enalapril Spirig HC cpr 20 mg 98 pez G N N 46.55 0.48 Spirig HealthCare AG
Reniten cpr 20 mg 98 pez O N N 49.55 0.51 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Epril cpr 20 mg 30 pez G N N 18.05 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Enalapril Helvepharm cpr 20 mg 28 pez G N N 17.90 0.64 Helvepharm AG
Enalapril Mepha cpr 20 mg 28 pez G N N 17.90 0.64 Mepha Pharma AG
Enalapril Spirig HC cpr 20 mg 28 pez G N N 18.25 0.65 Spirig HealthCare AG
Reniten cpr 20 mg 28 pez O N N 19.55 0.70 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Epril cpr 40 mg 100 pez G N N 69.90 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Epril cpr 40 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Sandoz Pharmaceuticals AG

C09AA03  Lisinopril
Lisinopril Mepha cpr 2.500 mg 100 pez G N N 8.20 0.08 Mepha Pharma AG
Lisinopril Mepha cpr 2.500 mg 30 pez G N N 5.50 0.18 Mepha Pharma AG
Lisinopril Mepha cpr 5 mg 100 pez G N N 15.30 0.15 Mepha Pharma AG
Lisinopril Axapharm cpr 5 mg 100 pez G N N 15.35 0.15 Axapharm AG
Lisinopril Spirig HC cpr 5 mg (nouv) 100 pce G N N 15.35 0.15 Spirig HealthCare AG
Lisitril cpr 5 mg 100 pez G N N 15.35 0.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lisinopril Helvepharm cpr 5 mg 100 pez G N N 15.40 0.15 Helvepharm AG
Lisinopril Actavis cpr 5 mg 100 pez G N N 15.80 0.16 Mepha Pharma AG
Zestril cpr 5 mg 100 pez O N N 15.95 0.16 AstraZeneca AG
Lisinopril Spirig HC cpr 5 mg (nouv) 30 pce G N N 6.85 0.23 Spirig HealthCare AG
Lisinopril Mepha cpr 5 mg 30 pez G N N 6.90 0.23 Mepha Pharma AG
Lisinopril Axapharm cpr 5 mg 30 pez G N N 6.90 0.23 Axapharm AG
Lisitril cpr 5 mg 30 pez G N N 7.00 0.23 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lisinopril Actavis cpr 5 mg 30 pez G N N 7.00 0.23 Mepha Pharma AG
Lisinopril Helvepharm cpr 5 mg 30 pez G N N 7.30 0.24 Helvepharm AG
Zestril cpr 5 mg 30 pez O N N 7.55 0.25 AstraZeneca AG
Lisinopril Mepha cpr 10 mg 100 pez G N N 20.60 0.21 Mepha Pharma AG
Lisinopril Actavis cpr 10 mg 100 pez G N N 20.65 0.21 Mepha Pharma AG
Lisinopril Spirig HC cpr 10 mg (nouv) 100 pce G N N 20.75 0.21 Spirig HealthCare AG
Lisinopril Axapharm cpr 10 mg 100 pez G N N 20.80 0.21 Axapharm AG
Lisinopril Helvepharm cpr 10 mg 100 pez G N N 20.80 0.21 Helvepharm AG
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Lisitril cpr 10 mg 100 pez G N N 20.80 0.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zestril cpr 10 mg 100 pez O Y N 29.50 0.30 AstraZeneca AG
Lisinopril Spirig HC cpr 10 mg (nouv) 30 pce G N N 9.05 0.30 Spirig HealthCare AG
Lisinopril Mepha cpr 10 mg 30 pez G N N 9.15 0.30 Mepha Pharma AG
Lisinopril Axapharm cpr 10 mg 30 pez G N N 9.20 0.31 Axapharm AG
Lisinopril Actavis cpr 10 mg 30 pez G N N 9.35 0.31 Mepha Pharma AG
Lisitril cpr 10 mg 30 pez G N N 9.35 0.31 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lisinopril Helvepharm cpr 10 mg 30 pez G N N 9.70 0.32 Helvepharm AG
Zestril cpr 10 mg 30 pez O Y N 9.80 0.33 AstraZeneca AG
Lisinopril Actavis cpr 20 mg 100 pez G N N 40.65 0.41 Mepha Pharma AG
Lisinopril Axapharm cpr 20 mg 100 pez G N N 40.65 0.41 Axapharm AG
Lisinopril Helvepharm cpr 20 mg 100 pez G N N 40.65 0.41 Helvepharm AG
Lisinopril Mepha cpr 20 mg 100 pez G N N 40.65 0.41 Mepha Pharma AG
Lisinopril Spirig HC cpr 20 mg (nouv) 100 pce G N N 40.65 0.41 Spirig HealthCare AG
Lisitril cpr 20 mg 100 pez G N N 40.65 0.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zestril cpr 20 mg 100 pez O Y N 46.70 0.47 AstraZeneca AG
Lisinopril Mepha cpr 20 mg 30 pez G N N 15.85 0.53 Mepha Pharma AG
Lisinopril Spirig HC cpr 20 mg (nouv) 30 pce G N N 15.95 0.53 Spirig HealthCare AG
Lisitril cpr 20 mg 30 pez G N N 16.00 0.53 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lisinopril Axapharm cpr 20 mg 30 pez G N N 16.20 0.54 Axapharm AG
Lisinopril Actavis cpr 20 mg 30 pez G N N 16.45 0.55 Mepha Pharma AG
Lisinopril Helvepharm cpr 20 mg 30 pez G N N 16.60 0.55 Helvepharm AG
Zestril cpr 20 mg 30 pez O Y N 17.95 0.60 AstraZeneca AG
Lisitril cpr 30 mg 100 pez G N N 50.95 0.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zestril cpr 30 mg 100 pez O N N 61.25 0.61 AstraZeneca AG
Lisitril cpr 30 mg 30 pez G N N 19.30 0.64 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zestril cpr 30 mg 30 pez O N N 25.80 0.86 AstraZeneca AG

C09AA04  Périndopril
Périndopril Sandoz cpr 2 mg 90 pez G N N 38.40 0.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Périndopril Sandoz cpr 2 mg 30 pez G N N 15.65 0.52 Sandoz Pharmaceuticals AG
Périndopril Mepha N cpr 5 mg 90 pez G N N 38.65 0.43 Mepha Pharma AG
Périndopril Sandoz cpr 4 mg 90 pez G N N 40.30 0.45 Sandoz Pharmaceuticals AG
Périndopril Spirig HC cpr 4 mg 90 pez G N N 40.30 0.45 Spirig HealthCare AG
Périndopril Mepha N cpr 5 mg 30 pez G N N 18.85 0.63 Mepha Pharma AG
Périndopril Spirig HC cpr 4 mg 30 pez G N N 19.85 0.66 Spirig HealthCare AG
Coversum N cpr riv 5 mg 90 pez O Y N 60.60 0.67 Servier (Suisse) SA
Périndopril Sandoz cpr 4 mg 30 pez G N N 20.70 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Coversum N cpr riv 5 mg 30 pez O Y N 28.65 0.96 Servier (Suisse) SA
Périndopril Mepha N cpr 10 mg 90 pez G N N 42.45 0.47 Mepha Pharma AG
Périndopril Sandoz cpr 8 mg 90 pez G N N 44.25 0.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Périndopril Spirig HC cpr 8 mg 90 pez G N N 44.25 0.49 Spirig HealthCare AG
Coversum N cpr riv 10 mg 90 pez O Y N 68.90 0.77 Servier (Suisse) SA
Périndopril Mepha N cpr 10 mg 30 pez G N N 25.60 0.85 Mepha Pharma AG
Périndopril Spirig HC cpr 8 mg 30 pez G N N 26.05 0.87 Spirig HealthCare AG
Périndopril Sandoz cpr 8 mg 30 pez G N N 26.95 0.90 Sandoz Pharmaceuticals AG
Coversum N cpr riv 10 mg 30 pez O Y N 35.70 1.19 Servier (Suisse) SA

C09AA05  Ramipril
Ramipril Sandoz cpr 1.250 mg 100 pez G N N 27.30 0.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril Mepha cpr 1.250 mg 100 pce G N N 28.15 0.28 Mepha Pharma AG
Ramipril Zentiva cpr 1.250 mg 100 pez G N N 28.95 0.29 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec 1.25 cpr 1.250 mg 100 pez O N N 28.95 0.29 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Ramipril Sandoz cpr 1.250 mg 20 pez G N N 8.00 0.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril Mepha cpr 1.250 mg 20 pce G N N 8.20 0.41 Mepha Pharma AG
Ramipril Zentiva cpr 1.250 mg 20 pez G N N 8.45 0.42 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec 1.25 cpr 1.250 mg 20 pez O N N 8.45 0.42 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Ramipril Sandoz cpr 2.500 mg 100 pez G N N 41.00 0.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril Mepha cpr 2.500 mg 100 pce G N N 41.75 0.42 Mepha Pharma AG
Ramipril Zentiva cpr 2.500 mg 100 pez G N N 43.45 0.43 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec 2.5 cpr 2.500 mg 100 pez O Y N 43.70 0.44 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Ramipril Sandoz cpr 2.500 mg 20 pez G N N 9.65 0.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril Mepha cpr 2.500 mg 20 pce G N N 9.75 0.49 Mepha Pharma AG
Ramipril Zentiva cpr 2.500 mg 20 pez G N N 14.30 0.72 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec 2.5 cpr 2.500 mg 20 pez O Y N 14.35 0.72 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Ramipril Sandoz cpr 5 mg 100 pez G N N 42.50 0.42 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril Mepha cpr 5 mg 100 pce G N N 43.95 0.44 Mepha Pharma AG
Ramipril Zentiva cpr 5 mg 100 pez G N N 45.10 0.45 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec 5 cpr 5 mg 100 pez O Y N 45.40 0.45 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Ramipril Sandoz cpr 5 mg 20 pez G N N 14.05 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril Mepha cpr 5 mg 20 pce G N N 14.40 0.72 Mepha Pharma AG
Ramipril Zentiva cpr 5 mg 20 pez G N N 14.65 0.73 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec 5 cpr 5 mg 20 pez O Y N 14.70 0.74 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Ramipril Sandoz cpr 10 mg 100 pez G N N 44.25 0.44 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril Mepha cpr 10 mg 100 pce G N N 44.65 0.45 Mepha Pharma AG
Ramipril Zentiva cpr 10 mg 100 pez G N N 47.05 0.47 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec 10 cpr 10 mg 100 pez O Y N 47.35 0.47 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Ramipril Mepha cpr 10 mg 20 pce G N N 15.10 0.76 Mepha Pharma AG
Ramipril Sandoz cpr 10 mg 20 pez G N N 15.25 0.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril Zentiva cpr 10 mg 20 pez G N N 15.95 0.80 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec 10 cpr 10 mg 20 pez O Y N 16.05 0.80 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

C09CA01  Losartan
Losartan Mepha lactabs 50 mg 98 pez G N N 48.30 0.49 Mepha Pharma AG
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Losartan Axapharm cpr riv 50 mg 98 pez G N N 50.65 0.52 Axapharm AG
Losartan Helvepharm cpr riv 50 mg 98 pez G N N 51.00 0.52 Helvepharm AG
Losartan Spirig HC cpr riv 50 mg 98 pez G N N 51.00 0.52 Spirig HealthCare AG
Losartan Sandoz cpr riv 50 mg 98 pez G N N 51.85 0.53 Sandoz Pharmaceuticals AG
Losartan Mepha lactabs 50 mg 28 pez G N N 17.40 0.62 Mepha Pharma AG
Losartan Helvepharm cpr riv 50 mg 28 pez G N N 18.10 0.65 Helvepharm AG
Losartan Axapharm cpr riv 50 mg 28 pez G N N 18.20 0.65 Axapharm AG
Losartan Spirig HC cpr riv 50 mg 28 pez G N N 18.25 0.65 Spirig HealthCare AG
Losartan Sandoz cpr riv 50 mg 28 pez G N N 18.45 0.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cosaar 50 cpr riv 50 mg 98 pez O Y N 83.25 0.85 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Cosaar 50 cpr riv 50 mg 28 pez O Y N 37.15 1.33 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Losartan Mepha lactabs 100 mg 98 pez G N N 58.75 0.60 Mepha Pharma AG
Losartan Helvepharm cpr riv 100 mg 98 pez G N N 62.35 0.64 Helvepharm AG
Losartan Axapharm cpr riv 100 mg 98 pez G N N 62.90 0.64 Axapharm AG
Losartan Spirig HC cpr riv 100 mg 98 pez G N N 62.95 0.64 Spirig HealthCare AG
Losartan Sandoz cpr riv 100 mg 98 pez G N N 63.45 0.65 Sandoz Pharmaceuticals AG
Losartan Mepha lactabs 100 mg 28 pez G N N 24.90 0.89 Mepha Pharma AG
Losartan Axapharm cpr riv 100 mg 28 pez G N N 25.45 0.91 Axapharm AG
Losartan Helvepharm cpr riv 100 mg 28 pez G N N 25.45 0.91 Helvepharm AG
Losartan Spirig HC cpr riv 100 mg 28 pez G N N 25.50 0.91 Spirig HealthCare AG
Losartan Sandoz cpr riv 100 mg 28 pez G N N 25.95 0.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cosaar 100 cpr riv 100 mg 98 pez O Y N 106.45 1.09 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Cosaar 100 cpr riv 100 mg 28 pez O Y N 42.20 1.51 MSD Merck Sharp & Dohme AG

C09CA03  Valsartan
Valtan Mepha cpr riv 40 mg 28 pez G N N 14.60 0.52 Mepha Pharma AG
Valsartan Spirig HC cpr riv 80 mg 98 pez G N N 46.40 0.47 Spirig HealthCare AG
Valsartan Actavis cpr riv 80 mg scat 56 pez G N N 29.10 0.52 Actavis Switzerland AG
Valsartan Actavis cpr riv 80 mg 98 pez G N N 54.20 0.55 Mepha Pharma AG
Valsartan Axapharm cpr riv 80 mg 98 pez G N N 54.20 0.55 Axapharm AG
Valsartan Helvepharm cpr riv 80 mg 98 pez G N N 54.20 0.55 Helvepharm AG
Valsartan Sandoz cpr riv 80 mg 98 pez G N N 54.20 0.55 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valtan Mepha cpr riv 80 mg 98 pez G N N 54.20 0.55 Mepha Pharma AG
Valsartan Helvepharm cpr riv 80 mg 28 pez G N N 16.00 0.57 Helvepharm AG
Valsartan Spirig HC cpr riv 80 mg 28 pez G N N 17.50 0.62 Spirig HealthCare AG
Diovan cpr riv 80 mg 98 pez O Y N 68.10 0.69 Novartis Pharma Schweiz AG
Valsartan Actavis cpr riv 80 mg 28 pez G N N 19.90 0.71 Mepha Pharma AG
Valsartan Axapharm cpr riv 80 mg 28 pez G N N 19.90 0.71 Axapharm AG
Valsartan Sandoz cpr riv 80 mg 28 pez G N N 19.90 0.71 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valtan Mepha cpr riv 80 mg 28 pez G N N 19.90 0.71 Mepha Pharma AG
Diovan cpr riv 80 mg 28 pez O Y N 28.30 1.01 Novartis Pharma Schweiz AG
Valsartan Spirig HC cpr riv 160 mg 98 pez G N N 55.85 0.57 Spirig HealthCare AG
Valsartan Actavis cpr riv 160 mg 98 pez G N N 66.15 0.68 Mepha Pharma AG
Valsartan Axapharm cpr riv 160 mg 98 pez G N N 66.15 0.68 Axapharm AG
Valsartan Helvepharm cpr riv 160 mg (nouv) 98 pez G N N 66.15 0.68 Helvepharm AG
Valsartan Sandoz cpr riv 160 mg 98 pez G N N 66.15 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valtan Mepha cpr riv 160 mg 98 pez G N N 66.15 0.68 Mepha Pharma AG
Valsartan Actavis cpr riv 160 mg scat 56 pez G N N 37.95 0.68 Actavis Switzerland AG
Valsartan Helvepharm cpr riv 160 mg (nouv) 28 pez G N N 19.15 0.68 Helvepharm AG
Valsartan Spirig HC cpr riv 160 mg 28 pez G N N 19.35 0.69 Spirig HealthCare AG
Diovan cpr riv 160 mg 98 pez O Y N 84.40 0.86 Novartis Pharma Schweiz AG
Valsartan Actavis cpr riv 160 mg 28 pez G N N 26.40 0.94 Mepha Pharma AG
Valsartan Axapharm cpr riv 160 mg 28 pez G N N 26.40 0.94 Axapharm AG
Valsartan Sandoz cpr riv 160 mg 28 pez G N N 26.40 0.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valtan Mepha cpr riv 160 mg 28 pez G N N 26.40 0.94 Mepha Pharma AG
Diovan cpr riv 160 mg 28 pez O Y N 35.65 1.27 Novartis Pharma Schweiz AG

C09CA04  Irbésartan
Irbesartan Zentiva cpr riv 150 mg 98 pez G N N 61.90 0.63 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan Mepha cpr riv 150 mg 98 pez G N N 62.10 0.63 Mepha Pharma AG
Irbésartan Sandoz cpr riv 150 mg 98 pez G N N 62.10 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irbesartan Spirig HC cpr riv 150 mg 98 pez G N N 62.10 0.63 Spirig HealthCare AG
Irbesartan Zentiva cpr riv 150 mg 28 pez G N N 26.40 0.94 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Aprovel 150 cpr riv 150 mg 98 pez O Y N 92.55 0.94 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan Mepha cpr riv 150 mg 28 pez G N N 26.45 0.94 Mepha Pharma AG
Irbésartan Sandoz cpr riv 150 mg 28 pez G N N 26.45 0.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irbesartan Spirig HC cpr riv 150 mg 28 pez G N N 26.45 0.94 Spirig HealthCare AG
Aprovel 150 cpr riv 150 mg 28 pez O Y N 40.00 1.43 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan Zentiva cpr riv 300 mg 98 pez G N N 82.15 0.84 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan Mepha cpr riv 300 mg 98 pez G N N 82.40 0.84 Mepha Pharma AG
Irbésartan Sandoz cpr riv 300 mg 98 pez G N N 82.40 0.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irbesartan Spirig HC cpr riv 300 mg 98 pez G N N 82.40 0.84 Spirig HealthCare AG
Irbesartan Zentiva cpr riv 300 mg 28 pez G N N 35.45 1.27 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan Mepha cpr riv 300 mg 28 pez G N N 35.55 1.27 Mepha Pharma AG
Irbésartan Sandoz cpr riv 300 mg 28 pez G N N 35.55 1.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irbesartan Spirig HC cpr riv 300 mg 28 pez G N N 35.55 1.27 Spirig HealthCare AG
Aprovel 300 cpr riv 300 mg 98 pez O Y N 126.40 1.29 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Aprovel 300 cpr riv 300 mg 28 pez O Y N 48.25 1.72 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

C09CA06  Candesartan
Candésartan Helvepharm cpr 4 mg 10 pez G N N 6.60 0.66 Helvepharm AG
Candésartan Spirig HC cpr 4 mg (nouv) 7 pce G N N 5.80 0.83 Spirig HealthCare AG
Candesartan Sandoz cpr 4 mg 7 pez G N N 5.85 0.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cansartan Mepha cpr 4 mg 7 pez G N N 5.85 0.84 Mepha Pharma AG
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Pemzek cpr 4 mg 7 pez O N N 6.00 0.86 AstraZeneca AG
Candesartan Takeda cpr 4 mg 7 pez O Y N 6.50 0.93 Takeda Pharma AG
Blopress cpr 4 mg 7 pez O Y N 7.80 1.11 Takeda Pharma AG
Atacand cpr 4 mg 7 pez O Y N 7.95 1.14 AstraZeneca AG
Candésartan Helvepharm cpr 8 mg 100 pez G N N 42.40 0.42 Helvepharm AG
Cansartan Mepha cpr 8 mg 98 pez G N N 41.60 0.42 Mepha Pharma AG
Candesartan Sandoz cpr 8 mg 98 pez G N N 41.85 0.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Candésartan Spirig HC cpr 8 mg (nouv) 98 pce G N N 41.85 0.43 Spirig HealthCare AG
Pemzek cpr 8 mg 98 pez O N N 44.30 0.45 AstraZeneca AG
Candesartan Takeda cpr 8 mg 98 pez O Y N 49.65 0.51 Takeda Pharma AG
Candésartan Helvepharm cpr 8 mg 30 pez G N N 16.55 0.55 Helvepharm AG
Cansartan Mepha cpr 8 mg 28 pez G N N 15.90 0.57 Mepha Pharma AG
Candésartan Spirig HC cpr 8 mg (nouv) 28 pce G N N 15.95 0.57 Spirig HealthCare AG
Candesartan Sandoz cpr 8 mg 28 pez G N N 16.00 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pemzek cpr 8 mg 28 pez O N N 17.65 0.63 AstraZeneca AG
Candesartan Takeda cpr 8 mg 28 pez O Y N 19.75 0.71 Takeda Pharma AG
Blopress cpr 8 mg 98 pez O Y N 70.40 0.72 Takeda Pharma AG
Atacand cpr 8 mg 98 pez O Y N 72.55 0.74 AstraZeneca AG
Blopress cpr 8 mg 28 pez O Y N 28.85 1.03 Takeda Pharma AG
Atacand cpr 8 mg 28 pez O Y N 29.50 1.05 AstraZeneca AG
Candésartan Helvepharm cpr 16 mg 100 pez G N N 50.20 0.50 Helvepharm AG
Cansartan Mepha cpr 16 mg 98 pez G N N 49.20 0.50 Mepha Pharma AG
Candésartan Spirig HC cpr 16 mg (nouv) 98 pce G N N 49.45 0.50 Spirig HealthCare AG
Candesartan Sandoz cpr 16 mg 98 pez G N N 49.55 0.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pemzek cpr 16 mg 98 pez O N N 52.70 0.54 AstraZeneca AG
Candesartan Takeda cpr 16 mg 98 pez O Y N 58.75 0.60 Takeda Pharma AG
Candésartan Helvepharm cpr 16 mg 30 pez G N N 18.25 0.61 Helvepharm AG
Cansartan Mepha cpr 16 mg 28 pez G N N 17.50 0.62 Mepha Pharma AG
Candésartan Spirig HC cpr 16 mg (nouv) 28 pce G N N 17.55 0.63 Spirig HealthCare AG
Candesartan Sandoz cpr 16 mg 28 pez G N N 17.60 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pemzek cpr 16 mg 28 pez O N N 19.75 0.71 AstraZeneca AG
Blopress cpr 16 mg 98 pez O Y N 86.65 0.88 Takeda Pharma AG
Atacand cpr 16 mg 98 pez O Y N 89.45 0.91 AstraZeneca AG
Candesartan Takeda cpr 16 mg 28 pez O Y N 26.25 0.94 Takeda Pharma AG
Blopress cpr 16 mg 28 pez O Y N 36.30 1.30 Takeda Pharma AG
Atacand cpr 16 mg 28 pez O Y N 37.10 1.32 AstraZeneca AG
Candésartan Helvepharm cpr 32 mg 100 pez G N N 64.10 0.64 Helvepharm AG
Candésartan Spirig HC cpr 32 mg (nouv) 98 pce G N N 63.10 0.64 Spirig HealthCare AG
Candesartan Sandoz cpr 32 mg 98 pez G N N 63.15 0.64 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cansartan Mepha cpr 32 mg 98 pez G N N 63.90 0.65 Mepha Pharma AG
Pemzek cpr 32 mg 98 pez O N N 67.80 0.69 AstraZeneca AG
Candesartan Takeda cpr 32 mg 98 pez O Y N 75.10 0.77 Takeda Pharma AG
Candésartan Helvepharm cpr 32 mg 30 pez G N N 27.50 0.92 Helvepharm AG
Cansartan Mepha cpr 32 mg 28 pez G N N 26.45 0.94 Mepha Pharma AG
Candésartan Spirig HC cpr 32 mg (nouv) 28 pce G N N 26.50 0.95 Spirig HealthCare AG
Candesartan Sandoz cpr 32 mg 28 pez G N N 26.50 0.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Blopress cpr 32 mg 98 pez O Y N 118.15 1.21 Takeda Pharma AG
Atacand cpr 32 mg 98 pez O Y N 119.45 1.22 AstraZeneca AG
Pemzek cpr 32 mg 28 pez O N N 34.30 1.22 AstraZeneca AG
Candesartan Takeda cpr 32 mg 28 pez O Y N 37.60 1.34 Takeda Pharma AG
Blopress cpr 32 mg 28 pez O Y N 46.65 1.67 Takeda Pharma AG
Atacand cpr 32 mg 28 pez O Y N 47.70 1.70 AstraZeneca AG

C09CA07  Telmisartan
Telmisartan Mepha cpr 40 mg (nouv) 98 pce G N N 65.55 0.67 Mepha Pharma AG
Telmisartane Sandoz cpr 40 mg 98 pez G N N 65.55 0.67 Sandoz Pharmaceuticals AG
Telmisartan Spirig HC cpr riv 40 mg 98 pez G N N 65.55 0.67 Spirig HealthCare AG
Telmisartan Helvepharm cpr 40 mg 100 pez G N N 71.55 0.72 Helvepharm AG
Kinzal cpr 40 mg 98 pez O Y N 84.65 0.86 Bayer (Schweiz) AG
Micardis cpr 40 mg 98 pez O Y N 84.65 0.86 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Telmisartan Mepha cpr 40 mg (nouv) 28 pce G N N 27.55 0.98 Mepha Pharma AG
Telmisartane Sandoz cpr 40 mg 28 pez G N N 27.55 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Telmisartan Spirig HC cpr riv 40 mg 28 pez G N N 27.55 0.98 Spirig HealthCare AG
Telmisartan Helvepharm cpr 40 mg 30 pez G N N 34.35 1.14 Helvepharm AG
Kinzal cpr 40 mg 28 pez O Y N 37.60 1.34 Bayer (Schweiz) AG
Micardis cpr 40 mg 28 pez O Y N 37.60 1.34 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Telmisartan Mepha cpr 80 mg (nouv) 98 pce G N N 80.05 0.82 Mepha Pharma AG
Telmisartane Sandoz cpr 80 mg 98 pez G N N 80.05 0.82 Sandoz Pharmaceuticals AG
Telmisartan Spirig HC cpr riv 80 mg 98 pez G N N 80.05 0.82 Spirig HealthCare AG
Telmisartan Helvepharm cpr 80 mg 100 pez G N N 87.80 0.88 Helvepharm AG
Kinzal cpr 80 mg 98 pez O Y N 104.80 1.07 Bayer (Schweiz) AG
Micardis cpr 80 mg 98 pez O Y N 104.80 1.07 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Telmisartan Mepha cpr 80 mg (nouv) 28 pce G N N 34.75 1.24 Mepha Pharma AG
Telmisartane Sandoz cpr 80 mg 28 pez G N N 34.75 1.24 Sandoz Pharmaceuticals AG
Telmisartan Spirig HC cpr riv 80 mg 28 pez G N N 34.75 1.24 Spirig HealthCare AG
Telmisartan Helvepharm cpr 80 mg 30 pez G N N 38.00 1.27 Helvepharm AG
Kinzal cpr 80 mg 28 pez O Y N 41.85 1.49 Bayer (Schweiz) AG
Micardis cpr 80 mg 28 pez O Y N 41.85 1.49 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH

C09CA08  Olmésartan médoxomil
Olmesartan Mepha Lactab 10 mg 98 pce G N N 63.35 0.65 Mepha Pharma AG
Olmésartan Spirig HC cpr pell 10 mg 100 pce G N N 68.55 0.69 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Sandoz cpr pell 10 mg 98 pce G N N 68.00 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmetec cpr riv 10 mg 98 pez O Y N 81.60 0.83 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
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Votum cpr riv 10 mg 98 pez O Y N 81.60 0.83 A. Menarini AG
Olmesartan Mepha Lactab 10 mg 28 pce G N N 28.05 1.00 Mepha Pharma AG
Olmésartan Spirig HC cpr pell 10 mg 30 pce G N N 33.95 1.13 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Sandoz cpr pell 10 mg 28 pce G N N 33.75 1.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmetec cpr riv 10 mg 28 pez O Y N 38.30 1.37 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum cpr riv 10 mg 28 pez O Y N 38.30 1.37 A. Menarini AG
Olmesartan Mepha Lactab 20 mg 98 pce G N N 72.75 0.74 Mepha Pharma AG
Olmésartan Spirig HC cpr pell 20 mg 100 pce G N N 79.00 0.79 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Sandoz cpr pell 20 mg 98 pce G N N 78.35 0.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmetec cpr riv 20 mg 98 pez O Y N 94.65 0.97 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum cpr riv 20 mg 98 pez O Y N 94.65 0.97 A. Menarini AG
Olmésartan Spirig HC cpr pell 20 mg 30 pce G N N 37.45 1.25 Spirig HealthCare AG
Olmesartan Mepha Lactab 20 mg 28 pce G N N 35.35 1.26 Mepha Pharma AG
Olmésartan Sandoz cpr pell 20 mg 28 pce G N N 37.25 1.33 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmetec cpr riv 20 mg 28 pez O Y N 42.70 1.52 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum cpr riv 20 mg 28 pez O Y N 42.70 1.52 A. Menarini AG
Olmesartan Mepha Lactab 40 mg 98 pce G N N 88.25 0.90 Mepha Pharma AG
Olmésartan Spirig HC cpr pell 40 mg 100 pce G N N 96.25 0.96 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Sandoz cpr pell 40 mg 98 pce G N N 95.45 0.97 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmetec cpr riv 40 mg 98 pez O Y N 116.20 1.19 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum cpr riv 40 mg 98 pez O Y N 116.20 1.19 A. Menarini AG
Olmésartan Spirig HC cpr pell 40 mg 30 pce G N N 43.25 1.44 Spirig HealthCare AG
Olmesartan Mepha Lactab 40 mg 28 pce G N N 40.55 1.45 Mepha Pharma AG
Olmésartan Sandoz cpr pell 40 mg 28 pce G N N 42.95 1.53 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmetec cpr riv 40 mg 28 pez O Y N 49.95 1.78 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum cpr riv 40 mg 28 pez O Y N 49.95 1.78 A. Menarini AG

G04BE03  Sildénafil
Sildenafil PAH-Mepha Lactab 20 mg 90 pce G N N 701.30 7.79 Mepha Pharma AG
Revatio cpr riv 20 mg 90 pez O N N 872.50 9.69 Pfizer PFE Switzerland GmbH

02.07.20.	 Antipertensivi combinati 

C07BB07  Bisoprolol et thiazides
Bisoprolol-HCT Mepha lactabs 5/12.5 mg 100 pez G N N 26.25 0.26 Mepha Pharma AG
Bilol comp cpr riv 5/12.5 mg 100 pez G N N 27.60 0.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Concor 5 Plus cpr lacc 5/12.5 mg 100 pez O N N 27.60 0.28 Merck (Schweiz) AG
Bisoprolol-HCT Mepha lactabs 5/12.5 mg 30 pez G N N 8.95 0.30 Mepha Pharma AG
Bilol comp cpr riv 5/12.5 mg 30 pez G N N 9.45 0.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
Concor 5 Plus cpr lacc 5/12.5 mg 30 pez O N N 9.45 0.32 Merck (Schweiz) AG
Bisoprolol-HCT Mepha lactabs 10/25 mg 100 pez G N N 41.25 0.41 Mepha Pharma AG
Bilol comp cpr riv 10/25 mg 100 pez G N N 43.75 0.44 Sandoz Pharmaceuticals AG
Concor 10 Plus cpr lacc 10/25 mg 100 pez O N N 43.75 0.44 Merck (Schweiz) AG
Bisoprolol-HCT Mepha lactabs 10/25 mg 30 pez G N N 16.15 0.54 Mepha Pharma AG
Bilol comp cpr riv 10/25 mg 30 pez G N N 16.95 0.56 Sandoz Pharmaceuticals AG
Concor 10 Plus cpr lacc 10/25 mg 30 pez O N N 16.95 0.56 Merck (Schweiz) AG

C07CB03  Aténolol avec d'autres diurétiques
Cotenolol Mepha Neo mite cpr pell 50/12.5 100 pez G N N 26.70 0.27 Mepha Pharma AG
Co-Aténolol Spirig HC cpr riv 50/12.5 98 pez G N N 26.90 0.27 Spirig HealthCare AG
Atédurex mite cpr riv 50/12.5 100 pez G N N 27.70 0.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tenoretic Mite cpr 50/12.5 98 pez O Y N 29.50 0.30 AstraZeneca AG
Cotenolol Mepha Neo mite cpr pell 50/12.5 30 pez G N N 9.20 0.31 Mepha Pharma AG
Co-Aténolol Spirig HC cpr riv 50/12.5 28 pez G N N 8.75 0.31 Spirig HealthCare AG
Atédurex mite cpr riv 50/12.5 30 pez G N N 9.45 0.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tenoretic Mite cpr 50/12.5 28 pez O Y N 14.10 0.50 AstraZeneca AG
Cotenolol Mepha Neo cpr pell 100/25 100 pez G N N 45.45 0.45 Mepha Pharma AG
Atédurex cpr riv 100/25 100 pez G N N 46.70 0.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Aténolol Spirig HC cpr riv 100/25 98 pez G N N 46.10 0.47 Spirig HealthCare AG
Tenoretic cpr 100/25 98 pez O Y N 51.25 0.52 AstraZeneca AG
Co-Aténolol Spirig HC cpr riv 100/25 14 pez G N N 8.40 0.60 Spirig HealthCare AG
Tenoretic cpr 100/25 14 pez O Y N 9.60 0.69 AstraZeneca AG
Cotenolol Mepha Neo cpr pell 100/25 20 pez G N N 14.50 0.72 Mepha Pharma AG
Atédurex cpr riv 100/25 10 pez G N N 7.45 0.74 Sandoz Pharmaceuticals AG

C09BA01  Captopril et diurétiques
Captosol comp cpr 50/25 100 pez G N N 54.90 0.55 Sandoz Pharmaceuticals AG
Captosol comp cpr 50/25 30 pez G N N 20.55 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Captosol comp cpr 25/25 100 pez G N N 38.05 0.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Captosol comp cpr 25/25 30 pez G N N 16.00 0.53 Sandoz Pharmaceuticals AG

C09BA02  Enalapril et diurétiques
Epril plus cpr 20/6 mg 100 pez G N N 68.95 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Reniten Plus cpr 20/6 mg 98 pez O N N 75.90 0.77 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Epril plus cpr 20/6 mg 30 pez G N N 28.55 0.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Reniten Plus cpr 20/6 mg 28 pez O N N 34.80 1.24 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Enalapril HCT Helvepharm cpr 20/12.5 mg 100 pez G N N 57.05 0.57 Helvepharm AG
Co Epril cpr 20/12.5 mg 100 pez G N N 57.05 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Enalapril Spirig HC cpr 20/12.5 mg 98 pez G N N 56.25 0.57 Spirig HealthCare AG
Enalapril HCT Mepha cpr 20/12.5 mg 98 pez G N N 56.25 0.57 Mepha Pharma AG
Co-Reniten cpr 20/12.5 mg 98 pez O N N 60.25 0.61 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Enalapril HCT Helvepharm cpr 20/12.5 mg 30 pez G N N 20.30 0.68 Helvepharm AG
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Enalapril HCT Mepha cpr 20/12.5 mg 28 pez G N N 19.85 0.71 Mepha Pharma AG
Co-Enalapril Spirig HC cpr 20/12.5 mg 28 pez G N N 20.35 0.73 Spirig HealthCare AG
Co Epril cpr 20/12.5 mg 30 pez G N N 25.35 0.85 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Reniten cpr 20/12.5 mg 28 pez O N N 28.20 1.01 MSD Merck Sharp & Dohme AG

C09BA03  Lisinopril et diurétiques
Co-Lisinopril Mepha cpr 10/12.5 100 pez G N N 34.55 0.35 Mepha Pharma AG
Lisitril comp cpr 10/12.5 mg 100 pez G N N 34.55 0.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lisinopril HCT Actavis cpr 10/12.5 100 pez G N N 34.90 0.35 Mepha Pharma AG
Co-Lisinopril Spirig HC cpr 10/12.5 mg (nouv) 100 pce G N N 36.25 0.36 Spirig HealthCare AG
Lisinopril HCT Helvepharm cpr 10/12.5 100 pez G N N 36.35 0.36 Helvepharm AG
Zestoretic mite cpr 10/12.5 100 pez O Y N 41.20 0.41 AstraZeneca AG
Lisinopril HCT Helvepharm cpr 10/12.5 30 pez G N N 14.60 0.49 Helvepharm AG
Co-Lisinopril Spirig HC cpr 10/12.5 mg (nouv) 30 pce G N N 14.70 0.49 Spirig HealthCare AG
Lisinopril HCT Actavis cpr 10/12.5 30 pez G N N 14.80 0.49 Mepha Pharma AG
Co-Lisinopril Mepha cpr 10/12.5 30 pez G N N 15.35 0.51 Mepha Pharma AG
Lisitril comp cpr 10/12.5 mg 30 pez G N N 15.35 0.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zestoretic mite cpr 10/12.5 30 pez O Y N 16.10 0.54 AstraZeneca AG
Co-Lisinopril Mepha cpr 20/12.5 100 pez G N N 48.75 0.49 Mepha Pharma AG
Co-Lisinopril Spirig HC cpr 20/12.5 mg (nouv) 100 pce G N N 48.75 0.49 Spirig HealthCare AG
Lisinopril HCT Actavis cpr 20/12.5 100 pez G N N 48.75 0.49 Mepha Pharma AG
Lisinopril HCT Helvepharm cpr 20/12.5 100 pez G N N 48.75 0.49 Helvepharm AG
Lisitril comp cpr 20/12.5 mg 100 pez G N N 48.75 0.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zestoretic cpr 20/12.5 100 pez O Y N 56.80 0.57 AstraZeneca AG
Lisitril comp cpr 20/12.5 mg 30 pez G N N 17.80 0.59 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Lisinopril Mepha cpr 20/12.5 30 pez G N N 18.05 0.60 Mepha Pharma AG
Lisinopril HCT Actavis cpr 20/12.5 30 pez G N N 18.10 0.60 Mepha Pharma AG
Lisinopril HCT Helvepharm cpr 20/12.5 30 pez G N N 18.60 0.62 Helvepharm AG
Co-Lisinopril Spirig HC cpr 20/12.5 mg (nouv) 30 pce G N N 18.90 0.63 Spirig HealthCare AG
Zestoretic cpr 20/12.5 30 pez O Y N 25.30 0.84 AstraZeneca AG

C09BA04  Périndopril et diurétiques
Coversum N Combi cpr riv 2.5/0.625 mg 90 pez O N N 70.25 0.78 Servier (Suisse) SA
Coversum N Combi cpr riv 2.5/0.625 mg 30 pez O N N 37.50 1.25 Servier (Suisse) SA
Co-Perindopril Spirig HC cpr 90 pez G N N 62.05 0.69 Spirig HealthCare AG
Co-Perindopril Spirig HC cpr 30 pez G N N 34.30 1.14 Spirig HealthCare AG
Coversum N Combi cpr riv 5/1.25 mg 90 pez O N N 71.65 0.80 Servier (Suisse) SA
Coversum N Combi cpr riv 5/1.25 mg 30 pez O N N 38.05 1.27 Servier (Suisse) SA
Coversum N Combi cpr riv 10/2.5 mg 90 pez O N N 106.00 1.18 Servier (Suisse) SA
Coversum N Combi cpr riv 10/2.5 mg 30 pez O N N 51.55 1.72 Servier (Suisse) SA
Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 2.5/0.625 3x 30 pce G N N 60.90 0.68 Mepha Pharma AG
Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 2.5/0.625 90 pce G N N 60.90 0.68 Mepha Pharma AG
Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 2.5/0.625 30 pez G N N 33.85 1.13 Mepha Pharma AG
Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 5/1.25 90 pce G N N 62.05 0.69 Mepha Pharma AG
Perindopril Indapamide-Mepha Lactab 5/1.25 30 pez G N N 34.30 1.14 Mepha Pharma AG
Perindopril Indapamid-Mepha Lactab 10/2.5 bte 90 pce G N N 88.10 0.98 Mepha Pharma AG
Perindopril Indapamid-Mepha Lactab 10/2.5 bte 30 pce G N N 44.50 1.48 Mepha Pharma AG

C09BA05  Ramipril et diurétiques
Co Ramipril Sandoz cpr 2.5/12.5 100 pez G N N 35.30 0.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril HCT Zentiva cpr 2.5/12.5 mg 100 pez G N N 35.30 0.35 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec Comp Mite cpr 2.5/12.5 100 pez O Y N 40.05 0.40 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Co Ramipril Sandoz cpr 2.5/12.5 20 pez G N N 8.55 0.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril HCT Zentiva cpr 2.5/12.5 mg 20 pez G N N 8.55 0.43 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec Comp Mite cpr 2.5/12.5 20 pez O Y N 9.70 0.48 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Co Ramipril Sandoz cpr 5/25 100 pez G N N 37.45 0.37 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril HCT Zentiva cpr 5/25 mg 100 pez G N N 37.45 0.37 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Ramipril-HCT Mepha cpr 5/25 (nouv) 100 pce G N N 37.45 0.37 Mepha Pharma AG
Triatec Comp cpr 5 mg 5/25 100 pez O Y N 42.70 0.43 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Ramipril-HCT Mepha cpr 5/25 (nouv) 20 pce G N N 8.80 0.44 Mepha Pharma AG
Co Ramipril Sandoz cpr 5/25 20 pez G N N 8.95 0.45 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ramipril HCT Zentiva cpr 5/25 mg 20 pez G N N 8.95 0.45 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Triatec Comp cpr 5 mg 5/25 20 pez O Y N 14.25 0.71 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

C09BA06  Quinapril et diurétiques
Quiril comp cpr riv 10/12.5 mg 100 pez G N N 49.85 0.50 Sandoz Pharmaceuticals AG
Accuretic 10/12.5 cpr riv 10/12.5mg 100 pez O N N 58.65 0.59 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Quiril comp cpr riv 10/12.5 mg 30 pez G N N 19.60 0.65 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quiril comp cpr riv 20/12.5 mg 100 pez G N N 61.25 0.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Quiril comp cpr riv 20/12.5 mg 30 pez G N N 20.50 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Accuretic 20/12.5 cpr riv 20/12.5mg 100 pez O N N 72.50 0.72 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Accuretic 20/12.5 cpr riv 20/12.5mg 30 pez O N N 28.50 0.95 Pfizer PFE Switzerland GmbH

C09BA09  Fosinopril et diurétiques
Fosinopril-HCT Mepha cpr 20/12.5 mg 98 pce G N N 74.30 0.76 Mepha Pharma AG
Fosinopril-HCT Mepha cpr 20/12.5 mg 28 pce G N N 34.10 1.22 Mepha Pharma AG

C09BB04  Périndopril et amlodipine
Coveram cpr 5/5 mg 90 pez O N N 81.75 0.91 Servier (Suisse) SA
Coveram cpr 5/5 mg 30 pez O N N 41.25 1.38 Servier (Suisse) SA
Coveram cpr 10/10 mg 90 pez O N N 81.75 0.91 Servier (Suisse) SA
Coveram cpr 10/10 mg 30 pez O N N 41.25 1.38 Servier (Suisse) SA
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Coveram cpr 5/10mg 90 pez O N N 81.75 0.91 Servier (Suisse) SA
Coveram cpr 5/10mg 30 pez O N N 41.25 1.38 Servier (Suisse) SA
Coveram cpr 10/5 mg 90 pez O N N 81.75 0.91 Servier (Suisse) SA
Coveram cpr 10/5 mg 30 pez O N N 41.25 1.38 Servier (Suisse) SA
Perindopril Amlodipin-Mepha cpr 5mg/5mg 90 pez G N N 68.85 0.76 Mepha Pharma AG
Perindopril Amlodipin-Mepha cpr 5mg/5mg 30 pez G N N 36.35 1.21 Mepha Pharma AG
Perindopril Amlodipin-Mepha cpr 10mg/10mg 90 pez G N N 68.85 0.76 Mepha Pharma AG
Perindopril Amlodipin-Mepha cpr 10mg/10mg 30 pez G N N 36.35 1.21 Mepha Pharma AG
Perindopril Amlodipin-Mepha cpr 5mg/10mg 90 pez G N N 68.85 0.76 Mepha Pharma AG
Perindopril Amlodipin-Mepha cpr 5mg/10mg 30 pez G N N 36.35 1.21 Mepha Pharma AG
Perindopril Amlodipin-Mepha cpr 10mg/5mg 90 pez G N N 68.85 0.76 Mepha Pharma AG
Perindopril Amlodipin-Mepha cpr 10mg/5mg 30 pez G N N 36.35 1.21 Mepha Pharma AG

C09DA01  Losartan avec diurétiques
Losartan HCT Actavis cpr riv 100/12.5mg 98 pez G N N 70.90 0.72 Mepha Pharma AG
Co-Losartan Spirig HC cpr riv 100/12.5mg 98 pez G N N 77.65 0.79 Spirig HealthCare AG
Losartan HCT Axapharm cpr riv 100/12.5mg 98 pez G N N 77.70 0.79 Axapharm AG
Co-Losartan Sandoz cpr pell 100/12.5mg (nouv) 98 pce G N N 77.75 0.79 Sandoz Pharmaceuticals AG
Losartan HCT Helvepharm cpr riv 100/12.5mg 98 pez G N N 83.80 0.86 Helvepharm AG
Losartan HCT Mepha cpr riv 100/12.5mg 98 pez G N N 83.80 0.86 Mepha Pharma AG
Losartan HCT Actavis cpr riv 100/12.5mg 28 pez G N N 27.95 1.00 Mepha Pharma AG
Cosaar Plus cpr riv 100/12.5 98 pez O Y N 106.65 1.09 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Co-Losartan Spirig HC cpr riv 100/12.5mg 28 pez G N N 33.90 1.21 Spirig HealthCare AG
Losartan HCT Axapharm cpr riv 100/12.5mg 28 pez G N N 33.95 1.21 Axapharm AG
Co-Losartan Sandoz cpr pell 100/12.5mg (nouv) 28 pce G N N 34.00 1.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Losartan HCT Helvepharm cpr riv 100/12.5mg 28 pez G N N 35.75 1.28 Helvepharm AG
Losartan HCT Mepha cpr riv 100/12.5mg 28 pez G N N 35.75 1.28 Mepha Pharma AG
Cosaar Plus cpr riv 100/12.5 28 pez O Y N 42.30 1.51 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Losartan HCT Actavis cpr riv 50/12.5mg 98 pez G N N 56.90 0.58 Mepha Pharma AG
Co-Losartan Spirig HC cpr riv 50/12.5mg 98 pez G N N 61.85 0.63 Spirig HealthCare AG
Losartan HCT Axapharm cpr riv 50/12.5mg 98 pez G N N 61.90 0.63 Axapharm AG
Co-Losartan Sandoz cpr riv 50/12.5mg 98 pez G N N 61.95 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Losartan HCT Helvepharm cpr riv 50/12.5mg 98 pez G N N 66.45 0.68 Helvepharm AG
Losartan HCT Mepha cpr riv 50/12.5mg 98 pez G N N 66.45 0.68 Mepha Pharma AG
Losartan HCT Actavis cpr riv 50/12.5mg 28 pez G N N 20.75 0.74 Mepha Pharma AG
Cosaar Plus cpr riv 50/12.5 98 pez O Y N 83.40 0.85 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Co-Losartan Spirig HC cpr riv 50/12.5mg 28 pez G N N 26.30 0.94 Spirig HealthCare AG
Losartan HCT Axapharm cpr riv 50/12.5mg 28 pez G N N 26.35 0.94 Axapharm AG
Co-Losartan Sandoz cpr riv 50/12.5mg 28 pez G N N 26.40 0.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Losartan HCT Helvepharm cpr riv 50/12.5mg 28 pez G N N 27.80 0.99 Helvepharm AG
Losartan HCT Mepha cpr riv 50/12.5mg 28 pez G N N 27.80 0.99 Mepha Pharma AG
Cosaar Plus cpr riv 50/12.5 28 pez O Y N 37.15 1.33 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Losartan HCT Actavis cpr riv 100/25mg 98 pez G N N 70.90 0.72 Mepha Pharma AG
Co-Losartan Spirig HC cpr riv 100/25mg 98 pez G N N 77.65 0.79 Spirig HealthCare AG
Losartan HCT Axapharm cpr riv 100/25mg 98 pez G N N 77.70 0.79 Axapharm AG
Co-Losartan Sandoz cpr riv 100/25mg 98 pez G N N 77.75 0.79 Sandoz Pharmaceuticals AG
Losartan HCT Helvepharm cpr riv 100/25mg 98 pez G N N 83.80 0.86 Helvepharm AG
Losartan HCT Mepha cpr riv 100/25mg 98 pez G N N 83.80 0.86 Mepha Pharma AG
Losartan HCT Actavis cpr riv 100/25mg 28 pez G N N 27.95 1.00 Mepha Pharma AG
Cosaar Plus cpr riv 100/25 98 pez O Y N 106.65 1.09 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Co-Losartan Spirig HC cpr riv 100/25mg 28 pez G N N 33.90 1.21 Spirig HealthCare AG
Losartan HCT Axapharm cpr riv 100/25mg 28 pez G N N 33.95 1.21 Axapharm AG
Co-Losartan Sandoz cpr riv 100/25mg 28 pez G N N 34.00 1.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Losartan HCT Helvepharm cpr riv 100/25mg 28 pez G N N 35.75 1.28 Helvepharm AG
Losartan HCT Mepha cpr riv 100/25mg 28 pez G N N 35.75 1.28 Mepha Pharma AG
Cosaar Plus cpr riv 100/25 28 pez O Y N 42.30 1.51 MSD Merck Sharp & Dohme AG

C09DA03  Valsartan avec diurétiques
Co Valsartan Spirig HC cpr riv 80/12.5 98 pez G N N 49.50 0.51 Spirig HealthCare AG
Valsartan HCT Actavis cpr riv 80/12.5 scat 56 pez G N N 29.50 0.53 Actavis Switzerland AG
Valsartan HCT Axapharm cpr riv 80/12.5 scat 56 pez G N N 29.50 0.53 Axapharm AG
Valsartan HCT Actavis cpr riv 80/12.5 98 pez G N N 51.85 0.53 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Axapharm cpr riv 80/12.5 98 pez G N N 51.85 0.53 Axapharm AG
Co-Valsartan Sandoz cpr pell 80/12.5 98 pez G N N 54.10 0.55 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Valtan Mepha cpr riv 80/12.5 mg 98 pez G N N 54.10 0.55 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Helvepharm cpr riv 80/12.5mg nouv 98 pez G N N 54.10 0.55 Helvepharm AG
Co-Diovan cpr riv 80/12.5 mg 98 pez O Y N 63.65 0.65 Novartis Pharma Schweiz AG
Co Valsartan Spirig HC cpr riv 80/12.5 28 pez G N N 18.45 0.66 Spirig HealthCare AG
Valsartan HCT Actavis cpr riv 80/12.5 28 pez G N N 19.15 0.68 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Axapharm cpr riv 80/12.5 28 pez G N N 19.15 0.68 Axapharm AG
Co-Valsartan Sandoz cpr pell 80/12.5 28 pez G N N 19.85 0.71 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Valtan Mepha cpr riv 80/12.5 mg 28 pez G N N 19.85 0.71 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Helvepharm cpr riv 80/12.5mg nouv 28 pez G N N 19.85 0.71 Helvepharm AG
Co-Diovan cpr riv 80/12.5 mg 28 pez O Y N 26.95 0.96 Novartis Pharma Schweiz AG
Co-Valsartan Spirig HC cpr riv 160/25 98 pez G N N 58.90 0.60 Spirig HealthCare AG
Valsartan HCT Actavis cpr riv 160/25 scat 56 pez G N N 35.35 0.63 Actavis Switzerland AG
Valsartan HCT Axapharm cpr riv 160/25 scat 56 pez G N N 35.35 0.63 Axapharm AG
Valsartan HCT Actavis cpr riv 160/25 98 pez G N N 61.90 0.63 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Axapharm cpr riv 160/25 98 pez G N N 61.90 0.63 Axapharm AG
Co-Valsartan Sandoz cpr pell 160/25 98 pez G N N 64.80 0.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Valtan Mepha cpr riv 160/25 mg 98 pez G N N 64.80 0.66 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Helvepharm cpr riv 160/25mg nouv 98 pez G N N 64.80 0.66 Helvepharm AG
Co-Valsartan Spirig HC cpr riv 160/25 28 pez G N N 20.35 0.73 Spirig HealthCare AG
Valsartan HCT Streuli cpr riv 160/25 100 pez G Y N 72.75 0.73 Streuli Pharma AG
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Co-Diovan cpr riv 160/25 mg 98 pez O Y N 77.05 0.79 Novartis Pharma Schweiz AG
Valsartan HCT Actavis cpr riv 160/25 28 pez G N N 25.30 0.90 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Axapharm cpr riv 160/25 28 pez G N N 25.30 0.90 Axapharm AG
Co-Valsartan Sandoz cpr pell 160/25 28 pez G N N 26.15 0.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Valtan Mepha cpr riv 160/25 mg 28 pez G N N 26.15 0.93 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Helvepharm cpr riv 160/25mg nouv 28 pez G N N 26.15 0.93 Helvepharm AG
Valsartan HCT Streuli cpr riv 160/25 30 pez G Y N 28.05 0.93 Streuli Pharma AG
Co-Diovan cpr riv 160/25 mg 28 pez O Y N 33.75 1.21 Novartis Pharma Schweiz AG
Co Valsartan Spirig HC cpr riv 160/12.5 98 pez G N N 58.90 0.60 Spirig HealthCare AG
Valsartan HCT Actavis cpr riv 160/12.5 scat 56 pez G N N 35.35 0.63 Actavis Switzerland AG
Valsartan HCT Axapharm cpr riv 160/12.5 scat 56 pez G N N 35.35 0.63 Axapharm AG
Valsartan HCT Actavis cpr riv 160/12.5 98 pez G N N 61.90 0.63 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Axapharm cpr riv 160/12.5 98 pez G N N 61.90 0.63 Axapharm AG
Co-Valsartan Sandoz cpr pell 160/12.5 98 pez G N N 64.80 0.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Valtan Mepha cpr riv 160/12.5 mg 98 pez G N N 64.80 0.66 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Helvepharm cpr riv 160/12.5mg nouv 98 pez G N N 64.80 0.66 Helvepharm AG
Co Valsartan Spirig HC cpr riv 160/12.5 28 pez G N N 20.35 0.73 Spirig HealthCare AG
Co-Diovan cpr riv 160/12.5 mg 98 pez O Y N 77.05 0.79 Novartis Pharma Schweiz AG
Valsartan HCT Actavis cpr riv 160/12.5 28 pez G N N 25.30 0.90 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Axapharm cpr riv 160/12.5 28 pez G N N 25.30 0.90 Axapharm AG
Co-Valsartan Sandoz cpr pell 160/12.5 28 pez G N N 26.15 0.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Valtan Mepha cpr riv 160/12.5 mg 28 pez G N N 26.15 0.93 Mepha Pharma AG
Valsartan HCT Helvepharm cpr riv 160/12.5mg nouv 28 pez G N N 26.15 0.93 Helvepharm AG
Co-Diovan cpr riv 160/12.5 mg 28 pez O Y N 33.75 1.21 Novartis Pharma Schweiz AG

C09DA04  Irbesartan avec diurétiques
Irbesartan-HCT Mepha lactabs 150/12.5 98 pez G N N 50.65 0.52 Mepha Pharma AG
Co-Irbesartan Sandoz cpr riv 150/12.5 mg 98 pez G N N 52.65 0.54 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Irbésartan Spirig HC cpr riv 150/12.5mg 98 pez G N N 52.65 0.54 Spirig HealthCare AG
Irbesartan HCT Zentiva cpr riv 150/12.5mg 98 pez G N N 54.80 0.56 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan-HCT Mepha lactabs 150/12.5 28 pez G N N 18.80 0.67 Mepha Pharma AG
Co-Irbesartan Sandoz cpr riv 150/12.5 mg 28 pez G N N 19.45 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Irbésartan Spirig HC cpr riv 150/12.5mg 28 pez G N N 19.45 0.69 Spirig HealthCare AG
Irbesartan HCT Zentiva cpr riv 150/12.5mg 28 pez G N N 20.10 0.72 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
CoAprovel cpr riv 150/12.5 98 pez O Y N 93.15 0.95 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
CoAprovel cpr riv 150/12.5 28 pez O Y N 40.20 1.44 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan-HCT Mepha lactabs 300/25 98 pez G N N 66.50 0.68 Mepha Pharma AG
Co-Irbesartan Sandoz cpr riv 300/25 mg 98 pez G N N 69.45 0.71 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Irbésartan Spirig HC cpr riv 300/25mg 98 pez G N N 69.45 0.71 Spirig HealthCare AG
Irbesartan HCT Zentiva cpr riv 300/25mg 98 pez G N N 72.50 0.74 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan-HCT Mepha lactabs 300/25 28 pez G N N 26.80 0.96 Mepha Pharma AG
Co-Irbesartan Sandoz cpr riv 300/25 mg 28 pez G N N 27.65 0.99 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Irbésartan Spirig HC cpr riv 300/25mg 28 pez G N N 27.65 0.99 Spirig HealthCare AG
Irbesartan HCT Zentiva cpr riv 300/25mg 28 pez G N N 28.55 1.02 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
CoAprovel cpr riv 300/25 98 pez O Y N 128.65 1.31 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
CoAprovel cpr riv 300/25 28 pez O Y N 48.90 1.75 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan-HCT Mepha lactabs 300/12.5 98 pez G N N 65.90 0.67 Mepha Pharma AG
Co-Irbesartan Sandoz cpr riv 300/12.5 mg 98 pez G N N 68.80 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Irbésartan Spirig HC cpr riv 300/12.5mg 98 pez G N N 68.80 0.70 Spirig HealthCare AG
Irbesartan HCT Zentiva cpr riv 300/12.5mg 98 pez G N N 71.85 0.73 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Irbesartan-HCT Mepha lactabs 300/12.5 28 pez G N N 26.65 0.95 Mepha Pharma AG
Co-Irbesartan Sandoz cpr riv 300/12.5 mg 28 pez G N N 27.50 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Irbésartan Spirig HC cpr riv 300/12.5mg 28 pez G N N 27.50 0.98 Spirig HealthCare AG
Irbesartan HCT Zentiva cpr riv 300/12.5mg 28 pez G N N 28.35 1.01 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
CoAprovel cpr riv 300/12.5 98 pez O Y N 127.30 1.30 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
CoAprovel cpr riv 300/12.5 28 pez O Y N 48.50 1.73 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

C09DA06  Candesartan avec diurétiques
Candésartan HCT Helvepharm cpr 8/12.5mg 100 pez G N N 45.80 0.46 Helvepharm AG
Cansartan Mepha plus cpr 8/12.5 98 pez G N N 44.90 0.46 Mepha Pharma AG
Co-Candesartan Spirig HC cpr 8/12.5 mg nouv 98 pce G N N 45.15 0.46 Spirig HealthCare AG
Co-Candésartan Sandoz cpr 8/12.5 mg 98 pez G N N 45.20 0.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pemzek PLUS cpr 8/12.5 mg 98 pez O N N 47.95 0.49 AstraZeneca AG
Candesartan Plus Takeda cpr 8/12.5 mg 98 pez O Y N 52.05 0.53 Takeda Pharma AG
Candésartan HCT Helvepharm cpr 8/12.5mg 30 pez G N N 17.65 0.59 Helvepharm AG
Cansartan Mepha plus cpr 8/12.5 28 pez G N N 16.95 0.61 Mepha Pharma AG
Co-Candesartan Spirig HC cpr 8/12.5 mg nouv 28 pce G N N 17.00 0.61 Spirig HealthCare AG
Co-Candésartan Sandoz cpr 8/12.5 mg 28 pez G N N 17.00 0.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pemzek PLUS cpr 8/12.5 mg 28 pez O N N 17.85 0.64 AstraZeneca AG
Candesartan Plus Takeda cpr 8/12.5 mg 28 pez O Y N 19.10 0.68 Takeda Pharma AG
Blopress plus cpr 8/12.5 mg 98 pez O Y N 74.50 0.76 Takeda Pharma AG
Atacand plus cpr 8/12.5 mg 98 pez O Y N 76.70 0.78 AstraZeneca AG
Blopress plus cpr 8/12.5 mg 28 pez O Y N 34.20 1.22 Takeda Pharma AG
Atacand plus cpr 8/12.5 mg 28 pez O Y N 34.85 1.24 AstraZeneca AG
Cansartan Mepha plus cpr 16/12.5 98 pez G N N 54.15 0.55 Mepha Pharma AG
Candésartan HCT Helvepharm cpr 16/12.5mg 100 pez G N N 55.30 0.55 Helvepharm AG
Co-Candesartan Spirig HC cpr 16/12.5 mg nouv 98 pce G N N 54.45 0.56 Spirig HealthCare AG
Co-Candésartan Sandoz cpr 16/12.5 mg 98 pez G N N 54.50 0.56 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pemzek PLUS cpr 16/12.5 mg 98 pez O N N 58.15 0.59 AstraZeneca AG
Candesartan Plus Takeda cpr 16/12.5 mg 98 pez O Y N 63.55 0.65 Takeda Pharma AG
Candésartan HCT Helvepharm cpr 16/12.5mg 30 pez G N N 19.90 0.66 Helvepharm AG
Cansartan Mepha plus cpr 16/12.5 28 pez G N N 19.00 0.68 Mepha Pharma AG
Co-Candesartan Spirig HC cpr 16/12.5 mg nouv 28 pce G N N 19.05 0.68 Spirig HealthCare AG
Co-Candésartan Sandoz cpr 16/12.5 mg 28 pez G N N 19.10 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Pemzek PLUS cpr 16/12.5 mg 28 pez O N N 20.15 0.72 AstraZeneca AG
Candesartan Plus Takeda cpr 16/12.5 mg 28 pez O Y N 25.80 0.92 Takeda Pharma AG
Blopress plus cpr 16/12.5 mg 98 pez O Y N 93.30 0.95 Takeda Pharma AG
Atacand plus cpr 16/12.5 mg 98 pez O Y N 96.25 0.98 AstraZeneca AG
Blopress plus cpr 16/12.5 mg 28 pez O Y N 38.45 1.37 Takeda Pharma AG
Atacand plus cpr 16/12.5 mg 28 pez O Y N 39.25 1.40 AstraZeneca AG
Cansartan Mepha plus cpr 32/25 98 pez G N N 55.25 0.56 Mepha Pharma AG
Co-Candésartan Sandoz cpr 32/25 mg 98 pez G N N 56.35 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Candesartan Spirig HC cpr 32/25 mg nouv 98 pce G N N 56.35 0.57 Spirig HealthCare AG
Candésartan HCT Helvepharm cpr 32/25mg 98 pez G N N 59.90 0.61 Helvepharm AG
Pemzek PLUS cpr 32/25 mg 98 pez O N N 59.90 0.61 AstraZeneca AG
Candesartan Plus Takeda cpr 32/25 mg 98 pez O Y N 66.70 0.68 Takeda Pharma AG
Cansartan Mepha plus cpr 32/25 28 pez G N N 20.00 0.71 Mepha Pharma AG
Co-Candésartan Sandoz cpr 32/25 mg 28 pez G N N 20.35 0.73 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Candesartan Spirig HC cpr 32/25 mg nouv 28 pce G N N 20.35 0.73 Spirig HealthCare AG
Candésartan HCT Helvepharm cpr 32/25mg 28 pez G N N 25.10 0.90 Helvepharm AG
Pemzek PLUS cpr 32/25 mg 28 pez O N N 33.80 1.21 AstraZeneca AG
Blopress plus cpr 32/25 mg 98 pez O Y N 121.35 1.24 Takeda Pharma AG
Atacand plus cpr 32/25 mg 98 pez O Y N 127.35 1.30 AstraZeneca AG
Candesartan Plus Takeda cpr 32/25 mg 28 pez O Y N 36.40 1.30 Takeda Pharma AG
Blopress plus cpr 32/25 mg 28 pez O Y N 49.00 1.75 Takeda Pharma AG
Atacand plus cpr 32/25 mg 28 pez O Y N 50.10 1.79 AstraZeneca AG
Cansartan Mepha plus cpr 32/12.5 98 pez G N N 55.25 0.56 Mepha Pharma AG
Co-Candésartan Sandoz cpr 32/12.5 mg 98 pez G N N 56.35 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Candesartan Spirig HC cpr 32/12.5 mg nouv 98 pce G N N 56.35 0.57 Spirig HealthCare AG
Candésartan HCT Helvepharm cpr 32/12.5mg 98 pez G N N 59.90 0.61 Helvepharm AG
Pemzek PLUS cpr 32/12.5 mg 98 pez O N N 59.90 0.61 AstraZeneca AG
Candesartan Plus Takeda cpr 32/12.5 mg 98 pez O Y N 66.70 0.68 Takeda Pharma AG
Cansartan Mepha plus cpr 32/12.5 28 pez G N N 20.00 0.71 Mepha Pharma AG
Co-Candésartan Sandoz cpr 32/12.5 mg 28 pez G N N 20.35 0.73 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Candesartan Spirig HC cpr 32/12.5 mg nouv 28 pce G N N 20.35 0.73 Spirig HealthCare AG
Candésartan HCT Helvepharm cpr 32/12.5mg 28 pez G N N 25.10 0.90 Helvepharm AG
Pemzek PLUS cpr 32/12.5 mg 28 pez O N N 33.80 1.21 AstraZeneca AG
Blopress plus cpr 32/12.5 mg 98 pez O Y N 120.50 1.23 Takeda Pharma AG
Candesartan Plus Takeda cpr 32/12.5 mg 28 pez O Y N 35.45 1.27 Takeda Pharma AG
Atacand plus cpr 32/12.5 mg 98 pez O Y N 127.35 1.30 AstraZeneca AG
Blopress plus cpr 32/12.5 mg 28 pez O Y N 47.40 1.69 Takeda Pharma AG
Atacand plus cpr 32/12.5 mg 28 pez O Y N 50.10 1.79 AstraZeneca AG

C09DA07  Telmisartan avec diurétiques
Telmisartan HCT Zentiva cpr 80/12.5 mg 100 pce G N N 84.35 0.84 Helvepharm AG
Co-Telmisartan Sandoz cpr pell 80/12.5 98 pce G N N 84.35 0.86 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Telmisartan Spirig HC cpr 80/12.5 98 pce G N N 84.35 0.86 Spirig HealthCare AG
Telmisartan-HCT Mepha cpr 80/12.5 mg 98 pce G N N 84.35 0.86 Mepha Pharma AG
KinzalPlus cpr 80/12.5 mg 98 pez O Y N 110.80 1.13 Bayer (Schweiz) AG
MicardisPlus cpr 80/12.5 mg 98 pez O Y N 110.80 1.13 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Telmisartan HCT Zentiva cpr 80/12.5 mg 30 pce G N N 36.00 1.20 Helvepharm AG
Co-Telmisartan Sandoz cpr pell 80/12.5 28 pce G N N 36.00 1.29 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Telmisartan Spirig HC cpr 80/12.5 28 pce G N N 36.00 1.29 Spirig HealthCare AG
Telmisartan-HCT Mepha cpr 80/12.5 mg 28 pce G N N 36.00 1.29 Mepha Pharma AG
KinzalPlus cpr 80/12.5 mg 28 pez O Y N 43.60 1.56 Bayer (Schweiz) AG
MicardisPlus cpr 80/12.5 mg 28 pez O Y N 43.60 1.56 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Telmisartan HCT Zentiva cpr 80/25 mg 100 pce G N N 85.70 0.86 Helvepharm AG
Co-Telmisartan Sandoz cpr pell 80/25 98 pce G N N 85.70 0.87 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Telmisartan Spirig HC cpr 80/25 98 pce G N N 85.70 0.87 Spirig HealthCare AG
Telmisartan-HCT Mepha cpr 80/25 mg 98 pce G N N 85.70 0.87 Mepha Pharma AG
KinzalPlus cpr 80/25 mg 98 pez O Y N 112.65 1.15 Bayer (Schweiz) AG
MicardisPlus cpr 80/25 mg 98 pez O Y N 112.65 1.15 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Telmisartan HCT Zentiva cpr 80/25 mg 30 pce G N N 36.35 1.21 Helvepharm AG
Co-Telmisartan Sandoz cpr pell 80/25 28 pce G N N 36.35 1.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Telmisartan Spirig HC cpr 80/25 28 pce G N N 36.35 1.30 Spirig HealthCare AG
Telmisartan-HCT Mepha cpr 80/25 mg 28 pce G N N 36.35 1.30 Mepha Pharma AG
KinzalPlus cpr 80/25 mg 28 pez O Y N 44.15 1.58 Bayer (Schweiz) AG
MicardisPlus cpr 80/25 mg 28 pez O Y N 44.15 1.58 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH

C09DA08  Olmésartan médoxomil avec diurétiques
Co-Olmésartan Spirig HC cpr pell 20/12.5mg 100 pce G N N 71.20 0.71 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Plus Sandoz cpr pell 20/12.5mg 98 pce G N N 71.20 0.73 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-HCT Mepha Lactab 20mg/12.5mg 98 pce G N N 72.80 0.74 Mepha Pharma AG
Olmetec Plus cpr riv 20/12.5 98 pez O Y N 94.70 0.97 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum plus cpr riv 20/12.5 98 pez O Y N 94.70 0.97 A. Menarini AG
Co-Olmésartan Spirig HC cpr pell 20/12.5mg 30 pce G N N 34.85 1.16 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Plus Sandoz cpr pell 20/12.5mg 28 pce G N N 34.85 1.24 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-HCT Mepha Lactab 20mg/12.5mg 28 pce G N N 35.35 1.26 Mepha Pharma AG
Olmetec Plus cpr riv 20/12.5 28 pez O Y N 42.70 1.52 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum plus cpr riv 20/12.5 28 pez O Y N 42.70 1.52 A. Menarini AG
Co-Olmésartan Spirig HC cpr pell 40/25mg 100 pce G N N 86.35 0.86 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Plus Sandoz cpr pell 40/25mg 98 pce G N N 86.35 0.88 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-HCT Mepha Lactab 40mg/25mg 98 pce G N N 88.35 0.90 Mepha Pharma AG
Olmetec Plus cpr riv 40/25 98 pez O Y N 116.30 1.19 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum plus cpr riv 40/25 98 pez O Y N 116.30 1.19 A. Menarini AG
Co-Olmésartan Spirig HC cpr pell 40/25mg 30 pce G N N 39.90 1.33 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Plus Sandoz cpr pell 40/25mg 28 pce G N N 39.90 1.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-HCT Mepha Lactab 40mg/25mg 28 pce G N N 40.60 1.45 Mepha Pharma AG
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Olmetec Plus cpr riv 40/25 28 pez O Y N 50.00 1.79 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum plus cpr riv 40/25 28 pez O Y N 50.00 1.79 A. Menarini AG
Co-Olmésartan Spirig HC cpr pell 20/25mg 100 pce G N N 71.20 0.71 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Plus Sandoz cpr pell 20/25mg 98 pce G N N 71.20 0.73 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-HCT Mepha Lactab 20mg/25mg 98 pce G N N 72.80 0.74 Mepha Pharma AG
Votum plus cpr riv 20/25 98 pez O Y N 94.70 0.97 A. Menarini AG
Olmetec Plus cpr riv 20/25 98 pez O Y N 94.70 0.97 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Co-Olmésartan Spirig HC cpr pell 20/25mg 30 pce G N N 34.85 1.16 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Plus Sandoz cpr pell 20/25mg 28 pce G N N 34.85 1.24 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-HCT Mepha Lactab 20mg/25mg 28 pce G N N 35.35 1.26 Mepha Pharma AG
Votum plus cpr riv 20/25 28 pez O Y N 42.70 1.52 A. Menarini AG
Olmetec Plus cpr riv 20/25 28 pez O Y N 42.70 1.52 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Co-Olmésartan Spirig HC cpr pell 40/12.5mg 100 pce G N N 86.35 0.86 Spirig HealthCare AG
Olmésartan Plus Sandoz cpr pell 40/12.5mg 98 pce G N N 86.35 0.88 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-HCT Mepha Lactab 40mg/12.5mg 98 pce G N N 88.35 0.90 Mepha Pharma AG
Olmetec Plus cpr riv 40/12.5 98 pez O Y N 116.30 1.19 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum plus cpr riv 40/12.5 98 pez O Y N 116.30 1.19 A. Menarini AG
Co-Olmésartan Spirig HC cpr pell 40/12.5mg 30 pce G N N 39.90 1.33 Spirig HealthCare AG
Olmesartan-HCT Mepha Lactab 40mg/12.5mg 28 pce G N N 38.10 1.36 Mepha Pharma AG
Olmésartan Plus Sandoz cpr pell 40/12.5mg 28 pce G N N 39.90 1.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmetec Plus cpr riv 40/12.5 28 pez O Y N 50.00 1.79 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Votum plus cpr riv 40/12.5 28 pez O Y N 50.00 1.79 A. Menarini AG

C09DB01  Valsartane et amlodipine
Amlodipine Valsartan Mepha Lactab 5/80mg 98 pce G N N 70.60 0.72 Mepha Pharma AG
Amlodipine Valsartan Mepha Lactab 5/80mg 28 pce G N N 29.05 1.04 Mepha Pharma AG
Exforge cpr riv 5mg/80mg 98 pez O N N 116.80 1.19 Novartis Pharma Schweiz AG
Exforge cpr riv 5mg/80mg 28 pez O N N 47.45 1.69 Novartis Pharma Schweiz AG
Amlodipine Valsartan Mepha Lactab 10/160mg 98 pce G N N 86.00 0.88 Mepha Pharma AG
Amlodipine Valsartan Mepha Lactab 10/160mg 28 pce G N N 36.30 1.30 Mepha Pharma AG
Exforge cpr riv 10mg/160mg 98 pez O N N 145.30 1.48 Novartis Pharma Schweiz AG
Exforge cpr riv 10mg/160mg 28 pez O N N 53.25 1.90 Novartis Pharma Schweiz AG
Amlodipine Valsartan Mepha Lactab 5/160mg 98 pce G N N 86.00 0.88 Mepha Pharma AG
Amlodipine Valsartan Mepha Lactab 5/160mg 28 pce G N N 36.30 1.30 Mepha Pharma AG
Exforge cpr riv 5mg/160mg 98 pez O N N 145.30 1.48 Novartis Pharma Schweiz AG
Exforge cpr riv 5mg/160mg 28 pez O N N 53.25 1.90 Novartis Pharma Schweiz AG

C09DB02  Olmésartan médoxomil avec amlodipine
Olmésartan Amlodipin Sandoz cpr pell 20/5 mg 98 pce G N N 71.30 0.73 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-Amlodipin Mepha Lactab 20mg/5mg 98 pce G N N 72.85 0.74 Mepha Pharma AG
Sevikar cpr riv 20/5mg 98 pez O Y N 94.80 0.97 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Vascord cpr riv 20/5 mg 98 pez O Y N 94.80 0.97 A. Menarini AG
Olmésartan Amlodipin Sandoz cpr pell 20/5 mg 28 pce G N N 35.60 1.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-Amlodipin Mepha Lactab 20mg/5mg 28 pce G N N 36.15 1.29 Mepha Pharma AG
Vascord cpr riv 20/5 mg 28 pez O Y N 43.85 1.57 A. Menarini AG
Sevikar cpr riv 20/5mg 28 pez O Y N 43.85 1.57 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Olmésartan Amlodipin Sandoz cpr pell 40/10 mg 98 pce G N N 91.45 0.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-Amlodipin Mepha Lactab 40mg/10mg 98 pce G N N 93.60 0.96 Mepha Pharma AG
Vascord cpr riv 40/10 mg 98 pez O Y N 123.60 1.26 A. Menarini AG
Sevikar cpr riv 40/10mg 98 pez O Y N 123.60 1.26 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Olmésartan Amlodipin Sandoz cpr pell 40/10 mg 28 pce G N N 41.20 1.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-Amlodipin Mepha Lactab 40mg/10mg 28 pce G N N 41.90 1.50 Mepha Pharma AG
Vascord cpr riv 40/10 mg 28 pez O Y N 51.80 1.85 A. Menarini AG
Sevikar cpr riv 40/10mg 28 pez O Y N 51.80 1.85 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Olmésartan Amlodipin Sandoz cpr pell 40/5 mg 98 pce G N N 84.80 0.87 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-Amlodipin Mepha Lactab 40mg/5mg 98 pce G N N 86.75 0.89 Mepha Pharma AG
Vascord cpr riv 40/5 mg 98 pez O Y N 114.10 1.16 A. Menarini AG
Sevikar cpr riv 40/5mg 98 pez O Y N 114.10 1.16 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Olmésartan Amlodipin Sandoz cpr pell 40/5 mg 28 pce G N N 40.15 1.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olmesartan-Amlodipin Mepha Lactab 40mg/5mg 28 pce G N N 40.85 1.46 Mepha Pharma AG
Vascord cpr riv 40/5 mg 28 pez O Y N 50.35 1.80 A. Menarini AG
Sevikar cpr riv 40/5mg 28 pez O Y N 50.35 1.80 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG

C09DX01  Valsartan, amlodipine avec hydrochlorothiazide
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 5/160/12.5 100 pce G N N 85.30 0.85 Mepha Pharma AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 5/160/12.5 98 pce G N N 83.90 0.86 Mepha Pharma AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 5/160/12.5 28 pce G N N 35.70 1.28 Mepha Pharma AG
Exforge HCT cpr riv 5mg/160mg/12.5mg 98 pez O N N 141.40 1.44 Novartis Pharma Schweiz AG
Exforge HCT cpr riv 5mg/160mg/12.5mg 28 pez O N N 52.15 1.86 Novartis Pharma Schweiz AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 5/160/25 100 pce G N N 85.30 0.85 Mepha Pharma AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 5/160/25 98 pce G N N 83.90 0.86 Mepha Pharma AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 5/160/25 28 pce G N N 35.70 1.28 Mepha Pharma AG
Exforge HCT cpr riv 5mg/160mg/25mg 98 pez O N N 141.40 1.44 Novartis Pharma Schweiz AG
Exforge HCT cpr riv 5mg/160mg/25mg 28 pez O N N 52.15 1.86 Novartis Pharma Schweiz AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 10/160/12.5 100 pce G N N 85.30 0.85 Mepha Pharma AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 10/160/12.5 98 pce G N N 83.90 0.86 Mepha Pharma AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 10/160/12.5 28 pce G N N 35.70 1.28 Mepha Pharma AG
Exforge HCT cpr riv 10mg/160mg/12.5mg 98 pez O N N 141.40 1.44 Novartis Pharma Schweiz AG
Exforge HCT cpr riv 10mg/160mg/12.5mg 28 pez O N N 52.15 1.86 Novartis Pharma Schweiz AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 10/160/25 100 pce G N N 85.30 0.85 Mepha Pharma AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 10/160/25 98 pce G N N 83.90 0.86 Mepha Pharma AG
Amlodipin Valsartan HCT Mepha cpr pell 10/160/25 28 pce G N N 35.70 1.28 Mepha Pharma AG
Exforge HCT cpr riv 10mg/160mg/25mg 98 pez O N N 141.40 1.44 Novartis Pharma Schweiz AG
Exforge HCT cpr riv 10mg/160mg/25mg 28 pez O N N 52.15 1.86 Novartis Pharma Schweiz AG
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03.02.	 Espettoranti e mucolitici

R05CB01  Acétylcystéine
Mucofluid 200 cpr 200 mg solubile 30 pez G N N 9.00 0.30 Spirig HealthCare AG
Acétylcystéine Helvepharm cpr eff 200 mg 30 pez G N N 5.70 0.19 Helvepharm AG
Ecomucyl Sandoz cpr eff 200 mg 30 pez G N N 6.25 0.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Muco Mepha 200 cpr eff 200 mg 30 pez G N N 6.25 0.21 Mepha Pharma AG
Fluimucil 600 cpr eff 600 mg adult citron 100 pez O N N 44.55 0.45 Zambon Switzerland Ltd
Fluimucil 600 cpr eff 600 mg adult citron 30 pez O N N 18.15 0.60 Zambon Switzerland Ltd
Mucofluid cpr eff 600 mg nouveau 7 pez G N N 4.40 0.63 Spirig HealthCare AG
Acétylcystéine Helvepharm cpr eff 600 mg 10 pez G N N 6.30 0.63 Helvepharm AG
Dynamucil cpr eff 600 mg 10 pez G N N 6.30 0.63 Siphar SA
Muco Mepha 600 cpr eff 600 mg 10 pez G N N 6.30 0.63 Mepha Pharma AG
Solmucol 600 cpr eff 600 mg 10 pez G N N 6.30 0.63 IBSA Institut Biochimique SA
Ecomucyl Sandoz cpr eff 600 mg 10 pez G N N 6.30 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluimucil 600 cpr eff 600 mg adult citron 10 pez O N N 6.90 0.69 Zambon Switzerland Ltd
Mucofluid cpr eff 600 mg nouveau 14 pez G N N 9.80 0.70 Spirig HealthCare AG
Ecomucyl Sandoz gran 100 mg bust 30 pez G N N 3.65 0.12 Sandoz Pharmaceuticals AG
Dynamucil gran 100 mg bust 30 pez G N N 3.95 0.13 Siphar SA
Fluimucil 100 gran 100 mg enf bust 30 pez O N N 4.00 0.13 Zambon Switzerland Ltd
Muco Mepha gran 100 mg bust 30 pez G N N 4.00 0.13 Mepha Pharma AG
Solmucol 100 gran 100 mg s sucre 20 bust 

1.500 g
G Y N 3.00 0.15 IBSA Institut Biochimique SA

Ecomucyl Sandoz gran 200 mg bust 100 
pez

G N N 15.85 0.16 Sandoz Pharmaceuticals AG

Dynamucil gran 200 mg bust 30 pez G N N 6.30 0.21 Siphar SA
Muco Mepha gran 200 mg bust 30 pez G N N 6.30 0.21 Mepha Pharma AG
Ecomucyl Sandoz gran 200 mg bust 30 pez G N N 6.30 0.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Solmucol 200 gran 200 mg s sucre 40 bust 

1.500 g
G N N 8.65 0.22 IBSA Institut Biochimique SA

Fluimucil 200 gran 200 mg adult bust 90 pez O N N 20.35 0.23 Zambon Switzerland Ltd
Fluimucil 200 gran 200 mg adult bust 30 pez O N N 6.90 0.23 Zambon Switzerland Ltd
Solmucol 200 gran 200 mg s sucre 20 bust 

1.500 g
G N N 4.90 0.25 IBSA Institut Biochimique SA

Dynamucil gran 200 mg bust 20 pez G N N 4.95 0.25 Siphar SA
Solmucol 400 gran 400 mg s sucre 90 bust 

1.800 g
G N N 34.75 0.39 IBSA Institut Biochimique SA

Solmucol 400 gran 400 mg s sucre 30 bust 
1.800 g

G N N 14.95 0.50 IBSA Institut Biochimique SA

Ecomucyl Sandoz gran 600 mg bust 100 
pez

G N N 39.35 0.39 Sandoz Pharmaceuticals AG

Solmucol 600 gran 600 mg s sucre bust 90 pez G N N 41.25 0.46 IBSA Institut Biochimique SA
Solmucol 600 gran 600 mg s sucre bust 10 pez G N N 6.30 0.63 IBSA Institut Biochimique SA
Ecomucyl Sandoz gran 600 mg bust 10 pez G N N 6.30 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Muco Mepha gran 600 mg 10 pez G N N 6.30 0.63 Mepha Pharma AG
Fluimucil 600 gran 600 mg bust 30 pez O N N 20.80 0.69 Zambon Switzerland Ltd

03.04.30.	 Simpaticomimetici e parasimpaticolitici 

R03AL02  Salbutamol et ipratropium bromure
Dospir sol inal 60x 

2.500 ml
O N N 42.75 0.28 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH

Ipramol Steri Nebs sol inal 2.5 ml amp 60 pez G N N 40.10 0.67 Teva Pharma AG

R03BB01  Bromure d'ipratropium
Atrovent sol inal 250 mcg/2ml 60 monodos 

2 ml
O N N 38.80 0.32 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH

Atrovent sol inal 250 mcg/2ml 60 monodos 
2 ml

O N N 38.80 0.32 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH

Atropair Steri-Nebs sol inal 0.250 mg/ml 1 ml 
amp 

60 pez G N N 20.30 0.34 Teva Pharma AG

Atropair Steri-Nebs sol inal 0.500 mg/2ml 2 ml 
amp 

60 pez G N N 38.15 0.64 Teva Pharma AG

03.04.40.	 Corticosteroidi per inalazione 

R03BA02  Budésonide
Budenid Steri Nebs sosp inhal 0.500 mg/2ml 20x 2 ml G N N 34.05 0.85 Teva Pharma AG
Pulmicort sosp inhal 0.250 mg/ml 20 respule 

2 ml
O N N 40.85 1.02 AstraZeneca AG

Budenid Steri Nebs sosp inhal 1 mg/2ml 20x 2 ml G N N 50.80 1.27 Teva Pharma AG
Pulmicort sosp inhal 0.500 mg/ml 20 respule 

2 ml
O N N 61.55 1.54 AstraZeneca AG

Miflonide Breezhaler caps inh 200 mcg 60 pce G N N 25.80 0.43 Novartis Pharma Schweiz AG
Miflonide cps inal 200 mcg avec 

aerolizer 
60 pez G N N 25.80 0.43 Novartis Pharma Schweiz AG

Miflonide cps inal 400 mcg avec 
aerolizer 

60 pez G N N 43.40 0.72 Novartis Pharma Schweiz AG

Miflonide Breezhaler caps inh 400 mcg 60 pce G N N 43.40 0.72 Novartis Pharma Schweiz AG
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03.04.50.	 Altri antiasmatici

R03DC03  Montélukast
Montélukast Spirig HC cpr mast 4 mg 98 pez G N N 97.00 0.99 Spirig HealthCare AG
Montélukast Mepha cpr mast 4 mg 98 pez G N N 97.85 1.00 Mepha Pharma AG
Montélukast Sandoz cpr mast 4 mg 98 pez G N N 102.65 1.05 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lukair cpr mast 4 mg 98 pez O N N 105.50 1.08 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Montélukast Spirig HC cpr mast 4 mg 28 pez G N N 39.50 1.41 Spirig HealthCare AG
Montélukast Mepha cpr mast 4 mg 28 pez G N N 39.75 1.42 Mepha Pharma AG
Montélukast Sandoz cpr mast 4 mg 28 pez G N N 41.10 1.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lukair cpr mast 4 mg 28 pez O N N 41.85 1.49 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Singulair cpr mast 4 mg petit enf 98 pez O Y N 154.40 1.58 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Singulair cpr mast 4 mg petit enf 28 pez O Y N 55.90 2.00 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Montélukast Spirig HC cpr mast 5 mg 98 pez G N N 97.00 0.99 Spirig HealthCare AG
Montélukast Mepha cpr mast 5 mg 98 pez G N N 97.85 1.00 Mepha Pharma AG
Montélukast Sandoz cpr mast 5 mg 98 pez G N N 102.65 1.05 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lukair cpr mast 5 mg 98 pez O N N 105.50 1.08 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Montélukast Spirig HC cpr mast 5 mg 28 pez G N N 39.50 1.41 Spirig HealthCare AG
Montélukast Mepha cpr mast 5 mg 28 pez G N N 39.75 1.42 Mepha Pharma AG
Montélukast Sandoz cpr mast 5 mg 28 pez G N N 41.10 1.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lukair cpr mast 5 mg 28 pez O N N 41.85 1.49 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Singulair cpr mast 5 mg enf 98 pez O Y N 154.40 1.58 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Singulair cpr mast 5 mg enf 28 pez O Y N 55.90 2.00 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Montelukast Mepha gran 4 mg 28 pez G N N 39.75 1.42 Mepha Pharma AG
Montelukast Sandoz gran 4 mg bust 28 pez G N N 41.10 1.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lukair gran 4 mg bust 28 pez O N N 41.85 1.49 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Singulair gran 4 mg bust 28 pez O Y N 55.90 2.00 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Montélukast Actavis cpr riv 10 mg 98 pez G N N 88.15 0.90 Actavis Switzerland AG
Montélukast Spirig HC tabl filmé 10 mg 98 pez G N N 97.00 0.99 Spirig HealthCare AG
Montélukast Mepha lactabs 10 mg 98 pez G N N 97.85 1.00 Mepha Pharma AG
Montélukast Sandoz cpr riv 10 mg 98 pez G N N 102.65 1.05 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lukair cpr riv 10 mg 98 pez O N N 105.50 1.08 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Montélukast Helvepharm cpr riv 10 mg 98 pez G N N 105.50 1.08 Helvepharm AG
Montélukast Actavis cpr riv 10 mg 28 pez G N N 36.95 1.32 Actavis Switzerland AG
Montélukast Spirig HC tabl filmé 10 mg 28 pez G N N 39.50 1.41 Spirig HealthCare AG
Montélukast Mepha lactabs 10 mg 28 pez G N N 39.75 1.42 Mepha Pharma AG
Montélukast Sandoz cpr riv 10 mg 28 pez G N N 41.10 1.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Montélukast Helvepharm cpr riv 10 mg 28 pez G N N 41.80 1.49 Helvepharm AG
Lukair cpr riv 10 mg 28 pez O N N 41.85 1.49 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Singulair cpr riv 10 mg 98 pez O Y N 154.40 1.58 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Singulair cpr riv 10 mg 28 pez O Y N 55.90 2.00 MSD Merck Sharp & Dohme AG

04.01.10.	 Antagonisti dei recettori istaminici H2 

A02BA02  Ranitidine
Ranimed cpr 150 mg 120 pez G N N 44.70 0.37 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ranitidine Mepha 150 lactabs 150 mg 120 pez G N N 44.70 0.37 Mepha Pharma AG
Ranimed cpr 150 mg 60 pez G N N 25.00 0.42 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ranitidine Mepha 150 lactabs 150 mg 60 pez G N N 25.00 0.42 Mepha Pharma AG
Ranimed cpr 150 mg 20 pez G N N 8.50 0.42 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ranitidine Mepha 150 lactabs 150 mg 20 pez G N N 8.50 0.42 Mepha Pharma AG
Ranimed cpr 300 mg 60 pez G N N 38.85 0.65 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ranitidine Mepha 300 lactabs 300 mg 60 pez G N N 38.85 0.65 Mepha Pharma AG
Ranimed cpr 300 mg 40 pez G N N 27.85 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ranitidine Mepha 300 lactabs 300 mg 40 pez G N N 27.85 0.70 Mepha Pharma AG
Ranimed cpr 300 mg 20 pez G N N 16.15 0.81 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ranitidine Mepha 300 lactabs 300 mg 20 pez G N N 16.15 0.81 Mepha Pharma AG

04.06.	 Procinetici

A03FA03  Dompéridone
Domperidon lingual Spirig HC cpr orodisp 10 mg 100 pce G N N 35.85 0.36 Spirig HealthCare AG
Domperidon Mepha oro cpr orodisp 10 mg 100 pce G N N 35.85 0.36 Mepha Pharma AG
Domperidone Sandoz cpr orodisp 10 mg 100 pce G N N 35.85 0.36 Sandoz Pharmaceuticals AG
Domperidon lingual Spirig HC cpr orodisp 10 mg 30 pce G N N 11.45 0.38 Spirig HealthCare AG
Domperidon Mepha oro cpr orodisp 10 mg 30 pce G N N 11.45 0.38 Mepha Pharma AG
Domperidone Sandoz cpr orodisp 10 mg 30 pce G N N 11.45 0.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Motilium Lingual cpr fond 10 mg 30 pez O Y N 14.30 0.48 Janssen-Cilag AG

04.08.11.	 Lassativi sintetici e salini 

A06AD65  Macrogol, préparations composées
Macrogol Mepha Junior plv bust 30 pez G N N 14.95 0.50 Mepha Pharma AG
Movicol Junior sans arôme plv bust 30 pez O N N 17.10 0.57 Norgine AG
Macrogol Sandoz pdr bust 100 

pez
G N N 46.40 0.46 Sandoz Pharmaceuticals AG

Macrogol Mepha plv bust 100 
pez

G N N 46.80 0.47 Mepha Pharma AG

Molaxole plv 100 pez G N N 48.40 0.48 MEDA Pharma GmbH
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Movicol plv bust 100 
pez

O N N 49.60 0.50 Norgine AG

Movicol sans arôme plv bust 100 
pez

O N N 49.60 0.50 Norgine AG

Movicol chocolat plv bust 100 
pez

O N N 49.60 0.50 Norgine AG

Macrogol Sandoz pdr bust 20 pez G N N 15.35 0.77 Sandoz Pharmaceuticals AG
Macrogol Mepha plv bust 20 pez G N N 15.45 0.77 Mepha Pharma AG
Molaxole plv 20 pez G N N 15.80 0.79 MEDA Pharma GmbH
Movicol plv bust 20 pez O N N 16.10 0.80 Norgine AG
Movicol sans arôme plv bust 20 pez O N N 16.10 0.80 Norgine AG
Movicol chocolat plv bust 20 pez O N N 16.10 0.80 Norgine AG

04.09.	 Antidiarroici

A07DA03  Lopéramide
Loperamid Mepha lactabs 2 mg 60 pez G N N 18.15 0.30 Mepha Pharma AG
Lopéramide Spirig HC cpr pell 2 mg 60 pce G N N 18.20 0.30 Spirig HealthCare AG
Lopéramide Sandoz cps 2 mg 60 pez G N N 19.05 0.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lopéramide Streuli caps 2 mg (nouv) 60 pce G N N 19.05 0.32 Streuli Pharma AG
Imodium cps 2 mg 60 pez O N N 20.10 0.34 Janssen-Cilag AG
Loperamid Helvepharm cps 2 mg 60 pez G N N 20.30 0.34 Helvepharm AG
Loperamid Helvepharm cps 2 mg 20 pez G N N 7.05 0.35 Helvepharm AG
Loperamid Mepha lactabs 2 mg 20 pez G N N 7.05 0.35 Mepha Pharma AG
Lopéramide Sandoz cps 2 mg 20 pez G N N 7.05 0.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lopéramide Spirig HC cpr pell 2 mg 20 pce G N N 7.05 0.35 Spirig HealthCare AG
Lopéramide Streuli caps 2 mg (nouv) 20 pce G N N 7.05 0.35 Streuli Pharma AG
Imodium cps 2 mg 20 pez O N N 7.85 0.39 Janssen-Cilag AG

04.99.	 Varie 

A02BC01  Oméprazole
Oméprazole Sandoz eco caps 10 mg nouv bte 100 pce G N N 42.50 0.42 Sandoz Pharmaceuticals AG
Omeprax Drossapharm caps 10 mg 98 pce G N N 41.75 0.43 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 10 mg bot 98 pez G N N 41.75 0.43 Mepha Pharma AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 10 mg scat 100 

pez
G N N 43.20 0.43 Sandoz Pharmaceuticals AG

Oméprazole Spirig HC caps 10 mg (nouv) bte 98 pce G N N 43.20 0.44 Spirig HealthCare AG
Omeprax Drossapharm caps 10 mg 56 pce G N N 26.80 0.48 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 10 mg bot 56 pez G N N 26.80 0.48 Mepha Pharma AG
Oméprazole Sandoz eco caps 10 mg nouv bte 56 pce G N N 26.95 0.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole Spirig HC caps 10 mg (nouv) bte 56 pce G N N 27.30 0.49 Spirig HealthCare AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 10 mg scat 56 pez G N N 27.35 0.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole Streuli cpr riv 10 mg 98 pez G N N 48.05 0.49 Streuli Pharma AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 10 mg 98 pez G N N 48.55 0.50 Helvepharm AG
Omeprax cpr riv 10 mg 98 pez G N N 48.60 0.50 Drossapharm AG
Omeprax Drossapharm caps 10 mg 28 pce G N N 15.50 0.55 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 10 mg bot 28 pez G N N 15.50 0.55 Mepha Pharma AG
Oméprazole Sandoz eco caps 10 mg nouv bte 28 pce G N N 15.55 0.56 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 10 mg scat 28 pez G N N 15.75 0.56 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole Spirig HC caps 10 mg (nouv) bte 28 pce G N N 15.75 0.56 Spirig HealthCare AG
Antramups cpr 10 mg 100 pez O Y N 58.25 0.58 AstraZeneca AG
Omeprax Drossapharm caps 10 mg 14 pce G N N 8.65 0.62 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 10 mg bot 14 pez G N N 8.65 0.62 Mepha Pharma AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 10 mg scat 14 pez G N N 8.65 0.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole Sandoz eco caps 10 mg nouv bte 14 pce G N N 8.70 0.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Antramups cpr 10 mg 56 pez O Y N 39.30 0.70 AstraZeneca AG
Antramups cpr 10 mg 28 pez O Y N 19.75 0.71 AstraZeneca AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 10 mg 28 pez G N N 19.95 0.71 Helvepharm AG
Omeprax cpr riv 10 mg 28 pez G N N 19.95 0.71 Drossapharm AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 10 mg 56 pez G N N 40.30 0.72 Helvepharm AG
Omeprax cpr riv 10 mg 56 pez G N N 40.30 0.72 Drossapharm AG
Oméprazole Streuli cpr riv 10 mg 56 pez G N N 41.85 0.75 Streuli Pharma AG
Oméprazole Streuli cpr riv 10 mg 28 pez G N N 25.95 0.93 Streuli Pharma AG
Antramups cpr 10 mg 14 pez O Y N 14.75 1.05 AstraZeneca AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 10 mg 14 pez G N N 15.25 1.09 Helvepharm AG
Omeprax cpr riv 10 mg 14 pez G N N 15.25 1.09 Drossapharm AG
Oméprazole Streuli cpr riv 10 mg 14 pez G N N 15.95 1.14 Streuli Pharma AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 100 

pez
G N N 66.65 0.67 Sandoz Pharmaceuticals AG

Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 100 pce G N N 66.65 0.67 Sandoz Pharmaceuticals AG
Omeprax cpr riv 20 mg 98 pez G N N 65.65 0.67 Drossapharm AG
Omeprax Drossapharm caps 20 mg 98 pce G N N 65.65 0.67 Drossapharm AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 20 mg 98 pez G N N 65.65 0.67 Helvepharm AG
Oméprazole Mepha cps 20 mg bot 98 pez G N N 65.65 0.67 Mepha Pharma AG
Oméprazole Spirig HC caps 20 mg (nouv) bte 98 pce G N N 65.65 0.67 Spirig HealthCare AG
Oméprazole Streuli cpr riv 20 mg 98 pez G N N 65.65 0.67 Streuli Pharma AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 56 pez G N N 44.50 0.79 Sandoz Pharmaceuticals AG
Omeprax Drossapharm caps 20 mg 56 pce G N N 45.95 0.82 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 20 mg bot 56 pez G N N 45.95 0.82 Mepha Pharma AG
Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 56 pce G N N 46.25 0.83 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole Spirig HC caps 20 mg (nouv) bte 56 pce G N N 47.05 0.84 Spirig HealthCare AG
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Oméprazole Streuli cpr riv 20 mg 56 pez G N N 47.50 0.85 Streuli Pharma AG
Antramups cpr 20 mg 100 pez O N N 88.15 0.88 AstraZeneca AG
Omeprax cpr riv 20 mg 56 pez G N N 49.55 0.88 Drossapharm AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 20 mg 56 pez G N N 49.55 0.88 Helvepharm AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 28 pez G N N 26.60 0.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Omeprax Drossapharm caps 20 mg 28 pce G N N 27.10 0.97 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 20 mg bot 28 pez G N N 27.10 0.97 Mepha Pharma AG
Oméprazole Streuli cpr riv 20 mg 28 pez G N N 27.85 0.99 Streuli Pharma AG
Oméprazole Spirig HC cps 20 mg 28 pez G N N 28.05 1.00 Spirig HealthCare AG
Omeprax cpr riv 20 mg 28 pez G N N 28.15 1.01 Drossapharm AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 20 mg 28 pez G N N 28.15 1.01 Helvepharm AG
Antramups cpr 20 mg 56 pez O N N 56.55 1.01 AstraZeneca AG
Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 28 pce G N N 28.30 1.01 Sandoz Pharmaceuticals AG
Omeprax Drossapharm caps 20 mg 14 pce G N N 15.15 1.08 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 20 mg bot 14 pez G N N 15.15 1.08 Mepha Pharma AG
Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 14 pce G N N 15.20 1.09 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole Spirig HC caps 20 mg (nouv) bte 14 pce G N N 15.35 1.10 Spirig HealthCare AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 14 pez G N N 15.40 1.10 Sandoz Pharmaceuticals AG
Omeprax cpr riv 20 mg 14 pez G N N 15.45 1.10 Drossapharm AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 20 mg 14 pez G N N 15.45 1.10 Helvepharm AG
Oméprazole Sandoz eco caps 20 mg nouv bte 7 pce G N N 8.10 1.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 20 mg scat 7 pez G N N 8.20 1.17 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole Streuli cpr riv 20 mg 14 pez G N N 16.55 1.18 Streuli Pharma AG
Omeprax Drossapharm caps 20 mg 7 pce G N N 8.65 1.24 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 20 mg bot 7 pez G N N 8.65 1.24 Mepha Pharma AG
Oméprazole Streuli cpr riv 20 mg 7 pez G N N 8.85 1.26 Streuli Pharma AG
Omeprax cpr riv 20 mg 7 pez G N N 9.15 1.31 Drossapharm AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 20 mg 7 pez G N N 9.15 1.31 Helvepharm AG
Antramups cpr 20 mg 28 pez O N N 36.85 1.32 AstraZeneca AG
Antramups cpr 20 mg 14 pez O N N 18.85 1.35 AstraZeneca AG
Oméprazole Spirig HC caps 40 mg (nouv) bte 98 pce G N N 76.85 0.78 Spirig HealthCare AG
Omeprax Drossapharm caps 40 mg 98 pce G N N 77.15 0.79 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 40 mg bot 98 pez G N N 77.15 0.79 Mepha Pharma AG
Omeprax Drossapharm caps 40 mg 56 pce G N N 53.45 0.95 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 40 mg bot 56 pez G N N 53.45 0.95 Mepha Pharma AG
Oméprazole Sandoz eco caps 40 mg nouv bte 56 pce G N N 53.80 0.96 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 40 mg scat 56 pez G N N 54.85 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole Streuli cpr riv 40 mg 56 pez G N N 55.40 0.99 Streuli Pharma AG
Omeprax cpr riv 40 mg 56 pez G N N 56.70 1.01 Drossapharm AG
Oméprazole Spirig HC caps 40 mg (nouv) bte 56 pce G N N 57.35 1.02 Spirig HealthCare AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 40 mg 56 pez G N N 59.40 1.06 Helvepharm AG
Omeprax cpr riv 40 mg 28 pez G N N 38.05 1.36 Drossapharm AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 40 mg 28 pez G N N 38.05 1.36 Helvepharm AG
Oméprazole Streuli cpr riv 40 mg 28 pez G N N 38.50 1.38 Streuli Pharma AG
Omeprax Drossapharm caps 40 mg 28 pce G N N 39.20 1.40 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 40 mg bot 28 pez G N N 39.20 1.40 Mepha Pharma AG
Oméprazole Streuli cpr riv 40 mg 7 pez G N N 9.80 1.40 Streuli Pharma AG
Omeprax Drossapharm caps 40 mg 14 pce G N N 20.05 1.43 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 40 mg bot 14 pez G N N 20.05 1.43 Mepha Pharma AG
Oméprazole Spirig HC caps 40 mg (nouv) bte 28 pce G N N 40.25 1.44 Spirig HealthCare AG
Oméprazole Sandoz eco caps 40 mg nouv bte 28 pce G N N 40.90 1.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 40 mg scat 28 pez G N N 41.60 1.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Antramups cpr 40 mg 28 pez O Y N 53.40 1.91 AstraZeneca AG
Omeprax cpr riv 40 mg 7 pez G N N 14.00 2.00 Drossapharm AG
Oméprazole Helvepharm cpr riv 40 mg 7 pez G N N 14.00 2.00 Helvepharm AG
Omeprax Drossapharm caps 40 mg 7 pce G N N 14.15 2.02 Drossapharm AG
Oméprazole Mepha cps 40 mg bot 7 pez G N N 14.15 2.02 Mepha Pharma AG
Oméprazole Sandoz eco caps 40 mg nouv bte 7 pce G N N 14.30 2.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole MUT Sandoz cpr riv 40 mg scat 7 pez G N N 14.50 2.07 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oméprazole Sandoz sost secca 40 mg fiala 5 pez G N N 38.55 7.71 Sandoz Pharmaceuticals AG

A02BC02  Pantoprazole
Pantoprazole Mepha lactabs 20 mg 120 pez G N N 45.00 0.38 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Mepha Teva cpr pell 20 mg bte 120 pce G N N 45.00 0.38 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Nycomed cpr 20 mg 120 pez G N N 45.45 0.38 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 20 mg 120 pez G N N 45.45 0.38 Spirig HealthCare AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 20 mg fl 120 pce G N N 45.45 0.38 Spirig HealthCare AG
Pantoprazole Helvepharm cpr riv 20 mg 120 pez G N N 46.20 0.38 Helvepharm AG
Pantoprazole Axapharm cpr riv 20 mg 120 pez G N N 47.30 0.39 Axapharm AG
Pantoprazole Sandoz cpr 20 mg 120 pez G N N 47.95 0.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pantoprazol Streuli cpr riv 20 mg 120 pez G N N 51.30 0.43 Streuli Pharma AG
Panprax cpr riv 20 mg 120 pez G N N 51.30 0.43 Drossapharm AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 20 mg 60 pez G N N 27.60 0.46 Spirig HealthCare AG
Pantoprazole Mepha lactabs 20 mg 60 pez G N N 27.65 0.46 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Mepha Teva cpr pell 20 mg bte 60 pce G N N 27.65 0.46 Mepha Pharma AG
Pantoprazole Helvepharm cpr riv 20 mg 60 pez G N N 28.25 0.47 Helvepharm AG
Pantoprazole Axapharm cpr riv 20 mg 60 pez G N N 28.85 0.48 Axapharm AG
Pantozol cpr 20 mg 120 pez O Y N 62.40 0.52 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 20 mg 30 pez G N N 16.40 0.55 Spirig HealthCare AG
Pantoprazole Helvepharm cpr riv 20 mg 30 pez G N N 17.20 0.57 Helvepharm AG
Pantoprazole Sandoz cpr 20 mg 60 pez G N N 34.95 0.58 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pantoprazole Mepha lactabs 20 mg 30 pez G N N 17.50 0.58 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Mepha Teva cpr pell 20 mg bte 30 pce G N N 17.50 0.58 Mepha Pharma AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 20 mg 15 pez G N N 8.85 0.59 Spirig HealthCare AG
Pantoprazole Mepha lactabs 20 mg 15 pez G N N 8.90 0.59 Mepha Pharma AG
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Pantoprazol Mepha Teva cpr pell 20 mg bte 15 pce G N N 8.90 0.59 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Nycomed cpr 20 mg 60 pez G N N 35.65 0.59 Takeda Pharma AG
Pantoprazol Streuli cpr riv 20 mg 60 pez G N N 36.10 0.60 Streuli Pharma AG
Pantoprazole Helvepharm cpr riv 20 mg 15 pez G N N 9.05 0.60 Helvepharm AG
Pantoprazole Axapharm cpr riv 20 mg 30 pez G N N 18.20 0.61 Axapharm AG
Pantoprazol Nycomed cpr 20 mg 30 pez G N N 18.30 0.61 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Sandoz cpr 20 mg 30 pez G N N 18.30 0.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pantoprazole Axapharm cpr riv 20 mg 15 pez G N N 9.25 0.62 Axapharm AG
Panprax cpr riv 20 mg 60 pez G N N 37.75 0.63 Drossapharm AG
Pantoprazol Streuli cpr riv 20 mg 30 pez G N N 19.05 0.63 Streuli Pharma AG
Pantoprazol Nycomed cpr 20 mg 15 pez G N N 9.60 0.64 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Sandoz cpr 20 mg 15 pez G N N 9.60 0.64 Sandoz Pharmaceuticals AG
Panprax cpr riv 20 mg 30 pez G N N 19.40 0.65 Drossapharm AG
Pantozol cpr 20 mg 60 pez O Y N 40.75 0.68 Takeda Pharma AG
Pantozol cpr 20 mg pocketpack 

30 pez
O Y N 25.10 0.84 Takeda Pharma AG

Pantoprazol Streuli cpr riv 20 mg 15 pez G N N 14.10 0.94 Streuli Pharma AG
Panprax cpr riv 20 mg 15 pez G N N 14.25 0.95 Drossapharm AG
Pantozol cpr 20 mg pocketpack 

15 pez
O Y N 15.10 1.01 Takeda Pharma AG

Pantoprazol Mepha Teva cpr pell 40 mg bte 120 pce G N N 62.55 0.52 Mepha Pharma AG
Pantoprazole Axapharm cpr riv 40 mg 105 pez G N N 56.80 0.54 Axapharm AG
Pantoprazole Sandoz cpr 40 mg 105 pez G N N 56.80 0.54 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pantoprazole Mepha lactabs 40 mg 100 pez G N N 54.85 0.55 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Mepha Teva cpr pell 40 mg bte 100 pce G N N 54.85 0.55 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Nycomed cpr 40 mg 100 pez G N N 54.85 0.55 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 40 mg fl 100 pce G N N 54.85 0.55 Spirig HealthCare AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 40 mg 100 pce G N N 54.85 0.55 Spirig HealthCare AG
Pantoprazole Helvepharm cpr riv 40 mg 90 pez G N N 51.00 0.57 Helvepharm AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 40 mg 60 pez G N N 36.10 0.60 Spirig HealthCare AG
Panprax cpr riv 40 mg 60 pez G N N 37.00 0.62 Drossapharm AG
Pantoprazol Streuli cpr riv 40 mg 60 pez G N N 37.55 0.63 Streuli Pharma AG
Pantoprazole Sandoz cpr 40 mg 60 pez G N N 39.45 0.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pantoprazole Mepha lactabs 40 mg 60 pez G N N 40.75 0.68 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Mepha Teva cpr pell 40 mg bte 60 pce G N N 40.75 0.68 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Nycomed cpr 40 mg 60 pez G N N 40.75 0.68 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Helvepharm cpr riv 40 mg 60 pez G N N 41.70 0.70 Helvepharm AG
Pantoprazole Axapharm cpr riv 40 mg 60 pez G N N 42.65 0.71 Axapharm AG
Pantozol cpr 40 mg 100 pez O Y N 75.60 0.76 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 40 mg 30 pez G N N 26.40 0.88 Spirig HealthCare AG
Pantoprazole Mepha lactabs 40 mg 30 pez G N N 27.05 0.90 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Mepha Teva cpr pell 40 mg bte 30 pce G N N 27.05 0.90 Mepha Pharma AG
Pantoprazole Axapharm cpr riv 40 mg 30 pez G N N 27.25 0.91 Axapharm AG
Pantoprazole Helvepharm cpr riv 40 mg 30 pez G N N 27.40 0.91 Helvepharm AG
Pantozol cpr 40 mg 60 pez O Y N 56.15 0.94 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Sandoz cpr 40 mg 30 pez G N N 29.30 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pantoprazol Nycomed cpr 40 mg 30 pez G N N 29.30 0.98 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Axapharm cpr riv 40 mg 15 pez G N N 15.75 1.05 Axapharm AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 40 mg 15 pez G N N 15.75 1.05 Spirig HealthCare AG
Pantoprazole Mepha lactabs 40 mg 15 pez G N N 16.00 1.07 Mepha Pharma AG
Pantoprazol Mepha Teva cpr pell 40 mg bte 15 pce G N N 16.00 1.07 Mepha Pharma AG
Pantoprazole Helvepharm cpr riv 40 mg 15 pez G N N 16.25 1.08 Helvepharm AG
Pantoprazole Sandoz cpr 40 mg 15 pez G N N 17.05 1.14 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pantoprazol Nycomed cpr 40 mg 15 pez G N N 17.10 1.14 Takeda Pharma AG
Pantoprazole Spirig HC cpr riv 40 mg 7 pez G N N 8.10 1.16 Spirig HealthCare AG
Pantoprazol Streuli cpr riv 40 mg 30 pez G N N 34.80 1.16 Streuli Pharma AG
Pantoprazole Axapharm cpr riv 40 mg 7 pez G N N 8.15 1.16 Axapharm AG
Panprax cpr riv 40 mg 30 pez G N N 35.25 1.18 Drossapharm AG
Pantoprazol Streuli cpr riv 40 mg 15 pez G N N 17.80 1.19 Streuli Pharma AG
Pantoprazole Helvepharm cpr riv 40 mg 7 pez G N N 8.40 1.20 Helvepharm AG
Panprax cpr riv 40 mg 15 pez G N N 18.05 1.20 Drossapharm AG
Pantoprazole Sandoz cpr 40 mg 7 pez G N N 8.80 1.26 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pantoprazol Nycomed cpr 40 mg 7 pez G N N 8.80 1.26 Takeda Pharma AG
Pantozol cpr 40 mg pocketpack 

30 pez
O Y N 37.90 1.26 Takeda Pharma AG

Pantoprazole Mepha lactabs 40 mg 7 pez G N N 8.85 1.26 Mepha Pharma AG
Pantozol cpr 40 mg pocketpack 

15 pez
O Y N 19.40 1.29 Takeda Pharma AG

Pantoprazol Streuli cpr riv 40 mg 7 pez G N N 9.20 1.31 Streuli Pharma AG
Panprax cpr riv 40 mg 7 pez G N N 9.30 1.33 Drossapharm AG
Pantozol cpr 40 mg pocketpack 

7 pez
O Y N 14.15 2.02 Takeda Pharma AG

Pantoprazole Sandoz sost secca 40 mg i.v. fiala 1 pez G N N 6.40 6.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pantoprazol Nycomed sost secca 40 mg i.v fiala 1 pez G Y N 7.80 7.80 Takeda Pharma AG
Pantozol sost secca 40 mg i.v. fiala 1 pez O Y N 8.20 8.20 Takeda Pharma AG

A02BC03  Lansoprazole
Lansoprax cps 15 mg 112 pez G N N 49.10 0.44 Drossapharm AG
Lansoprazole Helvepharm cps 15 mg 112 pez G N N 49.10 0.44 Helvepharm AG
Lansoprazole Mepha cps 15 mg 112 pez G N N 51.65 0.46 Mepha Pharma AG
Lansoprazole Sandoz cps 15 mg 112 pez G N N 51.65 0.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lansoprazole Mepha cps 15 mg fl 100 pce G N N 47.90 0.48 Mepha Pharma AG
Agopton 15 cps 15 mg 112 pez O Y N 64.75 0.58 Takeda Pharma AG
Lansoprax cps 15 mg 56 pez G N N 34.10 0.61 Drossapharm AG
Lansoprazole Helvepharm cps 15 mg 56 pez G N N 34.10 0.61 Helvepharm AG
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Lansoprazole Mepha cps 15 mg fl 60 pce G N N 37.50 0.62 Mepha Pharma AG
Lansoprazole Mepha cps 15 mg 56 pez G N N 36.10 0.64 Mepha Pharma AG
Lansoprazole Sandoz cps 15 mg 56 pez G N N 36.10 0.64 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lansoprazole Mepha cps 15 mg 28 pez G N N 18.90 0.68 Mepha Pharma AG
Lansoprazole Sandoz cps 15 mg 28 pez G N N 18.90 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lansoprazole Helvepharm cps 15 mg 14 pez G N N 9.80 0.70 Helvepharm AG
Lansoprazole Helvepharm cps 15 mg 28 pez G N N 19.60 0.70 Helvepharm AG
Lansoprax cps 15 mg 14 pez G N N 9.80 0.70 Drossapharm AG
Lansoprax cps 15 mg 28 pez G N N 19.60 0.70 Drossapharm AG
Agopton 15 cps 15 mg 28 pez O Y N 19.65 0.70 Takeda Pharma AG
Agopton 15 cps 15 mg 56 pez O Y N 39.55 0.71 Takeda Pharma AG
Lansoprazole Mepha cps 15 mg 14 pez G N N 14.10 1.01 Mepha Pharma AG
Lansoprazole Sandoz cps 15 mg 14 pez G N N 14.70 1.05 Sandoz Pharmaceuticals AG
Agopton 15 cps 15 mg 14 pez O Y N 14.75 1.05 Takeda Pharma AG
Lansoprazole Mepha cps 30 mg fl 60 pce G N N 48.20 0.80 Mepha Pharma AG
Lansoprax cps 30 mg 56 pez G N N 46.05 0.82 Drossapharm AG
Lansoprazole Helvepharm cps 30 mg 56 pez G N N 46.05 0.82 Helvepharm AG
Lansoprazole Mepha cps 30 mg 56 pez G N N 46.05 0.82 Mepha Pharma AG
Lansoprazole Sandoz cps 30 mg 56 pez G N N 46.05 0.82 Sandoz Pharmaceuticals AG
Agopton 30 cps 30 mg 56 pez O Y N 55.30 0.99 Takeda Pharma AG
Lansoprazole Helvepharm cps 30 mg 28 pez G N N 29.10 1.04 Helvepharm AG
Lansoprax cps 30 mg 28 pez G N N 29.10 1.04 Drossapharm AG
Lansoprazole Helvepharm cps 30 mg 14 pez G N N 16.60 1.19 Helvepharm AG
Lansoprax cps 30 mg 14 pez G N N 16.60 1.19 Drossapharm AG
Lansoprazole Mepha cps 30 mg 28 pez G N N 34.15 1.22 Mepha Pharma AG
Lansoprazole Sandoz cps 30 mg 28 pez G N N 34.15 1.22 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lansoprazole Mepha cps 30 mg 14 pez G N N 18.35 1.31 Mepha Pharma AG
Lansoprazole Sandoz cps 30 mg 14 pez G N N 18.35 1.31 Sandoz Pharmaceuticals AG
Agopton 30 cps 30 mg 28 pez O Y N 37.45 1.34 Takeda Pharma AG
Agopton 30 cps 30 mg 14 pez O Y N 19.20 1.37 Takeda Pharma AG

A02BC04  Rabéprazole
Rabéprazole Sandoz cpr riv 10 mg 56 pez G N N 44.10 0.79 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pariet cpr riv 10 mg 56 pez O N N 47.15 0.84 Eisai Pharma AG
Rabéprazole Sandoz cpr riv 10 mg 28 pez G N N 25.50 0.91 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pariet cpr riv 10 mg 28 pez O N N 26.95 0.96 Eisai Pharma AG
Rabéprazole Sandoz cpr riv 10 mg 14 pez G N N 15.70 1.12 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pariet cpr riv 10 mg 14 pez O N N 16.50 1.18 Eisai Pharma AG
Rabéprazole Sandoz cpr riv 20 mg 56 pez G N N 64.10 1.14 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pariet cpr riv 20 mg 56 pez O N N 69.40 1.24 Eisai Pharma AG
Rabéprazole Sandoz cpr riv 20 mg 28 pez G N N 39.90 1.42 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rabéprazole Sandoz cpr riv 20 mg 14 pez G N N 20.50 1.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pariet cpr riv 20 mg 28 pez O N N 42.50 1.52 Eisai Pharma AG
Pariet cpr riv 20 mg 14 pez O N N 25.95 1.85 Eisai Pharma AG
Rabéprazole Sandoz cpr riv 20 mg 7 pez G N N 15.20 2.17 Sandoz Pharmaceuticals AG

A02BC05  Esomeprazole
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 20 mg 100 pce G N N 51.20 0.51 Axapharm AG
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 20 mg bte 100 pce G N N 51.20 0.51 Axapharm AG
Esoméprazole Spirig HC cpr pell 20 mg nouv 100 pce G N N 51.20 0.51 Spirig HealthCare AG
Esoméprazole Spirig HC cpr pell 20 mg nouv bte 100 pce G N N 51.20 0.51 Spirig HealthCare AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 20 mg 100 pce G N N 54.65 0.55 Mepha Pharma AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 20 mg bte 100 pce G N N 54.65 0.55 Mepha Pharma AG
Esomep MUPS cpr 20 mg 98 pez O N N 53.90 0.55 AstraZeneca AG
Ésoméprazole Helvepharm cps 20 mg 98 pez G N N 53.90 0.55 Helvepharm AG
Esoméprazole MUT Sandoz cpr pell 20 mg 98 pce G N N 53.90 0.55 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomeprazol Sandoz cpr riv 20 mg 98 pez G N N 53.90 0.55 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 20 mg 60 pce G N N 38.10 0.63 Axapharm AG
Esoméprazole Spirig HC cpr pell 20 mg nouv 60 pce G N N 38.10 0.63 Spirig HealthCare AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 20 mg 60 pce G N N 39.90 0.66 Mepha Pharma AG
Ésoméprazole Helvepharm cps 20 mg 56 pez G N N 38.35 0.68 Helvepharm AG
Esoméprazole MUT Sandoz cpr pell 20 mg 56 pce G N N 38.35 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomeprazol Sandoz cpr riv 20 mg 56 pez G N N 38.35 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ésoméprazole Helvepharm cps 20 mg 28 pez G N N 20.65 0.74 Helvepharm AG
Esoméprazole MUT Sandoz cpr pell 20 mg 28 pce G N N 20.65 0.74 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomeprazol Sandoz cpr riv 20 mg 28 pez G N N 20.65 0.74 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomep MUPS cpr 20 mg 56 pez O N N 42.30 0.76 AstraZeneca AG
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 20 mg 30 pce G N N 24.95 0.83 Axapharm AG
Esoméprazole Spirig HC cpr pell 20 mg nouv 30 pce G N N 24.95 0.83 Spirig HealthCare AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 20 mg 30 pce G N N 25.65 0.86 Mepha Pharma AG
Nexium Mups 20 cpr 20 mg 98 pez O Y N 84.25 0.86 AstraZeneca AG
Esomep MUPS cpr 20 mg 28 pez O N N 27.00 0.96 AstraZeneca AG
Nexium Mups 20 cpr 20 mg 56 pez O Y N 56.10 1.00 AstraZeneca AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 20 mg 14 pce G N N 14.50 1.04 Mepha Pharma AG
Ésoméprazole Helvepharm cps 20 mg 14 pez G N N 14.50 1.04 Helvepharm AG
Esoméprazole MUT Sandoz cpr pell 20 mg 14 pce G N N 14.50 1.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomeprazol Sandoz cpr riv 20 mg 14 pez G N N 14.50 1.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 20 mg 14 pce G N N 14.65 1.05 Axapharm AG
Esoméprazole Spirig HC cpr pell 20 mg nouv 14 pce G N N 14.65 1.05 Spirig HealthCare AG
Esomep MUPS cpr 20 mg 14 pez O N N 15.65 1.12 AstraZeneca AG
Nexium Mups 20 cpr 20 mg 28 pez O Y N 38.95 1.39 AstraZeneca AG
Nexium Mups 20 cpr 20 mg 14 pez O Y N 19.60 1.40 AstraZeneca AG
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 40 mg 100 pce G N N 58.75 0.59 Axapharm AG
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 40 mg bte 100 pce G N N 58.75 0.59 Axapharm AG
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Esoméprazole Spirig HC cpr pell 40 mg nouv 100 pce G N N 58.75 0.59 Spirig HealthCare AG
Esoméprazole Spirig HC cpr pell 40 mg nouv bte 100 pce G N N 58.75 0.59 Spirig HealthCare AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 40 mg 100 pce G N N 63.00 0.63 Mepha Pharma AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 40 mg bte 100 pce G N N 63.00 0.63 Mepha Pharma AG
Esomep MUPS cpr 40 mg 98 pez O N N 62.05 0.63 AstraZeneca AG
Ésoméprazole Helvepharm cps 40 mg 98 pez G N N 62.05 0.63 Helvepharm AG
Esoméprazole MUT Sandoz cpr pell 40 mg 98 pce G N N 62.05 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomeprazol Sandoz cpr riv 40 mg 98 pez G N N 62.05 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 40 mg 60 pce G N N 40.40 0.67 Axapharm AG
Esoméprazole Spirig HC cpr pell 40 mg nouv 60 pce G N N 40.40 0.67 Spirig HealthCare AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 40 mg 60 pce G N N 44.65 0.74 Mepha Pharma AG
Ésoméprazole Helvepharm cps 40 mg 56 pez G N N 42.80 0.76 Helvepharm AG
Esoméprazole MUT Sandoz cpr pell 40 mg 56 pce G N N 42.80 0.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomeprazol Sandoz cpr riv 40 mg 56 pez G N N 42.80 0.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 40 mg 30 pce G N N 25.15 0.84 Axapharm AG
Esoméprazole Spirig HC cpr pell 40 mg nouv 30 pce G N N 25.15 0.84 Spirig HealthCare AG
Esomep MUPS cpr 40 mg 56 pez O N N 47.80 0.85 AstraZeneca AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 40 mg 30 pce G N N 26.80 0.89 Mepha Pharma AG
Ésoméprazole Helvepharm cps 40 mg 28 pez G N N 25.85 0.92 Helvepharm AG
Esoméprazole MUT Sandoz cpr pell 40 mg 28 pce G N N 25.85 0.92 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomeprazol Sandoz cpr riv 40 mg 28 pez G N N 25.85 0.92 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomep MUPS cpr 40 mg 28 pez O N N 28.40 1.01 AstraZeneca AG
Nexium Mups 40 cpr 40 mg 98 pez O Y N 99.90 1.02 AstraZeneca AG
Esomeprazol Mepha cpr pell 40 mg 14 pce G N N 15.20 1.09 Mepha Pharma AG
Ésoméprazole Helvepharm cps 40 mg 14 pez G N N 15.20 1.09 Helvepharm AG
Esoméprazole MUT Sandoz cpr pell 40 mg 14 pce G N N 15.20 1.09 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomeprazol Sandoz cpr riv 40 mg 14 pez G N N 15.20 1.09 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ésoméprazole Axapharm cpr pell 40 mg 14 pce G N N 15.30 1.09 Axapharm AG
Esoméprazole Spirig HC cpr pell 40 mg nouv 14 pce G N N 15.30 1.09 Spirig HealthCare AG
Nexium Mups 40 cpr 40 mg 56 pez O Y N 64.65 1.15 AstraZeneca AG
Esomep MUPS cpr 40 mg 14 pez O N N 16.55 1.18 AstraZeneca AG
Nexium Mups 40 cpr 40 mg 28 pez O Y N 41.15 1.47 AstraZeneca AG
Nexium Mups 40 cpr 40 mg 14 pez O Y N 25.10 1.79 AstraZeneca AG
Esoméprazole Sandoz sost secca 40 mg i.v. 1 pez G N N 7.35 7.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Esomep i.v. sost secca 40 mg fiala 1 pez O N N 8.75 8.75 AstraZeneca AG
Nexium sost secca 40 mg i.v. fiala 1 pez O N N 14.70 14.70 AstraZeneca AG

A05AA02  Acide ursodésoxycholique
Ursodiol RR Zentiva cps 225 mg 20 pez G N N 37.55 1.88 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
De Ursil RR Mite cps 225 mg 20 pez O N N 39.85 1.99 CPS Cito Pharma Services GmbH
Ursodiol RR Zentiva cps 450 mg 60 pez G N N 111.20 1.85 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
De Ursil RR cps 450 mg 60 pez O N N 121.75 2.03 CPS Cito Pharma Services GmbH
Ursodiol RR Zentiva cps 450 mg 20 pez G N N 50.25 2.51 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
De Ursil RR cps 450 mg 20 pez O N N 53.95 2.70 CPS Cito Pharma Services GmbH
Ursodiol Zentiva cps 150 mg 100 pez G N N 84.15 0.84 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
De Ursil cps 150 mg 100 pez O N N 91.70 0.92 CPS Cito Pharma Services GmbH
Ursodiol Zentiva cps 150 mg 30 pez G N N 37.80 1.26 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
De Ursil cps 150 mg 30 pez O N N 40.15 1.34 CPS Cito Pharma Services GmbH
Ursodiol Zentiva cps 300 mg 100 pez G N N 128.45 1.28 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
De Ursil cps 300 mg 100 pez O N N 140.90 1.41 CPS Cito Pharma Services GmbH
Ursodiol Zentiva cps 300 mg 30 pez G N N 51.55 1.72 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
De Ursil cps 300 mg 30 pez O N N 55.45 1.85 CPS Cito Pharma Services GmbH

05.01.	 Diuretici

C03BA08  Métolazone
Metolazone Galepharm cpr 5 mg 100 pez G N N 67.20 0.67 Galepharm AG
Metolazone Galepharm cpr 5 mg 20 pez G N N 25.15 1.26 Galepharm AG

C03CA01  Furosémide
Fursol cpr 40 mg 100 pez G N N 9.30 0.09 Sandoz Pharmaceuticals AG
Furodrix cpr 40 mg 50 pez G N N 7.15 0.14 Streuli Pharma AG
Furosemide Zentiva cpr 40 mg 50 pez G N N 7.15 0.14 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Fursol cpr 40 mg 50 pez G N N 7.15 0.14 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lasix cpr 40 mg 50 pez O Y N 7.95 0.16 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Furosemide Zentiva cpr 40 mg 12 pez G N N 4.85 0.40 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Lasix cpr 40 mg 12 pez O Y N 5.05 0.42 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Fursol cpr 40 mg 10 pez G N N 4.85 0.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Furodrix cpr 40 mg 10 pez G N N 5.25 0.52 Streuli Pharma AG

C03CA04  Torasémide
Torasémide Sandoz eco cpr 2.500 mg 100 pez G N N 14.45 0.14 Sandoz Pharmaceuticals AG
Torem cpr 2.500 mg 100 pez O N N 16.35 0.16 MEDA Pharma GmbH
Torasémide Sandoz eco cpr 2.500 mg 20 pez G N N 5.50 0.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Torem cpr 2.500 mg 20 pez O N N 5.95 0.30 MEDA Pharma GmbH
Torasémide Spirig HC cpr 5 mg 100 pez G N N 17.90 0.18 Spirig HealthCare AG
Torasémide Sandoz eco cpr 5 mg 100 pez G N N 18.45 0.18 Sandoz Pharmaceuticals AG
Torasémide Helvepharm cpr 5 mg 100 pez G N N 19.15 0.19 Helvepharm AG
Torasemid Mepha cpr 5 mg 100 pez G N N 19.15 0.19 Mepha Pharma AG
Torem cpr 5 mg 100 pez O Y N 25.70 0.26 MEDA Pharma GmbH
Torasémide Spirig HC cpr 5 mg 20 pez G N N 6.30 0.32 Spirig HealthCare AG
Torasémide Sandoz eco cpr 5 mg 20 pez G N N 6.40 0.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Torasémide Helvepharm cpr 5 mg 20 pez G N N 6.90 0.34 Helvepharm AG
Torasemid Mepha cpr 5 mg 20 pez G N N 7.00 0.35 Mepha Pharma AG
Torem cpr 5 mg 20 pez O Y N 7.15 0.36 MEDA Pharma GmbH
Torasémide Helvepharm cpr 10 mg 100 pez G N N 35.40 0.35 Helvepharm AG
Torasemid Mepha cpr 10 mg 100 pez G N N 35.40 0.35 Mepha Pharma AG
Torasémide Sandoz eco cpr 10 mg 100 pez G N N 35.40 0.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Torasémide Spirig HC cpr 10 mg 100 pez G N N 35.40 0.35 Spirig HealthCare AG
Torasémide Spirig HC cpr 10 mg 20 pez G N N 7.35 0.37 Spirig HealthCare AG
Torasémide Helvepharm cpr 10 mg 20 pez G N N 7.90 0.40 Helvepharm AG
Torasemid Mepha cpr 10 mg 20 pez G N N 7.90 0.40 Mepha Pharma AG
Torasémide Sandoz eco cpr 10 mg 20 pez G N N 8.25 0.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Torem cpr 10 mg 100 pez O Y N 41.30 0.41 MEDA Pharma GmbH
Torem cpr 10 mg 20 pez O Y N 9.55 0.48 MEDA Pharma GmbH
Torasémide Mepha cpr 20 mg 100 pez G N N 47.55 0.48 Mepha Pharma AG
Torasémide Sandoz eco cpr 20 mg 100 pez G N N 57.20 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Torasémide Mepha cpr 20 mg 20 pez G N N 14.45 0.72 Mepha Pharma AG
Torasémide Sandoz eco cpr 20 mg 20 pez G N N 18.20 0.91 Sandoz Pharmaceuticals AG
Torasémide Sandoz eco cpr 200 mg 100 pez G N N 95.05 0.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Torasémide Mepha cpr 200 mg 100 pez G N N 102.35 1.02 Mepha Pharma AG
Torem cpr 200 mg 100 pez O Y N 119.65 1.20 MEDA Pharma GmbH
Torasémide Sandoz eco cpr 200 mg 20 pez G N N 34.00 1.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Torasémide Mepha cpr 200 mg 20 pez G N N 35.10 1.76 Mepha Pharma AG
Torem cpr 200 mg 20 pez O Y N 39.50 1.98 MEDA Pharma GmbH

C03DA01  Spironolactone
Xenalon 50 lactabs 50 mg 50 pez G N N 25.25 0.50 Mepha Pharma AG
Aldactone cpr riv 50 mg 50 pez O N N 27.55 0.55 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Xenalon 50 lactabs 50 mg 20 pez G N N 14.40 0.72 Mepha Pharma AG
Aldactone cpr riv 50 mg 20 pez O N N 15.50 0.78 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Xenalon 100 lactabs 100 mg 50 pez G N N 29.50 0.59 Mepha Pharma AG
Aldactone cpr riv 100 mg 100 pez O N N 67.85 0.68 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Xenalon 100 lactabs 100 mg 20 pez G N N 19.20 0.96 Mepha Pharma AG
Aldactone cpr riv 100 mg 30 pez O N N 35.85 1.20 Pfizer PFE Switzerland GmbH

C03DA04  Eplérénone
Eplerenon Mepha Lactab 25 mg 100 pce G N N 212.25 2.12 Mepha Pharma AG
Eplérenone Sandoz cpr pell 25 mg 100 pce G N N 231.85 2.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
Eplerenon Spirig HC cpr pell 25 mg 100 pce G N N 231.85 2.32 Spirig HealthCare AG
Inspra cpr riv 25 mg 100 pez O N N 231.85 2.32 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Eplerenon Mepha Lactab 25 mg 30 pce G N N 75.10 2.50 Mepha Pharma AG
Eplérenone Sandoz cpr pell 25 mg 30 pce G N N 80.95 2.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Eplerenon Spirig HC cpr pell 25 mg 30 pce G N N 80.95 2.70 Spirig HealthCare AG
Inspra cpr riv 25 mg 30 pez O N N 80.95 2.70 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Eplerenon Mepha Lactab 50 mg 100 pce G N N 212.25 2.12 Mepha Pharma AG
Eplérenone Sandoz cpr pell 50 mg 100 pce G N N 231.85 2.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
Eplerenon Spirig HC cpr pell 50 mg 100 pce G N N 231.85 2.32 Spirig HealthCare AG
Inspra cpr riv 50 mg 100 pez O N N 231.85 2.32 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Eplerenon Mepha Lactab 50 mg 30 pce G N N 75.10 2.50 Mepha Pharma AG
Eplérenone Sandoz cpr pell 50 mg 30 pce G N N 80.95 2.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Eplerenon Spirig HC cpr pell 50 mg 30 pce G N N 80.95 2.70 Spirig HealthCare AG
Inspra cpr riv 50 mg 30 pez O N N 80.95 2.70 Pfizer PFE Switzerland GmbH

C03EA01  Hydrochlorothiazide avec diurétiques antikaliurétiques
Comilorid Mepha mite cpr 2.5/25 100 pez G N N 7.95 0.08 Mepha Pharma AG
Moduretic Mite cpr 2.5/25 98 pez O N N 9.50 0.10 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Comilorid Mepha mite cpr 2.5/25 30 pez G N N 5.45 0.18 Mepha Pharma AG
Moduretic Mite cpr 2.5/25 28 pez O N N 5.85 0.21 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Comilorid Mepha cpr 5/50 100 pez G N N 15.05 0.15 Mepha Pharma AG
Ecodurex cpr 5/50 100 pez G N N 15.05 0.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Grodurex cpr 5/50 100 pez G N N 15.05 0.15 Dr. Grossmann AG Pharmaca
Moduretic cpr 5/50 100 pez O N N 15.75 0.16 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Comilorid Mepha cpr 5/50 20 pez G N N 5.50 0.28 Mepha Pharma AG
Ecodurex cpr 5/50 20 pez G N N 5.50 0.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Grodurex cpr 5/50 20 pez G N N 5.60 0.28 Dr. Grossmann AG Pharmaca
Moduretic cpr 5/50 20 pez O N N 5.85 0.29 MSD Merck Sharp & Dohme AG

C03EB01  Furosémide avec diurétiques antikaliurétiques
Furospir lactabs 50mg/20mg 50 pez G N N 28.55 0.57 Mepha Pharma AG
Lasilacton 50 cpr riv 50mg/20mg 50 pez O N N 36.75 0.74 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Furospir lactabs 50mg/20mg 20 pez G N N 15.40 0.77 Mepha Pharma AG
Lasilacton 50 cpr riv 50mg/20mg 20 pez O N N 17.40 0.87 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

05.02.	 Medicamenti contro le malattie delle vie urinarie

G04CA01  Alfuzosine
Alfuzosine Axapharm cpr ret 10 mg 90 pez G N N 60.85 0.68 Axapharm AG
Alfuzosine Mepha 10 retard depotabs 10 mg 90 pez G N N 62.45 0.69 Mepha Pharma AG
Alfuzosine Sandoz cpr ret 10 mg 90 pez G N N 62.45 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Alfuzosine Uno Zentiva cpr ret 10 mg 90 pez G N N 62.45 0.69 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Alfuzosine Axapharm cpr ret 10 mg 30 pez G N N 28.55 0.95 Axapharm AG
Xatral uno cpr ret 10 mg 90 pez O Y N 86.80 0.96 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Alfuzosine Mepha 10 retard depotabs 10 mg 30 pez G N N 29.10 0.97 Mepha Pharma AG
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Alfuzosine Sandoz cpr ret 10 mg 30 pez G N N 29.10 0.97 Sandoz Pharmaceuticals AG
Alfuzosine Uno Zentiva cpr ret 10 mg 30 pez G N N 29.10 0.97 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Xatral uno cpr ret 10 mg 30 pez O Y N 41.55 1.38 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Alfuzosine Axapharm cpr ret 10 mg 10 pez G N N 14.00 1.40 Axapharm AG
Alfuzosine Mepha 10 retard depotabs 10 mg 10 pez G N N 14.10 1.41 Mepha Pharma AG
Alfuzosine Sandoz cpr ret 10 mg 10 pez G N N 14.10 1.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Alfuzosine Uno Zentiva cpr ret 10 mg 10 pez G N N 14.10 1.41 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Xatral uno cpr ret 10 mg 10 pez O Y N 17.55 1.76 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

05.99.	 Varie 

G04CA02  Tamsulosine
Tamsulosine Helvepharm cps ret 0.400 mg 100 pez G N N 62.75 0.63 Helvepharm AG
Tamsulosine Mepha ret depocps 0.400 mg 100 pez G N N 62.75 0.63 Mepha Pharma AG
Tamsulosine Sandoz eco cps ret 0.400 mg 100 pez G N N 62.75 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tamsulosine Spirig HC cps ret 0.400 mg 100 pez G N N 62.75 0.63 Spirig HealthCare AG
Tamsulosine Streuli cps ret 0.400 mg 100 pez G N N 62.75 0.63 Streuli Pharma AG
Tamsulosine T Sandoz cpr ret 0.400 mg 100 pez G N N 62.75 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tamsulosin T-Mepha depotabs 0.400 mg 100 pez G N N 62.75 0.63 Mepha Pharma AG
Tamsunax cps ret 0.400 mg 100 pez G N N 62.75 0.63 Drossapharm AG
Tamsunax caps ret 0.400 mg (nouv) blist 100 

pce
G N N 62.75 0.63 Drossapharm AG

Pradif T cpr ret 400 mcg 100 pez O Y N 74.35 0.74 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Omix Ocas cpr ret 0.400 mg 100 pez O Y N 74.50 0.74 Astellas Pharma AG
Tamsulosine Helvepharm cps ret 0.400 mg 30 pez G N N 26.35 0.88 Helvepharm AG
Tamsunax cps ret 0.400 mg 30 pez G N N 26.35 0.88 Drossapharm AG
Tamsunax caps ret 0.400 mg (nouv) blist 30 pce G N N 26.35 0.88 Drossapharm AG
Tamsulosine Spirig HC cps ret 0.400 mg 30 pez G N N 26.65 0.89 Spirig HealthCare AG
Tamsulosine Mepha ret depocps 0.400 mg 30 pez G N N 26.70 0.89 Mepha Pharma AG
Tamsulosin T-Mepha depotabs 0.400 mg 30 pez G N N 26.70 0.89 Mepha Pharma AG
Tamsulosine Streuli cps ret 0.400 mg 30 pez G N N 26.75 0.89 Streuli Pharma AG
Tamsulosine Sandoz eco cps ret 0.400 mg 30 pez G N N 28.20 0.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tamsulosine T Sandoz cpr ret 0.400 mg 30 pez G N N 28.20 0.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Omix Ocas cpr ret 0.400 mg 30 pez O Y N 38.40 1.28 Astellas Pharma AG
Pradif T cpr ret 400 mcg 30 pez O Y N 40.55 1.35 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH
Tamsulosine Mepha ret depocps 0.400 mg 10 pez G N N 14.65 1.46 Mepha Pharma AG
Tamsulosin T-Mepha depotabs 0.400 mg 10 pez G N N 14.65 1.46 Mepha Pharma AG
Tamsulosine Spirig HC cps ret 0.400 mg 10 pez G N N 14.70 1.47 Spirig HealthCare AG
Tamsulosine Streuli cps ret 0.400 mg 10 pez G N N 14.75 1.48 Streuli Pharma AG
Tamsulosine Helvepharm cps ret 0.400 mg 10 pez G N N 14.80 1.48 Helvepharm AG
Tamsulosine Sandoz eco cps ret 0.400 mg 10 pez G N N 14.80 1.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tamsulosine T Sandoz cpr ret 0.400 mg 10 pez G N N 14.80 1.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tamsunax cps ret 0.400 mg 10 pez G N N 14.80 1.48 Drossapharm AG
Tamsunax caps ret 0.400 mg (nouv) blist 10 pce G N N 14.80 1.48 Drossapharm AG
Omix Ocas cpr ret 0.400 mg 10 pez O Y N 16.45 1.64 Astellas Pharma AG
Pradif T cpr ret 400 mcg 10 pez O Y N 17.65 1.76 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH

G04CB01  Finastéride
Finasterid Helvepharm cpr pell 5 mg (nouv) 100 pce G N N 77.90 0.78 Helvepharm AG
Finastéride Mepha lactabs 5 mg 100 pez G N N 77.90 0.78 Mepha Pharma AG
Finastéride Sandoz cpr riv 5 mg 100 pez G N N 77.90 0.78 Sandoz Pharmaceuticals AG
Finasterax cpr riv 5 mg 98 pez G N N 76.65 0.78 Drossapharm AG
Finastéride Spirig HC cpr riv 5 mg 98 pez G N N 76.65 0.78 Spirig HealthCare AG
Finasterid Helvepharm cpr pell 5 mg (nouv) 30 pce G N N 26.45 0.88 Helvepharm AG
Proscar cpr 5 mg 98 pez O Y N 95.50 0.97 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Finastéride Spirig HC cpr riv 5 mg 28 pez G N N 27.80 0.99 Spirig HealthCare AG
Finasterax cpr riv 5 mg 28 pez G N N 27.90 1.00 Drossapharm AG
Finastéride Mepha lactabs 5 mg 30 pez G N N 34.55 1.15 Mepha Pharma AG
Finastéride Sandoz cpr riv 5 mg 30 pez G N N 34.85 1.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
Proscar cpr 5 mg 28 pez O Y N 39.45 1.41 MSD Merck Sharp & Dohme AG

G04CB02  Dutastéride
Dutasterid Spirig HC caps 0.500 mg blist 90 pce G N N 100.55 1.12 Spirig HealthCare AG
Avodart cps 0.500 mg 90 pez O N N 121.55 1.35 GlaxoSmithKline AG
Dutasterid Spirig HC caps 0.500 mg blist 30 pce G N N 44.50 1.48 Spirig HealthCare AG
Avodart cps 0.500 mg 30 pez O N N 51.50 1.72 GlaxoSmithKline AG

V03AE02  Sévélamer
Renvela cpr riv 800 mg 180 pez O N N 280.25 1.56 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

06.03.20.	 Antiaggreganti piastrinici

B01AC04  Clopidogrel
Clopidogrel Actavis cpr riv 75 mg 90 pez G N N 80.00 0.89 Mepha Pharma AG
Clopidogrel Axapharm cpr pell 75 mg 84 pce G N N 95.90 1.14 Axapharm AG
Clopidrax cpr riv 75 mg 84 pez G N N 97.50 1.16 Drossapharm AG
Clopidogrel Spirig HC cpr riv 75 mg 84 pez G N N 97.70 1.16 Spirig HealthCare AG
Clopidogrel Streuli cpr riv 75 mg 84 pez G N N 97.90 1.17 Streuli Pharma AG
Clopidogrel Sandoz eco cpr pell 75 mg 84 pce G N N 99.10 1.18 Sandoz Pharmaceuticals AG
Clopidogrel Sandoz cpr riv 75 mg 84 pez G N N 99.10 1.18 Sandoz Pharmaceuticals AG
Clopidogrel Mepha lactabs 75 mg 84 pez G N N 100.05 1.19 Mepha Pharma AG
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Clopidogrel Zentiva cpr riv 75 mg 84 pez G N N 103.20 1.23 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clopidogrel Actavis cpr riv 75 mg 30 pez G N N 38.20 1.27 Mepha Pharma AG
Clopidogrel Axapharm cpr pell 75 mg 28 pce G N N 45.25 1.62 Axapharm AG
Clopidrax cpr riv 75 mg 28 pez G N N 45.80 1.64 Drossapharm AG
Clopidogrel Sandoz cpr riv 75 mg 28 pez G N N 45.90 1.64 Sandoz Pharmaceuticals AG
Clopidogrel Sandoz eco cpr pell 75 mg 28 pce G N N 45.90 1.64 Sandoz Pharmaceuticals AG
Clopidogrel Streuli cpr riv 75 mg 28 pez G N N 45.95 1.64 Streuli Pharma AG
Clopidogrel Mepha lactabs 75 mg 28 pez G N N 46.60 1.66 Mepha Pharma AG
Plavix cpr 75 mg 84 pez O Y N 140.90 1.68 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clopidogrel Zentiva cpr riv 75 mg 28 pez G N N 47.35 1.69 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Clopidogrel Spirig HC cpr riv 75 mg 28 pez G N N 48.25 1.72 Spirig HealthCare AG
Plavix cpr 75 mg 28 pez O Y N 57.00 2.04 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

07.02.30.	 Vitamine sole

A11CC04  Calcitriol
Calcitriol Salmon Pharma caps 0.2500 mcg 100 pce G N N 51.30 0.51 Salmon Pharma GmbH
Renatriol cps 0.250 mcg 100 pez G N N 51.30 0.51 Curatis AG
Rocaltrol cps 0.250 mcg 100 pez O N N 61.55 0.62 Roche Pharma (Schweiz) AG
Calcitriol Salmon Pharma caps 0.2500 mcg 30 pce G N N 20.40 0.68 Salmon Pharma GmbH
Renatriol cps 0.250 mcg 50 pez G N N 36.70 0.73 Curatis AG
Renatriol cps 0.250 mcg 20 pez G N N 16.35 0.82 Curatis AG
Rocaltrol cps 0.250 mcg 30 pez O N N 27.35 0.91 Roche Pharma (Schweiz) AG
Calcitriol Salmon caps 0.5000 mcg (ancien) 100 pez G N N 73.05 0.73 Salmon Pharma GmbH
Calcitriol Salmon Pharma caps 0.5000 mcg 100 pce G N N 73.05 0.73 Salmon Pharma GmbH
Renatriol cps 0.500 mcg 100 pez G N N 73.05 0.73 Curatis AG
Rocaltrol cps 0.500 mcg 100 pez O N N 87.65 0.88 Roche Pharma (Schweiz) AG
Renatriol cps 0.500 mcg 50 pez G N N 49.70 0.99 Curatis AG
Calcitriol Salmon caps 0.5000 mcg (ancien) 30 pez G N N 36.40 1.21 Salmon Pharma GmbH
Calcitriol Salmon Pharma caps 0.5000 mcg 30 pce G N N 36.40 1.21 Salmon Pharma GmbH
Renatriol cps 0.500 mcg 20 pez G N N 25.60 1.28 Curatis AG
Rocaltrol cps 0.500 mcg 30 pez O N N 41.20 1.37 Roche Pharma (Schweiz) AG

07.03.20.	 Lobo posteriore dell'ipofisi

H01BA02  Desmopressine
Minirin cpr 0.100 mg 90 pez O N N 97.65 1.08 Ferring AG
Nocutil cpr 0.100 mg 90 pez G N N 115.95 1.29 Gebro Pharma AG
Minirin cpr 0.100 mg 30 pez O N N 41.10 1.37 Ferring AG
Nocutil cpr 0.100 mg 30 pez G N N 46.60 1.55 Gebro Pharma AG
Minirin cpr 0.200 mg 90 pez O N N 157.70 1.75 Ferring AG
Minirin cpr 0.200 mg 30 pez O N N 60.40 2.01 Ferring AG
Nocutil cpr 0.200 mg 90 pez G N N 189.50 2.11 Gebro Pharma AG
Nocutil cpr 0.200 mg 30 pez G N N 70.30 2.34 Gebro Pharma AG
Minirin spray nas nouv forme 3x 6 ml O N N 149.55 8.31 Ferring AG
Nocutil spray nas 3x 5 ml G N N 153.45 10.23 Gebro Pharma AG
Minirin spray nas nouv forme 6 ml O N N 68.75 11.46 Ferring AG
Nocutil spray nas 5 ml G N N 70.25 14.05 Gebro Pharma AG

07.06.20.	 Ipoglicemizzanti orali

A10BA02  Metformine
Metformine Spirig HC cpr riv 500 mg 50 pez G N N 6.40 0.13 Spirig HealthCare AG
Metformine Helvepharm cpr riv 500 mg 50 pez G N N 6.60 0.13 Helvepharm AG
Metformine Mepha lactabs 500 mg (nouv) 50 pez G N N 6.60 0.13 Mepha Pharma AG
Metfin cpr pell 500 mg (nouv) 50 pce G N N 6.70 0.13 Sandoz Pharmaceuticals AG
Glucophage 500 cpr riv 500 mg 50 pez O N N 6.85 0.14 Merck (Schweiz) AG
Metformine Streuli cpr riv 500 mg 50 pez G N N 6.95 0.14 Streuli Pharma AG
Metformine Axapharm cpr riv 500 mg 100 pez G N N 14.05 0.14 Axapharm AG
Metformine Axapharm cpr riv 500 mg 50 pez G N N 7.35 0.15 Axapharm AG
Metformine Spirig HC cpr riv 850 mg 100 pez G N N 14.10 0.14 Spirig HealthCare AG
Metfin cpr pell 850 mg (nouv) 100 pce G N N 14.55 0.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Metformine Helvepharm cpr riv 850 mg 100 pez G N N 14.60 0.15 Helvepharm AG
Metformine Mepha lactabs 850 mg (nouv) 100 pez G N N 14.60 0.15 Mepha Pharma AG
Metformine Streuli cpr riv 850 mg 100 pez G N N 14.60 0.15 Streuli Pharma AG
Glucophage 850 cpr riv 850 mg 100 pez O N N 15.30 0.15 Merck (Schweiz) AG
Metformine Axapharm cpr riv 850 mg 100 pez G N N 16.25 0.16 Axapharm AG
Metformine Spirig HC cpr riv 850 mg 30 pez G N N 6.15 0.20 Spirig HealthCare AG
Metformine Helvepharm cpr riv 850 mg 30 pez G N N 6.20 0.21 Helvepharm AG
Metformine Mepha lactabs 850 mg (nouv) 30 pez G N N 6.20 0.21 Mepha Pharma AG
Metfin cpr pell 850 mg (nouv) 30 pce G N N 6.25 0.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Glucophage 850 cpr riv 850 mg 30 pez O N N 6.55 0.22 Merck (Schweiz) AG
Metformine Axapharm cpr riv 850 mg 30 pez G N N 6.85 0.23 Axapharm AG
Metformine Streuli cpr riv 850 mg 30 pez G N N 6.95 0.23 Streuli Pharma AG
Metfin cpr pell 1000 mg (nouv) 120 pce G N N 16.25 0.14 Sandoz Pharmaceuticals AG
Metformine Helvepharm cpr riv 1000 mg 120 pez G N N 16.25 0.14 Helvepharm AG
Metformine Mepha lactabs 1000 mg (nouv) 120 pez G N N 16.25 0.14 Mepha Pharma AG
Metformine Spirig HC cpr riv 1000 mg 120 pez G N N 16.25 0.14 Spirig HealthCare AG
Metformine Streuli cpr riv 1000 mg 120 pez G N N 16.25 0.14 Streuli Pharma AG
Metformine Spirig HC cpr riv 1000 mg 60 pez G N N 8.65 0.14 Spirig HealthCare AG
Metfin cpr pell 1000 mg (nouv) 60 pce G N N 8.85 0.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Metformine Helvepharm cpr riv 1000 mg 60 pez G N N 8.85 0.15 Helvepharm AG
Metformine Mepha lactabs 1000 mg (nouv) 60 pez G N N 8.85 0.15 Mepha Pharma AG
Metformine Streuli cpr riv 1000 mg 60 pez G N N 8.85 0.15 Streuli Pharma AG
Glucophage 1000 cpr riv 1000 mg 120 pez O N N 17.70 0.15 Merck (Schweiz) AG
Metformine Axapharm cpr riv 1000 mg 120 pez G N N 18.45 0.15 Axapharm AG
Glucophage 1000 cpr riv 1000 mg 60 pez O N N 9.45 0.16 Merck (Schweiz) AG
Metformine Axapharm cpr riv 1000 mg 60 pez G N N 14.25 0.24 Axapharm AG

A10BB01  Glibenclamide
Glibenorme cpr 5 mg 100 pez G N N 18.35 0.18 Streuli Pharma AG
Glibesifar cpr 5 mg 100 pez G N N 18.35 0.18 Siphar SA
Melix cpr 5 mg 100 pez G N N 18.35 0.18 Lagap SA
Daonil cpr 5 mg 100 pez O N N 19.45 0.19 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glibenorme cpr 5 mg 30 pez G N N 7.65 0.26 Streuli Pharma AG
Glibesifar cpr 5 mg 30 pez G N N 7.65 0.26 Siphar SA
Melix cpr 5 mg 30 pez G N N 7.65 0.26 Lagap SA
Daonil cpr 5 mg 30 pez O N N 8.05 0.27 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

A10BB09  Gliclazide
Gliclazide retard Helvepharm cpr ret 30 mg 120 pez G N N 20.45 0.17 Helvepharm AG
Gliclazid Mepha retard depotabs 30 mg 120 pez G N N 27.05 0.23 Mepha Pharma AG
Gliclazide retard Helvepharm cpr ret 30 mg 20 pez G N N 6.45 0.32 Helvepharm AG
Gliclazid Mepha retard depotabs 30 mg 20 pez G N N 7.10 0.36 Mepha Pharma AG
Gliclazid Spirig HC Retard cpr ret 60 mg 120 pce G N N 44.80 0.37 Spirig HealthCare AG
Gliclazid Actavis MR cpr ret 60 mg 90 pce G N N 38.50 0.43 Mepha Pharma AG
Gliclazid Mepha retard depotabs 60 mg 90 pce G N N 38.50 0.43 Mepha Pharma AG
Gliclazid MR Sandoz cpr ret 60 mg 90 pce G N N 38.50 0.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gliclazide retard Zentiva cpr ret 60 mg 90 pce G N N 38.50 0.43 Helvepharm AG
Gliclazid Spirig HC Retard cpr ret 60 mg 90 pce G N N 38.50 0.43 Spirig HealthCare AG
Diamicron MR cpr 60 mg 90 pez O N N 42.40 0.47 Servier (Suisse) SA
Gliclazide retard Zentiva cpr ret 60 mg 30 pce G N N 16.85 0.56 Helvepharm AG
Gliclazid Spirig HC Retard cpr ret 60 mg 30 pce G N N 16.85 0.56 Spirig HealthCare AG
Gliclazid Actavis MR cpr ret 60 mg 30 pce G N N 17.20 0.57 Mepha Pharma AG
Gliclazid Mepha retard depotabs 60 mg 30 pce G N N 17.20 0.57 Mepha Pharma AG
Gliclazid MR Sandoz cpr ret 60 mg 30 pce G N N 17.20 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Diamicron MR cpr 60 mg 30 pez O N N 18.40 0.61 Servier (Suisse) SA

A10BB12  Glimépiride
Glimépiride Sandoz cpr 1 mg 120 pez G N N 26.05 0.22 Sandoz Pharmaceuticals AG
Glimeryle Mepha cpr 1 mg 120 pez G N N 26.05 0.22 Mepha Pharma AG
Glimeryle Mepha cpr 1 mg 30 pez G N N 8.05 0.27 Mepha Pharma AG
Glimépiride Sandoz cpr 1 mg 30 pez G N N 8.10 0.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Glimepiride Zentiva cpr 2 mg 120 pez G N N 38.80 0.32 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimépiride Sandoz cpr 2 mg 120 pez G N N 39.05 0.33 Sandoz Pharmaceuticals AG
Glimeryle Mepha cpr 2 mg 120 pez G N N 39.05 0.33 Mepha Pharma AG
Amaryl cpr 2 mg 120 pez O Y N 42.65 0.36 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimepiride Zentiva cpr 2 mg 30 pez G N N 15.05 0.50 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimépiride Sandoz cpr 2 mg 30 pez G N N 15.15 0.50 Sandoz Pharmaceuticals AG
Glimeryle Mepha cpr 2 mg 30 pez G N N 15.15 0.50 Mepha Pharma AG
Amaryl cpr 2 mg 30 pez O Y N 16.25 0.54 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimepiride Zentiva cpr 3 mg 120 pez G N N 49.15 0.41 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimépiride Sandoz cpr 3 mg 120 pez G N N 49.45 0.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Glimeryle Mepha cpr 3 mg 120 pez G N N 49.45 0.41 Mepha Pharma AG
Amaryl cpr 3 mg 120 pez O Y N 54.75 0.46 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimepiride Zentiva cpr 3 mg 30 pez G N N 17.75 0.59 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimeryle Mepha cpr 3 mg 30 pez G N N 17.80 0.59 Mepha Pharma AG
Glimépiride Sandoz cpr 3 mg 30 pez G N N 17.85 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amaryl cpr 3 mg 30 pez O Y N 19.40 0.65 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimépiride Sandoz cpr 4 mg 120 pez G N N 55.85 0.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Glimepiride Zentiva cpr 4 mg 120 pez G N N 55.85 0.47 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimeryle Mepha cpr 4 mg 120 pez G N N 55.85 0.47 Mepha Pharma AG
Amaryl cpr 4 mg 120 pez O Y N 64.95 0.54 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimeryle Mepha cpr 4 mg 30 pez G N N 19.80 0.66 Mepha Pharma AG
Glimepiride Zentiva cpr 4 mg 30 pez G N N 19.90 0.66 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimépiride Sandoz cpr 4 mg 30 pez G N N 20.00 0.67 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amaryl cpr 4 mg 30 pez O Y N 26.00 0.87 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Glimeryle Mepha cpr 6 mg 120 pez G N N 74.05 0.62 Mepha Pharma AG
Glimeryle Mepha cpr 6 mg 30 pez G N N 27.50 0.92 Mepha Pharma AG

A10BG03  Pioglitazone
Pioglitazon Actavis cpr 15 mg 98 pez G N N 95.40 0.97 Mepha Pharma AG
Pioglitazon Sandoz cpr 15 mg 98 pez G N N 95.65 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pioglitazon Mepha cpr 15 mg 98 pez G N N 95.90 0.98 Mepha Pharma AG
Actos cpr 15 mg 98 pez O Y N 104.70 1.07 Takeda Pharma AG
Pioglitazon Actavis cpr 15 mg 28 pez G N N 38.85 1.39 Mepha Pharma AG
Pioglitazon Sandoz cpr 15 mg 28 pez G N N 39.10 1.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pioglitazon Mepha cpr 15 mg 28 pez G N N 39.15 1.40 Mepha Pharma AG
Actos cpr 15 mg 28 pez O Y N 41.70 1.49 Takeda Pharma AG
Pioglitazon Actavis cpr 30 mg 98 pez G N N 123.35 1.26 Mepha Pharma AG
Pioglitazon Sandoz cpr 30 mg 98 pez G N N 123.60 1.26 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pioglitazon Mepha cpr 30 mg 98 pez G N N 123.90 1.26 Mepha Pharma AG
Actos cpr 30 mg 98 pez O Y N 135.85 1.39 Takeda Pharma AG
Pioglitazon Actavis cpr 30 mg 28 pez G N N 46.95 1.68 Mepha Pharma AG
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Pioglitazon Sandoz cpr 30 mg 28 pez G N N 47.20 1.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pioglitazon Mepha cpr 30 mg 28 pez G N N 47.30 1.69 Mepha Pharma AG
Actos cpr 30 mg 28 pez O Y N 50.70 1.81 Takeda Pharma AG
Pioglitazon Actavis cpr 45 mg 98 pez G N N 144.70 1.48 Mepha Pharma AG
Pioglitazon Sandoz cpr 45 mg 98 pez G N N 144.95 1.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pioglitazon Mepha cpr 45 mg 98 pez G N N 145.30 1.48 Mepha Pharma AG
Actos cpr 45 mg 98 pez O Y N 159.65 1.63 Takeda Pharma AG
Pioglitazon Actavis cpr 45 mg 28 pez G N N 53.10 1.90 Mepha Pharma AG
Pioglitazon Sandoz cpr 45 mg 28 pez G N N 53.30 1.90 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pioglitazon Mepha cpr 45 mg 28 pez G N N 53.45 1.91 Mepha Pharma AG
Actos cpr 45 mg 28 pez O Y N 57.55 2.06 Takeda Pharma AG

A10BX02  Répaglinide
Répaglinide Zentiva cpr 0.500 mg 90 pez G N N 19.15 0.21 Rivopharm SA
NovoNorm cpr 0.500 mg 90 pez O N N 20.35 0.23 Novo Nordisk Pharma AG
Répaglinide Zentiva cpr 1 mg 90 pez G N N 25.55 0.28 Rivopharm SA
NovoNorm cpr 1 mg 90 pez O N N 27.00 0.30 Novo Nordisk Pharma AG
Répaglinide Zentiva cpr 2 mg 90 pez G N N 27.80 0.31 Rivopharm SA
NovoNorm cpr 2 mg 90 pez O N N 33.65 0.37 Novo Nordisk Pharma AG

07.07.21.	 Cortisone / idrocortisone

H02AB09  Hydrocortisone
Hydrocortison Galepharm cpr 10 mg 100 pez G N N 40.85 0.41 Galepharm AG
Hydrocortison Galepharm cpr 10 mg 20 pez G N N 14.40 0.72 Galepharm AG
Hydrocortone cpr 10 mg 25 pez O N N 19.75 0.79 Mepha Pharma AG

07.07.24.	 Triamcinolone

H02AB08  Triamcinolone
Triamcort Depot sosp crist 10 mg fiala 1 ml G N N 7.95 7.95 Helvepharm AG
Triamcort Depot sosp crist 20 mg fiala 1 ml G N N 14.80 14.80 Helvepharm AG
Triamcort Depot sosp crist 40 mg fiala 1 ml G N N 17.20 17.20 Helvepharm AG
Triamcort Depot sosp crist 80 mg fiala 2 ml G N N 27.90 13.95 Helvepharm AG

07.07.26.	 Desametasone

H02AB02  Dexaméthasone
Dexaméthasone Galepharm cpr 1 mg 100 pez G N N 34.50 0.34 Galepharm AG
Dexaméthasone Galepharm cpr 1 mg 20 pez G N N 8.70 0.43 Galepharm AG
Dexaméthasone Galepharm cpr 4 mg 100 pez G N N 67.20 0.67 Galepharm AG
Fortecortin cpr 4 mg 100 pez O N N 89.05 0.89 Merck (Schweiz) AG
Dexaméthasone Galepharm cpr 4 mg 20 pez G N N 20.80 1.04 Galepharm AG
Fortecortin cpr 4 mg 30 pez O N N 42.15 1.40 Merck (Schweiz) AG
Dexaméthasone Helvepharm sol iniez 5 mg/ml fiala 3 pez G N N 17.70 5.90 Helvepharm AG
Dexaméthasone Helvepharm sol iniez 5 mg/ml fiala 1 pez G N N 8.05 8.05 Helvepharm AG

07.08.30.	 Progestinici

G03CX01  Tibolone
Tibolone Sandoz cpr 2.500 mg 3 28 pez G N N 51.20 0.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tibolon Mepha cpr 2.500 mg 3 x 28 pce G N N 51.35 0.61 Mepha Pharma AG
Tibolon Mepha cpr 2.500 mg 28 pce G N N 25.95 0.93 Mepha Pharma AG
Tibolone Sandoz cpr 2.500 mg 28 pez G N N 25.95 0.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Livial cpr 2.500 mg 28 pez O N N 27.45 0.98 MSD Merck Sharp & Dohme AG

07.08.60.	 Combinazioni

G03FA01  Noréthistérone avec estrogène
Kliogest N cpr riv 28 pez O N N 18.75 0.67 Novo Nordisk Pharma AG

07.10.10.	 Antiinfiammatori soli

M01AB01  Indométacine
Indocid Retard cps ret 75 mg 20 pez O N N 9.55 0.48 Future Health Pharma GmbH

M01AB05  Diclofénac
Olfen cpr disp 50 mg 10 pez G N N 5.75 0.57 Mepha Pharma AG
Voltarene Dispersible cpr 50 mg 10 pez O N N 6.25 0.62 Novartis Pharma Schweiz AG
Inflamac retard cpr riv ret 75 mg 100 pez G N N 36.25 0.36 Spirig HealthCare AG
Olfen retard depotabs 75 mg 100 pez G N N 37.15 0.37 Mepha Pharma AG
Ecofenac CR cpr 75 mg 100 pez G N N 38.25 0.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ecofenac CR cpr 75 mg 20 pez G N N 8.45 0.42 Sandoz Pharmaceuticals AG
Voltarene Retard confetti ret 75 mg 100 pez O Y N 43.45 0.43 Novartis Pharma Schweiz AG
Inflamac retard cpr riv ret 75 mg 20 pez G N N 9.00 0.45 Spirig HealthCare AG
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Olfen retard depotabs 75 mg 20 pez G N N 9.00 0.45 Mepha Pharma AG
Voltarene Retard confetti ret 75 mg 20 pez O Y N 14.10 0.70 Novartis Pharma Schweiz AG
Olfen depocps 100 mg 100 pez G N N 38.75 0.39 Mepha Pharma AG
Diclofenac ret Helvepharm cpr ret 100 mg 100 pez G N N 40.95 0.41 Helvepharm AG
Grofenac Retard cpr riv ret 100 mg 100 pez G Y N 43.00 0.43 Dr. Grossmann AG Pharmaca
Primofenac Retard cpr riv ret 100 mg 100 pez G Y N 43.00 0.43 Streuli Pharma AG
Flector Retard cpr ret 100 mg 100 pez G Y N 43.45 0.43 IBSA Institut Biochimique SA
Voltarene Retard confetti ret 100 mg 100 pez O Y N 48.25 0.48 Novartis Pharma Schweiz AG
Olfen depocps 100 mg 30 pez G N N 16.20 0.54 Mepha Pharma AG
Diclofenac ret Helvepharm cpr ret 100 mg 30 pez G N N 16.60 0.55 Helvepharm AG
Primofenac Retard cpr riv ret 100 mg 30 pez G Y N 17.30 0.58 Streuli Pharma AG
Flector Retard cpr ret 100 mg 30 pez G Y N 17.95 0.60 IBSA Institut Biochimique SA
Voltarene Retard confetti ret 100 mg 30 pez O Y N 18.65 0.62 Novartis Pharma Schweiz AG
Olfen depocps 100 mg 10 pez G N N 7.25 0.72 Mepha Pharma AG
Flector Retard cpr ret 100 mg 10 pez G Y N 7.55 0.76 IBSA Institut Biochimique SA
Diclofenac ret Helvepharm cpr ret 100 mg 10 pez G N N 7.70 0.77 Helvepharm AG
Voltarene Retard confetti ret 100 mg 10 pez O Y N 7.75 0.78 Novartis Pharma Schweiz AG
Primofenac Retard cpr riv ret 100 mg 10 pez G Y N 8.00 0.80 Streuli Pharma AG
Grofenac Retard cpr riv ret 100 mg 10 pez G Y N 8.05 0.80 Dr. Grossmann AG Pharmaca
Ecofenac CR cpr 150 mg 100 pez G N N 67.50 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ecofenac CR cpr 150 mg 30 pez G N N 33.85 1.13 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ecofenac CR cpr 150 mg 10 pez G N N 14.50 1.45 Sandoz Pharmaceuticals AG
Olfen lactabs 25 mg 100 pez G N N 14.40 0.14 Mepha Pharma AG
Diclofenac Helvepharm cpr 25 mg 100 pez G N N 14.50 0.14 Helvepharm AG
Inflamac cps 25 mg 100 pez G N N 14.55 0.15 Spirig HealthCare AG
Diclofenac Actavis cpr riv 25 mg 100 pez G N N 14.90 0.15 Actavis Switzerland AG
Ecofenac cpr riv 25 mg 100 pez G N N 14.90 0.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Voltarene confetti 25 mg 100 pez O Y N 16.85 0.17 Novartis Pharma Schweiz AG
Diclofenac Helvepharm cpr 25 mg 30 pez G N N 6.25 0.21 Helvepharm AG
Diclofenac Actavis cpr riv 25 mg 30 pez G N N 6.35 0.21 Actavis Switzerland AG
Ecofenac cpr riv 25 mg 30 pez G N N 6.35 0.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Inflamac cps 25 mg 30 pez G N N 6.35 0.21 Spirig HealthCare AG
Olfen lactabs 25 mg 30 pez G N N 6.40 0.21 Mepha Pharma AG
Voltarene confetti 25 mg 30 pez O Y N 7.15 0.24 Novartis Pharma Schweiz AG
Ecofenac cpr riv 50 mg 100 pez G N N 19.00 0.19 Sandoz Pharmaceuticals AG
Inflamac cps 50 mg 100 pez G N N 19.20 0.19 Spirig HealthCare AG
Olfen lactabs 50 mg 100 pez G N N 19.20 0.19 Mepha Pharma AG
Diclofenac Helvepharm cpr 50 mg 100 pez G N N 19.50 0.20 Helvepharm AG
Grofenac cpr riv 50 mg 100 pez G N N 19.60 0.20 Dr. Grossmann AG Pharmaca
Primofenac cpr riv 50 mg 100 pez G N N 19.60 0.20 Streuli Pharma AG
Voltarene confetti 50 mg 100 pez O Y N 27.45 0.27 Novartis Pharma Schweiz AG
Flector cpr 50 mg 50 pez G N N 14.15 0.28 IBSA Institut Biochimique SA
Diclofenac Helvepharm cpr 50 mg 20 pez G N N 6.85 0.34 Helvepharm AG
Ecofenac cpr riv 50 mg 20 pez G N N 6.85 0.34 Sandoz Pharmaceuticals AG
Flector cpr 50 mg 20 pez G N N 6.85 0.34 IBSA Institut Biochimique SA
Grofenac cpr riv 50 mg 20 pez G N N 6.85 0.34 Dr. Grossmann AG Pharmaca
Inflamac cps 50 mg 20 pez G N N 6.85 0.34 Spirig HealthCare AG
Olfen lactabs 50 mg 20 pez G N N 6.85 0.34 Mepha Pharma AG
Primofenac cpr riv 50 mg 20 pez G N N 6.85 0.34 Streuli Pharma AG
Voltarene confetti 50 mg 20 pez O Y N 7.70 0.38 Novartis Pharma Schweiz AG
Inflamac rapide cpr riv 50 mg 20 pez G N N 8.05 0.40 Spirig HealthCare AG
Inflamac rapide cpr riv 50 mg 10 pez G N N 7.05 0.70 Spirig HealthCare AG
Voltarene Rapide confetti 50 mg 20 pez O N N 14.70 0.74 Novartis Pharma Schweiz AG
Voltarene Rapide confetti 50 mg 10 pez O N N 7.60 0.76 Novartis Pharma Schweiz AG
Ecofenac prep iniez perf 75 mg/3ml 5 fiala 3 ml G N N 7.40 0.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Grofenac sol iniez 75 mg/3ml 5 fiala 3 ml G N N 7.40 0.49 Dr. Grossmann AG Pharmaca
Voltarene prep iniez perf 75 mg/3ml 

i.m./i.v. 
5 fiala 3 ml O N N 7.75 0.52 Novartis Pharma Schweiz AG

Inflamac supp 12.500 mg 10 pez G N N 5.05 0.50 Spirig HealthCare AG
Voltarène supp 12.500 mg enf 10 pez O N N 5.05 0.50 Novartis Pharma Schweiz AG
Olfen rectocps 50 mg 10 pez G N N 5.90 0.59 Acino Pharma AG
Inflamac supp 50 mg 10 pez G N N 5.95 0.60 Spirig HealthCare AG
Voltarene supp 50 mg 10 pez O N N 6.65 0.66 Novartis Pharma Schweiz AG
Ecofenac supp 100 mg 10 pez G N N 6.15 0.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Inflamac supp 100 mg 10 pez G N N 7.55 0.76 Spirig HealthCare AG
Olfen rectocps 100 mg 5 pez G N N 5.80 1.16 Acino Pharma AG
Voltarene supp 100 mg adult 5 pez O N N 6.35 1.27 Novartis Pharma Schweiz AG

M01AC01  Piroxicam
Pirosol cpr 20 mg 100 pez G N N 51.45 0.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Piroxicam Mepha 20 cpr 20 mg 100 pez G N N 52.10 0.52 Mepha Pharma AG
Piroxicam Mepha 20 cpr 20 mg 30 pez G N N 17.05 0.57 Mepha Pharma AG
Pirosol cpr 20 mg 30 pez G N N 17.90 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Felden 20 tabs 20 mg 30 pez O N N 17.95 0.60 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Piroxicam Mepha 20 cpr 20 mg 10 pez G N N 7.75 0.78 Mepha Pharma AG
Pirosol cpr 20 mg 10 pez G N N 7.85 0.78 Sandoz Pharmaceuticals AG

M01AE01  Ibuprofène
Ibuprofène Sandoz cpr riv ret 800 mg 100 pez G N N 35.65 0.36 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irfen retard cpr pell ret 800 mg 100 pce G N N 35.65 0.36 Mepha Pharma AG
Irfen retard cpr pell ret 800 mg 50 pce G N N 19.15 0.38 Mepha Pharma AG
Ibuprofène Sandoz cpr riv ret 800 mg 50 pez G N N 19.20 0.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Brufen Retard cpr ret 800 mg 100 pez O Y N 40.45 0.40 BGP Products GmbH
Brufen Retard cpr ret 800 mg 50 pez O Y N 20.55 0.41 BGP Products GmbH
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Ibuprofène Sandoz cpr riv ret 800 mg 20 pez G N N 9.20 0.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irfen retard cpr pell ret 800 mg 20 pce G N N 9.25 0.46 Mepha Pharma AG
Brufen Retard cpr ret 800 mg 20 pez O Y N 9.80 0.49 BGP Products GmbH
Irfen 200 lactabs 200 mg 100 pez G N N 17.05 0.17 Mepha Pharma AG
Irfen 200 lactabs 200 mg 30 pez G N N 6.95 0.23 Mepha Pharma AG
Brufen cpr riv 200 mg 30 pez O N N 7.65 0.26 BGP Products GmbH
Ibuprofène Sandoz cpr riv 400 mg 100 pez G N N 27.10 0.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ibuprofène Sandoz cpr riv 400 mg 50 pce G N N 14.95 0.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Grefen 400 cpr riv 400 mg 50 pez G N N 15.20 0.30 Doetsch Grether AG
Optifen 400 cpr riv 400 mg 50 pez G N N 15.20 0.30 Spirig HealthCare AG
Ibuprofène N Helvepharm cpr riv 400 mg 50 pez G N N 15.35 0.31 Helvepharm AG
Irfen 400 lactabs 400 mg 50 pez G N N 15.50 0.31 Mepha Pharma AG
Brufen cpr riv 400 mg 50 pez O Y N 17.10 0.34 BGP Products GmbH
Grefen 400 cpr riv 400 mg 20 pez G N N 7.20 0.36 Doetsch Grether AG
Ibuprofène Sandoz cpr riv 400 mg 20 pez G N N 7.20 0.36 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ibuprofène N Helvepharm cpr riv 400 mg 20 pez G N N 7.25 0.36 Helvepharm AG
Irfen 400 lactabs 400 mg 20 pez G N N 7.25 0.36 Mepha Pharma AG
Optifen 400 cpr riv 400 mg 20 pez G N N 7.25 0.36 Spirig HealthCare AG
Brufen cpr riv 400 mg 20 pez O Y N 8.00 0.40 BGP Products GmbH
Grefen 600 cpr riv 600 mg 100 pez G N N 34.70 0.35 Doetsch Grether AG
Optifen 600 cpr riv 600 mg 100 pez G N N 34.70 0.35 Spirig HealthCare AG
Irfen 600 lactabs 600 mg 100 pez G N N 34.70 0.35 Mepha Pharma AG
Ibuprofène Sandoz cpr riv 600 mg 100 pez G N N 34.70 0.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ibuprofène N Helvepharm cpr riv 600 mg 100 pez G N N 34.70 0.35 Helvepharm AG
Ibuprofène Sandoz cpr riv 600 mg 50 pce G N N 18.05 0.36 Sandoz Pharmaceuticals AG
Brufen cpr riv 600 mg 100 pez O Y N 39.25 0.39 BGP Products GmbH
Grefen 600 cpr riv 600 mg 20 pez G N N 8.40 0.42 Doetsch Grether AG
Optifen 600 cpr riv 600 mg 20 pez G N N 8.40 0.42 Spirig HealthCare AG
Irfen 600 lactabs 600 mg 20 pez G N N 8.60 0.43 Mepha Pharma AG
Ibuprofène Sandoz cpr riv 600 mg 20 pez G N N 8.65 0.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ibuprofène N Helvepharm cpr riv 600 mg 20 pez G N N 8.70 0.43 Helvepharm AG
Brufen cpr riv 600 mg 20 pez O Y N 9.20 0.46 BGP Products GmbH

M01AE02  Naproxène
Proxen cpr riv 250 mg 50 pez O N N 17.85 0.36 Grünenthal Pharma AG
Naproxen Mepha lactabs 250 mg 20 pez G N N 7.95 0.40 Mepha Pharma AG
Naproxen Mepha lactabs 500 mg 50 pez G N N 25.55 0.51 Mepha Pharma AG
Proxen cpr riv 500 mg 50 pez O N N 27.25 0.55 Grünenthal Pharma AG
Naproxen Mepha lactabs 500 mg 20 pez G N N 14.75 0.74 Mepha Pharma AG
Proxen cpr riv 500 mg 20 pez O N N 15.05 0.75 Grünenthal Pharma AG
Naproxen Mepha lactabs 500 mg 10 pez G N N 7.80 0.78 Mepha Pharma AG
Proxen cpr riv 500 mg 10 pez O N N 8.00 0.80 Grünenthal Pharma AG

M01AG01  Acide méfénamique
Mefenacide cps 250 mg 100 pez G N N 15.30 0.15 Streuli Pharma AG
Mefenamin Pfizer cps 250 mg 36 pez G N N 8.25 0.23 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Mefenacide cps 250 mg 30 pez G N N 7.15 0.24 Streuli Pharma AG
Ponstan cps 250 mg 36 pez O Y N 9.30 0.26 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Mefenacide cps 250 mg 10 pez G N N 5.70 0.57 Streuli Pharma AG
Mefenacide cpr riv 500 mg sécables 100 pez G N N 25.25 0.25 Streuli Pharma AG
Mefenamin Pfizer cpr riv 500 mg 100 pez G N N 25.25 0.25 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Acide méfénamique Sandoz cpr riv 500 mg sécables 100 pez G N N 25.25 0.25 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mephadolor 500 Néo cpr riv 500 mg 100 pez G N N 25.25 0.25 Mepha Pharma AG
Spiralgine cpr riv 500 mg 100 pez G N N 25.25 0.25 Spirig HealthCare AG
Ponstan filmtabs 500 mg 100 pez O Y N 27.50 0.28 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Spiralgine cpr riv 500 mg 30 pez G N N 8.35 0.28 Spirig HealthCare AG
Mefenacide cpr riv 500 mg sécables 30 pez G N N 8.55 0.29 Streuli Pharma AG
Mefenamin Pfizer cpr riv 500 mg 30 pez G N N 8.55 0.29 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Mephadolor 500 Néo cpr riv 500 mg 30 pez G N N 8.55 0.29 Mepha Pharma AG
Acide méfénamique Sandoz cpr riv 500 mg sécables 30 pez G N N 8.60 0.29 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ponstan filmtabs 500 mg 30 pez O Y N 9.35 0.31 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Mefenamin Pfizer cpr riv 500 mg 10 pez G N N 5.55 0.55 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Mephadolor 500 Néo cpr riv 500 mg 10 pez G N N 5.55 0.55 Mepha Pharma AG
Spiralgine cpr riv 500 mg 10 pez G N N 5.70 0.57 Spirig HealthCare AG
Mefenacide cpr riv 500 mg sécables 10 pez G N N 5.80 0.58 Streuli Pharma AG
Acide méfénamique Sandoz cpr riv 500 mg sécables 10 pez G N N 5.80 0.58 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ponstan filmtabs 500 mg 10 pez O Y N 6.25 0.62 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Mefenacide supp 125 mg 10 pez G N N 7.15 0.72 Streuli Pharma AG
Mefenamin Pfizer supp 125 mg 6 pez G N N 5.40 0.90 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Ponstan supp 125 mg enf 6 pez O N N 5.60 0.93 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Mefenacide supp 500 mg 10 pez G N N 7.95 0.80 Streuli Pharma AG
Mefenamin Pfizer supp 500 mg 6 pez G N N 5.85 0.98 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Ponstan supp 500 mg adult 6 pez O N N 6.05 1.01 Pfizer PFE Switzerland GmbH

M01AH01  Célécoxibe
Celecoxib Helvepharm cps 100 mg 30 pez G N N 27.05 0.90 Helvepharm AG
Celecoxib Actavis cps 100 mg 30 pez G N N 27.20 0.91 Mepha Pharma AG
Celecoxib Mepha cps 100 mg 30 pez G N N 27.90 0.93 Mepha Pharma AG
Célécoxib Sandoz cps 100 mg 30 pez G N N 27.90 0.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Celecoxib Pfizer cps 100 mg 30 pez G N N 29.00 0.97 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Celecoxib Spirig HC cps 100 mg 30 pez G N N 29.00 0.97 Spirig HealthCare AG
Celebrex cps 100 mg 30 pez O Y N 38.10 1.27 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Celecoxib Actavis cps 200 mg 100 pez G N N 92.40 0.92 Mepha Pharma AG
Celecoxib Helvepharm cps 200 mg 100 pez G N N 92.45 0.92 Helvepharm AG
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Celecoxib Mepha cps 200 mg 100 pez G N N 95.15 0.95 Mepha Pharma AG
Célécoxib Sandoz cps 200 mg 100 pez G N N 96.95 0.97 Sandoz Pharmaceuticals AG
Celecoxib Pfizer cps 200 mg 100 pez G N N 101.55 1.02 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Celecoxib Spirig HC cps 200 mg 100 pez G N N 101.55 1.02 Spirig HealthCare AG
Celebrex cps 200 mg 100 pez O Y N 128.25 1.28 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Celecoxib Actavis cps 200 mg 30 pez G N N 40.40 1.35 Mepha Pharma AG
Celecoxib Helvepharm cps 200 mg 30 pez G N N 40.85 1.36 Helvepharm AG
Celecoxib Mepha cps 200 mg 30 pez G N N 40.85 1.36 Mepha Pharma AG
Célécoxib Sandoz cps 200 mg 30 pez G N N 42.25 1.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Celecoxib Pfizer cps 200 mg 30 pez G N N 43.75 1.46 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Celecoxib Spirig HC cps 200 mg 30 pez G N N 44.05 1.47 Spirig HealthCare AG
Celebrex cps 200 mg 30 pez O Y N 52.30 1.74 Pfizer PFE Switzerland GmbH

07.10.40.	 Medicamenti per uso topico

M02AA15  Diclofénac (y compris préparations composées)
Effigel gel tb 60 g O N N 3.75 0.06 IBSA Institut Biochimique SA
Ecofenac Sandoz lipogel 1 % 100 g G N N 7.80 0.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Inflamac Lotion emuls 1 % tb 100 g O N N 7.80 0.08 Spirig HealthCare AG
Olfen gel 1 % 100 g G N N 7.80 0.08 Mepha Pharma AG
Grofenac emulgel 1 % tb 100 g G Y N 8.30 0.08 Dr. Grossmann AG Pharmaca
Primofénac gel émulsionné gel 1 % 100 g G Y N 8.30 0.08 Streuli Pharma AG
Olfen gel 1 % 50 g G N N 4.65 0.09 Mepha Pharma AG
Grofenac emulgel 1 % tb 50 g G Y N 4.95 0.10 Dr. Grossmann AG Pharmaca
Primofénac gel émulsionné gel 1 % 50 g G Y N 4.95 0.10 Streuli Pharma AG
Ecofenac Sandoz lipogel 1 % 50 g G N N 5.75 0.12 Sandoz Pharmaceuticals AG
Inflamac Lotion emuls 1 % tb 50 g O N N 5.85 0.12 Spirig HealthCare AG
Voltarène emulgel 1 % 50 g O N N 8.70 0.17 GSK Consumer Healthcare Schweiz AG

07.10.60.	 Altri medicamenti contro l'artrite e le malattie reumatiche

L04AA13  Léflunomide
Leflunomid Gebro cpr riv 10 mg 100 pez G N N 78.25 0.78 Gebro Pharma AG
Léflunomide Sandoz cpr riv 10 mg 100 pez G N N 78.25 0.78 Sandoz Pharmaceuticals AG
Leflunomide Zentiva cpr riv 10 mg 100 pez G N N 78.25 0.78 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Léflunomide Mepha lactabs 10 mg 100 pez G N N 80.55 0.81 Mepha Pharma AG
Léflunomide Spirig HC cpr riv 10 mg 100 pez G N N 80.55 0.81 Spirig HealthCare AG
Arava cpr riv 10 mg 100 pez O N N 85.15 0.85 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Leflunomid Gebro cpr riv 10 mg 30 pez G N N 34.80 1.16 Gebro Pharma AG
Léflunomide Sandoz cpr riv 10 mg 30 pez G N N 34.80 1.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
Leflunomide Zentiva cpr riv 10 mg 30 pez G N N 34.85 1.16 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Léflunomide Mepha lactabs 10 mg 30 pez G N N 35.80 1.19 Mepha Pharma AG
Léflunomide Spirig HC cpr riv 10 mg 30 pez G N N 35.80 1.19 Spirig HealthCare AG
Arava cpr riv 10 mg 30 pez O N N 36.85 1.23 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Leflunomid Gebro cpr riv 20 mg 100 pez G N N 129.65 1.30 Gebro Pharma AG
Léflunomide Mepha lactabs 20 mg 100 pez G N N 129.65 1.30 Mepha Pharma AG
Léflunomide Sandoz cpr riv 20 mg 100 pez G N N 129.65 1.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Léflunomide Spirig HC cpr riv 20 mg 100 pez G N N 129.65 1.30 Spirig HealthCare AG
Leflunomide Zentiva cpr riv 20 mg 100 pez G N N 129.65 1.30 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Arava cpr riv 20 mg 100 pez O N N 142.20 1.42 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Leflunomid Gebro cpr riv 20 mg 30 pez G N N 48.70 1.62 Gebro Pharma AG
Léflunomide Sandoz cpr riv 20 mg 30 pez G N N 48.70 1.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Leflunomide Zentiva cpr riv 20 mg 30 pez G N N 48.70 1.62 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Léflunomide Mepha lactabs 20 mg 30 pez G N N 50.40 1.68 Mepha Pharma AG
Léflunomide Spirig HC cpr riv 20 mg 30 pez G N N 50.40 1.68 Spirig HealthCare AG
Arava cpr riv 20 mg 30 pez O N N 52.30 1.74 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Léflunomide Spirig HC cpr riv 100 mg 3 pez G N N 35.80 11.93 Spirig HealthCare AG
Arava cpr riv 100 mg 3 pez O N N 36.85 12.28 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Leflunomide Zentiva cpr riv 100 mg 3 pez G N N 37.80 12.60 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

L04AX03  Méthotrexate
Methrexx sol iniez 7.500 mg/0.75ml sir pre

riempita 
1 pez

G N N 27.25 36.33 Sandoz Pharmaceuticals AG

Methrexx sol inj 7.500 mg/0.375ml ser prê 
0.375 ml

G N N 27.25 72.67 Sandoz Pharmaceuticals AG

Metoject sol iniez 7.500 mg/0.15ml sir pre
riempita 
0.150 ml

O N N 38.95 259.67 Gebro Pharma AG

Methrexx sol iniez 10 mg/ml sir pre
riempita 

1 pez

G N N 34.85 34.85 Sandoz Pharmaceuticals AG

Methrexx sol inj 10 mg/0.5ml ser prê 
0.500 ml

G N N 34.85 69.70 Sandoz Pharmaceuticals AG

Metoject sol iniez 10 mg/0.2ml sir pre
riempita 
0.200 ml

O N N 40.10 200.50 Gebro Pharma AG

Methrexx sol inj 12.500 mg/0.625ml ser prê 
0.625 ml

G N N 36.80 58.88 Sandoz Pharmaceuticals AG

Metoject sol iniez 12.500 mg/0.25ml sir pre
riempita 
0.250 ml

O N N 41.90 167.60 Gebro Pharma AG
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Methrexx sol iniez 15 mg/1.5ml sir pre
riempita 

1 pez

G N N 37.70 25.13 Sandoz Pharmaceuticals AG

Methrexx sol inj 15 mg/0.75ml ser prê 
0.750 ml

G N N 37.70 50.27 Sandoz Pharmaceuticals AG

Metoject sol iniez 15 mg/0.3ml sir pre
riempita 
0.300 ml

O N N 43.70 145.67 Gebro Pharma AG

Methrexx sol inj 17.500 mg/0.875ml ser prê 
0.875 ml

G N N 39.55 45.20 Sandoz Pharmaceuticals AG

Metoject sol iniez 17.500 mg/0.35ml sir pre
riempita 
0.350 ml

O N N 45.35 129.57 Gebro Pharma AG

Methrexx sol iniez 20 mg/ml sir pre
riempita 

1 pez

G N N 40.25 40.25 Sandoz Pharmaceuticals AG

Methrexx sol iniez 25 mg/1.25ml sir pre
riempita 

1 pez

G N N 43.25 34.60 Sandoz Pharmaceuticals AG

Methrexx sol iniez 30 mg/1.5ml sir pre
riempita 

1 pez

G N N 45.40 30.27 Sandoz Pharmaceuticals AG

07.11.30.	 Altri antigottosi

M04AA01  Allopurinol
Mephanol 100 cpr 100 mg 100 pez G N N 8.90 0.09 Mepha Pharma AG
Allopurinol Mepha cpr 100 mg 100 pce G N N 9.30 0.09 Mepha Pharma AG
Allopurinol Helvepharm cpr 100 mg 50 pez G N N 6.85 0.14 Helvepharm AG
Uriconorme cpr 100 mg 50 pez G N N 6.85 0.14 Streuli Pharma AG
Allopurinol Mepha cpr 100 mg 50 pce G N N 7.05 0.14 Mepha Pharma AG
Allopur cpr 100 mg 50 pez G N N 7.10 0.14 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zyloric 100 cpr 100 mg 100 pez O N N 14.60 0.15 Aspen Pharma Schweiz GmbH
Mephanol 100 cpr 100 mg 50 pez G N N 7.40 0.15 Mepha Pharma AG
Allopur cpr 300 mg 100 pez G N N 20.25 0.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Allopurinol Helvepharm cpr 300 mg 100 pez G N N 20.25 0.20 Helvepharm AG
Allopurinol Mepha cpr 300 mg 100 pce G N N 20.25 0.20 Mepha Pharma AG
Mephanol 300 cpr 300 mg 100 pez G N N 20.25 0.20 Mepha Pharma AG
Uriconorme cpr 300 mg 100 pez G N N 20.25 0.20 Streuli Pharma AG
Zyloric 300 cpr 300 mg 84 pez O N N 19.45 0.23 Aspen Pharma Schweiz GmbH
Allopur cpr 300 mg 30 pez G N N 8.15 0.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Allopurinol Mepha cpr 300 mg 30 pce G N N 8.40 0.28 Mepha Pharma AG
Allopurinol Helvepharm cpr 300 mg 30 pez G N N 8.45 0.28 Helvepharm AG
Mephanol 300 cpr 300 mg 30 pez G N N 8.45 0.28 Mepha Pharma AG
Uriconorme cpr 300 mg 30 pez G N N 8.45 0.28 Streuli Pharma AG
Zyloric 300 cpr 300 mg 28 pez O N N 9.10 0.32 Aspen Pharma Schweiz GmbH

07.12.	 Ipolipemizzanti

C10AA01  Simvastatine
Simvastatine Streuli cpr riv 20 mg 98 pez G N N 66.55 0.68 Streuli Pharma AG
Simcora cpr pell 20 mg 100 pce G N N 73.85 0.74 Sandoz Pharmaceuticals AG
Simvastatine Mepha lactabs 20 mg 100 pez G N N 73.85 0.74 Mepha Pharma AG
Simvasine Spirig HC cpr riv 20 mg 98 pez G N N 72.70 0.74 Spirig HealthCare AG
Simvastatine Helvepharm cpr riv 20 mg 98 pce G N N 72.70 0.74 Helvepharm AG
Zocor cpr riv 20 mg 98 pez O Y N 96.85 0.99 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Simvastatine Streuli cpr riv 20 mg 28 pez G N N 29.45 1.05 Streuli Pharma AG
Simvastatine Helvepharm cpr riv 20 mg 28 pce G N N 34.20 1.22 Helvepharm AG
Simcora cpr pell 20 mg 30 pce G N N 37.50 1.25 Sandoz Pharmaceuticals AG
Simvastatine Mepha lactabs 20 mg 30 pez G N N 37.85 1.26 Mepha Pharma AG
Simvasine Spirig HC cpr riv 20 mg 28 pez G N N 37.60 1.34 Spirig HealthCare AG
Zocor cpr riv 20 mg 28 pez O Y N 39.55 1.41 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Simvastatine Helvepharm cpr riv 40 mg 98 pce G N N 72.70 0.74 Helvepharm AG
Simvastatine Streuli cpr riv 40 mg 98 pez G N N 79.70 0.81 Streuli Pharma AG
Simcora cpr pell 40 mg 100 pce G N N 83.65 0.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Simvastatine Mepha lactabs 40 mg 100 pez G N N 83.70 0.84 Mepha Pharma AG
Simvasine Spirig HC cpr riv 40 mg 98 pez G N N 84.00 0.86 Spirig HealthCare AG
Zocor cpr riv 40 mg 98 pez O Y N 96.85 0.99 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Simvastatine Helvepharm cpr riv 40 mg 28 pce G N N 34.20 1.22 Helvepharm AG
Simcora cpr pell 40 mg 30 pce G N N 37.50 1.25 Sandoz Pharmaceuticals AG
Simvastatine Mepha lactabs 40 mg 30 pez G N N 37.85 1.26 Mepha Pharma AG
Simvasine Spirig HC cpr riv 40 mg 28 pez G N N 37.60 1.34 Spirig HealthCare AG
Simvastatine Streuli cpr riv 40 mg 28 pez G N N 37.75 1.35 Streuli Pharma AG
Zocor cpr riv 40 mg 28 pez O Y N 39.55 1.41 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Simvastatine Helvepharm cpr riv 80 mg 100 pez G N N 77.40 0.77 Helvepharm AG
Simcora cpr riv 80 mg 100 pez G N N 83.65 0.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Simvastatine Mepha lactabs 80 mg 100 pez G N N 83.70 0.84 Mepha Pharma AG
Simvasine Spirig HC cpr riv 80 mg 98 pez G N N 84.55 0.86 Spirig HealthCare AG
Zocor cpr riv 80 mg 98 pez O Y N 96.85 0.99 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Simvastatine Helvepharm cpr riv 80 mg 30 pez G N N 35.50 1.18 Helvepharm AG
Simcora cpr riv 80 mg 30 pez G N N 37.50 1.25 Sandoz Pharmaceuticals AG
Simvastatine Mepha lactabs 80 mg 30 pez G N N 37.85 1.26 Mepha Pharma AG
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Simvasine Spirig HC cpr riv 80 mg 28 pez G N N 37.60 1.34 Spirig HealthCare AG
Zocor cpr riv 80 mg 28 pez O Y N 39.55 1.41 MSD Merck Sharp & Dohme AG

C10AA03  Pravastatine
Pravastatine Spirig HC cpr 10 mg 100 pez G N N 29.45 0.29 Spirig HealthCare AG
Pravastatine Spirig HC cpr 10 mg 30 pez G N N 9.70 0.32 Spirig HealthCare AG
Pravastatine Sandoz cpr 20 mg 100 pez G N N 45.85 0.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pravastatin Helvepharm cpr 20 mg 100 pez G N N 47.20 0.47 Helvepharm AG
Mevalotin cpr 20 mg 30 pez G N N 14.80 0.49 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Pravastatin Streuli cpr 20 mg 100 pez G N N 49.90 0.50 Streuli Pharma AG
Pravastatin Mepha cpr 20 mg 100 pez G N N 51.10 0.51 Mepha Pharma AG
Pravastax cpr 20 mg 100 pce G N N 51.10 0.51 Drossapharm AG
Pravastatine Sandoz cpr 20 mg 30 pez G N N 15.40 0.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mevalotin cpr 20 mg 100 pez G N N 52.25 0.52 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Pravastatin Helvepharm cpr 20 mg 30 pez G N N 15.75 0.52 Helvepharm AG
Pravastatine Spirig HC cpr 20 mg 100 pez G N N 52.75 0.53 Spirig HealthCare AG
Pravastatin Mepha cpr 20 mg 30 pez G N N 15.95 0.53 Mepha Pharma AG
Pravastax cpr 20 mg 30 pce G N N 15.95 0.53 Drossapharm AG
Pravastatine Spirig HC cpr 20 mg 30 pez G N N 16.00 0.53 Spirig HealthCare AG
Pravastatin Streuli cpr 20 mg 30 pez G N N 16.40 0.55 Streuli Pharma AG
Pravastatine Axapharm cpr 20 mg (nouv) 100 pce G N N 61.15 0.61 Axapharm AG
Pravastatine Axapharm cpr 20 mg (nouv) 30 pce G N N 18.50 0.62 Axapharm AG
Selipran cpr 20 mg 100 pez O Y N 65.90 0.66 Bristol-Myers Squibb SA
Selipran cpr 20 mg 30 pez O Y N 27.20 0.91 Bristol-Myers Squibb SA
Pravastatine Spirig HC cpr 40 mg 30 pez G N N 20.25 0.68 Spirig HealthCare AG
Mevalotin forte cpr 40 mg 30 pez G N N 20.55 0.68 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Pravastatine Sandoz cpr 40 mg 30 pez G N N 20.55 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Mevalotin forte cpr 40 mg 100 pez G N N 69.15 0.69 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Pravastatin Helvepharm cpr 40 mg 100 pez G N N 69.15 0.69 Helvepharm AG
Pravastatin Mepha cpr 40 mg 100 pez G N N 69.15 0.69 Mepha Pharma AG
Pravastatine Sandoz cpr 40 mg 100 pez G N N 69.15 0.69 Sandoz Pharmaceuticals AG
Pravastatine Spirig HC cpr 40 mg 100 pez G N N 69.15 0.69 Spirig HealthCare AG
Pravastatin Streuli cpr 40 mg 100 pez G N N 69.15 0.69 Streuli Pharma AG
Pravastax cpr 40 mg 100 pce G N N 69.15 0.69 Drossapharm AG
Pravastatin Helvepharm cpr 40 mg 30 pez G N N 20.80 0.69 Helvepharm AG
Pravastatin Mepha cpr 40 mg 30 pez G N N 20.80 0.69 Mepha Pharma AG
Pravastax cpr 40 mg 30 pce G N N 20.80 0.69 Drossapharm AG
Pravastatine Axapharm cpr 40 mg (nouv) 100 pce G N N 81.85 0.82 Axapharm AG
Selipran cpr 40 mg 100 pez O N N 82.35 0.82 Bristol-Myers Squibb SA
Pravastatin Streuli cpr 40 mg 30 pez G N N 26.40 0.88 Streuli Pharma AG
Pravastatine Axapharm cpr 40 mg (nouv) 30 pce G N N 28.35 0.95 Axapharm AG
Selipran cpr 40 mg 30 pez O N N 37.05 1.23 Bristol-Myers Squibb SA

C10AA04  Fluvastatine
Fluvastatine Mepha retard depotabs 80 mg 98 pez G N N 75.40 0.77 Mepha Pharma AG
Fluvastatine Sandoz cpr riv ret 80 mg 98 pez G N N 75.40 0.77 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lescol retard cpr ret 80 mg 98 pez O Y N 90.45 0.92 Novartis Pharma Schweiz AG
Fluvastatine Mepha retard depotabs 80 mg 28 pez G N N 29.20 1.04 Mepha Pharma AG
Fluvastatine Sandoz cpr riv ret 80 mg 28 pez G N N 29.20 1.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lescol retard cpr ret 80 mg 28 pez O Y N 38.15 1.36 Novartis Pharma Schweiz AG
Fluvastatine Sandoz mite cps 20 mg 98 pez G N N 36.95 0.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluvastatin Mepha caps 20 mg (nouv) 98 pce G N N 36.95 0.38 Mepha Pharma AG
Lescol mite cps 20 mg 98 pez O Y N 43.25 0.44 Novartis Pharma Schweiz AG
Fluvastatin Mepha caps 20 mg (nouv) 28 pce G N N 14.45 0.52 Mepha Pharma AG
Fluvastatine Sandoz mite cps 20 mg 28 pez G N N 14.45 0.52 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lescol mite cps 20 mg 28 pez O Y N 17.25 0.62 Novartis Pharma Schweiz AG
Fluvastatin Mepha caps 40 mg (nouv) 98 pce G N N 50.05 0.51 Mepha Pharma AG
Fluvastatine Sandoz cps 40 mg 98 pez G N N 50.05 0.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lescol cps 40 mg 98 pez O Y N 58.60 0.60 Novartis Pharma Schweiz AG
Fluvastatine Sandoz cps 40 mg 28 pez G N N 18.50 0.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluvastatin Mepha caps 40 mg (nouv) 28 pce G N N 18.55 0.66 Mepha Pharma AG
Lescol cps 40 mg 28 pez O Y N 26.95 0.96 Novartis Pharma Schweiz AG

C10AA05  Atorvastatine
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 10 mg 100 pce G N N 68.80 0.69 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 10 mg bte 100 pce G N N 68.80 0.69 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Streuli cpr riv 10 mg 100 pez G N N 68.80 0.69 Streuli Pharma AG
Atorvastax cpr pell 10 mg 100 pce G N N 68.80 0.69 Drossapharm AG
Atorvastatin Mepha lactabs 10 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Mepha Pharma AG
Atorvastatine Sandoz cpr riv 10 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Atorvastatine Spirig HC cpr riv 10 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Spirig HealthCare AG
Atorva Pfizer cpr riv 10 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Axapharm cpr riv 10 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Axapharm AG
Atorvastatin Pfizer cpr riv 10 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatine Zentiva cpr pell 10 mg 100 pce G N N 74.55 0.75 Helvepharm AG
Atorvastatin Streuli cpr riv 10 mg 30 pez G N N 28.20 0.94 Streuli Pharma AG
Atorvastax cpr pell 10 mg 30 pce G N N 28.20 0.94 Drossapharm AG
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 10 mg 30 pce G N N 28.20 0.94 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Mepha lactabs 10 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Mepha Pharma AG
Atorvastatine Sandoz cpr riv 10 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Sandoz Pharmaceuticals AG
Atorvastatine Spirig HC cpr riv 10 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Spirig HealthCare AG
Atorva Pfizer cpr riv 10 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Axapharm cpr riv 10 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Axapharm AG
Atorvastatin Pfizer cpr riv 10 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH
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Atorvastatine Zentiva cpr pell 10 mg 30 pce G N N 34.10 1.14 Helvepharm AG
Sortis cpr riv 10 mg 100 pez O Y N 150.15 1.50 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sortis cpr riv 10 mg 30 pez O Y N 57.05 1.90 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 20 mg 100 pce G N N 68.80 0.69 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 20 mg bte 100 pce G N N 68.80 0.69 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Streuli cpr riv 20 mg 100 pez G N N 68.80 0.69 Streuli Pharma AG
Atorvastax cpr pell 20 mg 100 pce G N N 68.80 0.69 Drossapharm AG
Atorvastatin Mepha lactabs 20 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Mepha Pharma AG
Atorvastatine Sandoz cpr riv 20 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Atorvastatine Spirig HC cpr riv 20 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Spirig HealthCare AG
Atorva Pfizer cpr riv 20 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Axapharm cpr riv 20 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Axapharm AG
Atorvastatin Pfizer cpr riv 20 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatine Zentiva cpr pell 20 mg 100 pce G N N 74.55 0.75 Helvepharm AG
Atorvastatin Streuli cpr riv 20 mg 30 pez G N N 28.20 0.94 Streuli Pharma AG
Atorvastax cpr pell 20 mg 30 pce G N N 28.20 0.94 Drossapharm AG
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 20 mg 30 pce G N N 28.20 0.94 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Mepha lactabs 20 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Mepha Pharma AG
Atorvastatine Sandoz cpr riv 20 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Sandoz Pharmaceuticals AG
Atorvastatine Spirig HC cpr riv 20 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Spirig HealthCare AG
Atorva Pfizer cpr riv 20 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Axapharm cpr riv 20 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Axapharm AG
Atorvastatin Pfizer cpr riv 20 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatine Zentiva cpr pell 20 mg 30 pce G N N 34.10 1.14 Helvepharm AG
Sortis cpr riv 20 mg 100 pez O Y N 150.15 1.50 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sortis cpr riv 20 mg 30 pez O Y N 57.05 1.90 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 40 mg 100 pce G N N 68.80 0.69 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 40 mg bte 100 pce G N N 68.80 0.69 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Streuli cpr riv 40 mg 100 pez G N N 68.80 0.69 Streuli Pharma AG
Atorvastax cpr pell 40 mg 100 pce G N N 68.80 0.69 Drossapharm AG
Atorvastatin Mepha lactabs 40 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Mepha Pharma AG
Atorvastatine Sandoz cpr riv 40 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Atorvastatine Spirig HC cpr riv 40 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Spirig HealthCare AG
Atorva Pfizer cpr riv 40 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Axapharm cpr riv 40 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Axapharm AG
Atorvastatin Pfizer cpr riv 40 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatine Zentiva cpr pell 40 mg 100 pce G N N 74.55 0.75 Helvepharm AG
Atorvastatin Streuli cpr riv 40 mg 30 pez G N N 28.20 0.94 Streuli Pharma AG
Atorvastax cpr pell 40 mg 30 pce G N N 28.20 0.94 Drossapharm AG
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 40 mg 30 pce G N N 28.20 0.94 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Mepha lactabs 40 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Mepha Pharma AG
Atorvastatine Sandoz cpr riv 40 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Sandoz Pharmaceuticals AG
Atorvastatine Spirig HC cpr riv 40 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Spirig HealthCare AG
Atorva Pfizer cpr riv 40 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Axapharm cpr riv 40 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Axapharm AG
Atorvastatin Pfizer cpr riv 40 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatine Zentiva cpr pell 40 mg 30 pce G N N 34.10 1.14 Helvepharm AG
Sortis cpr riv 40 mg 100 pez O Y N 150.15 1.50 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sortis cpr riv 40 mg 30 pez O Y N 57.05 1.90 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 80 mg 100 pce G N N 68.80 0.69 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 80 mg bte 100 pce G N N 68.80 0.69 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Streuli cpr riv 80 mg 100 pez G N N 68.80 0.69 Streuli Pharma AG
Atorvastax cpr pell 80 mg 100 pce G N N 68.80 0.69 Drossapharm AG
Atorvastatin Mepha lactabs 80 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Mepha Pharma AG
Atorvastatine Sandoz cpr riv 80 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Atorvastatine Spirig HC cpr riv 80 mg 100 pez G N N 70.30 0.70 Spirig HealthCare AG
Atorva Pfizer cpr riv 80 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Axapharm cpr riv 80 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Axapharm AG
Atorvastatin Pfizer cpr riv 80 mg 100 pez G N N 74.55 0.75 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatine Zentiva cpr pell 80 mg 100 pce G N N 74.55 0.75 Helvepharm AG
Atorvastatin Streuli cpr riv 80 mg 30 pez G N N 28.20 0.94 Streuli Pharma AG
Atorvastax cpr pell 80 mg 30 pce G N N 28.20 0.94 Drossapharm AG
Atorvastatin Mepha Teva cpr pell 80 mg 30 pce G N N 28.20 0.94 Mepha Pharma AG
Atorvastatin Mepha lactabs 80 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Mepha Pharma AG
Atorvastatine Sandoz cpr riv 80 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Sandoz Pharmaceuticals AG
Atorvastatine Spirig HC cpr riv 80 mg 30 pez G N N 28.70 0.96 Spirig HealthCare AG
Atorva Pfizer cpr riv 80 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatin Axapharm cpr riv 80 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Axapharm AG
Atorvastatin Pfizer cpr riv 80 mg 30 pez G N N 34.10 1.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Atorvastatine Zentiva cpr pell 80 mg 30 pce G N N 34.10 1.14 Helvepharm AG
Sortis cpr riv 80 mg 100 pez O Y N 150.15 1.50 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Sortis cpr riv 80 mg 30 pez O Y N 57.05 1.90 Pfizer PFE Switzerland GmbH

C10AA07  Rosuvastatine
Rosuvastax cpr pell 5 mg 100 pce G N N 47.30 0.47 Drossapharm AG
Crestastatin cpr pell 5 mg 100 pce G N N 47.55 0.48 AstraZeneca AG
Rosuvastatine Axapharm cpr pell 5 mg blist 100 

pce
G N N 47.55 0.48 Axapharm AG

Rosuvastatin Mepha Lactab 5 mg 100 pce G N N 47.55 0.48 Mepha Pharma AG
Rosuvastatin Mepha Lactab 5 mg bte 100 pce G N N 47.55 0.48 Mepha Pharma AG
Rosuvastatine Sandoz cpr pell 5 mg 100 pce G N N 47.55 0.48 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rosuvastatine Spirig HC cpr pell 5 mg 100 pce G N N 47.55 0.48 Spirig HealthCare AG
Rosuvastatin Zentiva cpr pell 5 mg blist 98 pce G N N 46.90 0.48 Helvepharm AG
Rosuvastax cpr pell 5 mg 30 pce G N N 17.45 0.58 Drossapharm AG
Crestastatin cpr pell 5 mg 30 pce G N N 17.55 0.58 AstraZeneca AG
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Rosuvastatine Axapharm cpr pell 5 mg blist 30 pce G N N 17.55 0.58 Axapharm AG
Rosuvastatin Mepha Lactab 5 mg 30 pce G N N 17.55 0.58 Mepha Pharma AG
Rosuvastatine Sandoz cpr pell 5 mg 30 pce G N N 17.55 0.58 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rosuvastatine Spirig HC cpr pell 5 mg 30 pce G N N 17.55 0.58 Spirig HealthCare AG
Rosuvastatin Zentiva cpr pell 5 mg blist 28 pce G N N 16.90 0.60 Helvepharm AG
Crestor cpr riv 5 mg 100 pez O Y N 107.25 1.07 AstraZeneca AG
Crestor cpr riv 5 mg 30 pez O Y N 43.65 1.45 AstraZeneca AG
Rosuvastax cpr pell 10 mg 100 pce G N N 51.70 0.52 Drossapharm AG
Crestastatin cpr pell 10 mg 100 pce G N N 51.90 0.52 AstraZeneca AG
Rosuvastatine Axapharm cpr pell 10 mg blist 100 

pce
G N N 51.90 0.52 Axapharm AG

Rosuvastatin Mepha Lactab 10 mg 100 pce G N N 51.90 0.52 Mepha Pharma AG
Rosuvastatin Mepha Lactab 10 mg bte 100 pce G N N 51.90 0.52 Mepha Pharma AG
Rosuvastatine Sandoz cpr pell 10 mg 100 pce G N N 51.90 0.52 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rosuvastatine Spirig HC cpr pell 10 mg 100 pce G N N 51.90 0.52 Spirig HealthCare AG
Rosuvastatin Zentiva cpr pell 10 mg blist 98 pce G N N 51.20 0.52 Helvepharm AG
Rosuvastax cpr pell 10 mg 30 pce G N N 18.75 0.62 Drossapharm AG
Crestastatin cpr pell 10 mg 30 pce G N N 18.85 0.63 AstraZeneca AG
Rosuvastatine Axapharm cpr pell 10 mg blist 30 pce G N N 18.85 0.63 Axapharm AG
Rosuvastatin Mepha Lactab 10 mg 30 pce G N N 18.85 0.63 Mepha Pharma AG
Rosuvastatine Sandoz cpr pell 10 mg 30 pce G N N 18.85 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rosuvastatine Spirig HC cpr pell 10 mg 30 pce G N N 18.85 0.63 Spirig HealthCare AG
Rosuvastatin Zentiva cpr pell 10 mg blist 28 pce G N N 18.15 0.65 Helvepharm AG
Crestor cpr riv 10 mg 100 pez O Y N 120.00 1.20 AstraZeneca AG
Crestor cpr riv 10 mg 30 pez O Y N 47.50 1.58 AstraZeneca AG
Rosuvastax cpr pell 20 mg 100 pce G N N 67.70 0.68 Drossapharm AG
Crestastatin cpr pell 20 mg 100 pce G N N 67.90 0.68 AstraZeneca AG
Rosuvastatine Axapharm cpr pell 20 mg blist 100 

pce
G N N 67.90 0.68 Axapharm AG

Rosuvastatin Mepha Lactab 20 mg bte 100 pce G N N 67.90 0.68 Mepha Pharma AG
Rosuvastatin Mepha Lactab 20 mg 100 pce G N N 67.90 0.68 Mepha Pharma AG
Rosuvastatine Sandoz cpr pell 20 mg 100 pce G N N 67.90 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rosuvastatine Spirig HC cpr pell 20 mg 100 pce G N N 67.90 0.68 Spirig HealthCare AG
Rosuvastatin Zentiva cpr pell 20 mg blist 98 pce G N N 66.90 0.68 Helvepharm AG
Rosuvastax cpr pell 20 mg 30 pce G N N 27.65 0.92 Drossapharm AG
Crestastatin cpr pell 20 mg 30 pce G N N 27.75 0.92 AstraZeneca AG
Rosuvastatine Axapharm cpr pell 20 mg blist 30 pce G N N 27.75 0.92 Axapharm AG
Rosuvastatin Mepha Lactab 20 mg 30 pce G N N 27.75 0.92 Mepha Pharma AG
Rosuvastatine Sandoz cpr pell 20 mg 30 pce G N N 27.75 0.92 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rosuvastatine Spirig HC cpr pell 20 mg 30 pce G N N 27.75 0.92 Spirig HealthCare AG
Rosuvastatin Zentiva cpr pell 20 mg blist 28 pce G N N 26.70 0.95 Helvepharm AG
Crestor cpr riv 20 mg 100 pez O Y N 166.70 1.67 AstraZeneca AG
Crestor cpr riv 20 mg 30 pez O Y N 61.50 2.05 AstraZeneca AG

C10AX09  Ezétimibe
Ezetimib Spirig HC cpr 10 mg 98 pce G N N 85.20 0.87 Spirig HealthCare AG
Ezetimib Mepha Teva cpr 10 mg bte 100 pce G N N 87.00 0.87 Mepha Pharma AG
Ezetimib Mepha Teva cpr 10 mg blist 98 pce G N N 85.60 0.87 Mepha Pharma AG
Ezetimibe Sandoz cpr 10 mg 98 pce G N N 85.60 0.87 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ezetimib Zentiva cpr 10 mg blist 98 pce G N N 85.60 0.87 Helvepharm AG
Ezetimibe MSD cpr 10 mg 98 pce G N N 85.60 0.87 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Ezetimib Spirig HC cpr 10 mg 28 pce G N N 35.90 1.28 Spirig HealthCare AG
Ezetimib Mepha Teva cpr 10 mg blist 28 pce G N N 36.20 1.29 Mepha Pharma AG
Ezetimibe Sandoz cpr 10 mg 28 pce G N N 36.20 1.29 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ezetimib Zentiva cpr 10 mg blist 28 pce G N N 36.20 1.29 Helvepharm AG
Ezetimibe MSD cpr 10 mg 28 pce G N N 36.20 1.29 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Ezetrol cpr 10 mg 98 pez O Y N 154.80 1.58 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Ezetrol cpr 10 mg 28 pez O Y N 56.00 2.00 MSD Merck Sharp & Dohme AG

07.13.10.	 Antistaminici

R06AE07  Cétirizine
Cetirizine Streuli gouttes 10 mg/ml (nouv) 20 ml G N N 18.50 0.92 Streuli Pharma AG
Cetallerg Sandoz gocce 10 mg/ml 20 ml G N N 19.45 0.97 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cetirizin Mepha lactabs 10 mg 50 pez G N N 29.15 0.58 Mepha Pharma AG
Cetallerg Sandoz cpr 10 mg 50 pez G N N 29.25 0.58 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cétirizine Helvepharm cpr riv 10 mg 50 pez G N N 29.25 0.58 Helvepharm AG
Cetirizine Spirig HC cpr riv 10 mg 50 pez G N N 29.25 0.58 Spirig HealthCare AG
Cetirizine Streuli cpr pell 10 mg (nouv) 50 pce G N N 29.25 0.58 Streuli Pharma AG
Cetirizin Mepha lactabs 10 mg 30 pez G N N 20.25 0.68 Mepha Pharma AG
Cetallerg Sandoz cpr 10 mg 30 pez G N N 20.35 0.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cétirizine Helvepharm cpr riv 10 mg 30 pez G N N 20.35 0.68 Helvepharm AG
Cetirizine Spirig HC cpr riv 10 mg 30 pez G N N 20.35 0.68 Spirig HealthCare AG
Cetirizine Streuli cpr pell 10 mg (nouv) 30 pce G N N 20.35 0.68 Streuli Pharma AG
Cetirizin Mepha lactabs 10 mg 10 pez G N N 7.55 0.76 Mepha Pharma AG
Cetallerg Sandoz cpr 10 mg 10 pez G N N 7.65 0.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cétirizine Helvepharm cpr riv 10 mg 10 pez G N N 7.65 0.76 Helvepharm AG
Cetirizine Spirig HC cpr riv 10 mg 10 pez G N N 7.65 0.76 Spirig HealthCare AG
Cetirizine Streuli cpr pell 10 mg (nouv) 10 pce G N N 7.65 0.77 Streuli Pharma AG

R06AE09  Lévocétirizine
Lévocétirizine Mepha lactabs 5 mg 50 pez G N N 28.50 0.57 Mepha Pharma AG
Lévocétirizine Spirig HC cpr riv 5 mg 50 pez G N N 28.55 0.57 Spirig HealthCare AG
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Lévocétirizine Sandoz cpr riv 5 mg 50 pez G N N 28.70 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lévocétirizine Mepha lactabs 5 mg 30 pez G N N 18.10 0.60 Mepha Pharma AG
Lévocétirizine Spirig HC cpr riv 5 mg 30 pez G N N 18.10 0.60 Spirig HealthCare AG
Lévocétirizine Sandoz cpr riv 5 mg 30 pez G N N 18.10 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Xyzal cpr riv 5 mg sécable 30 pez O N N 19.20 0.64 UCB-Pharma SA
Xyzal cpr riv 5 mg sécable 50 pez O N N 34.40 0.69 UCB-Pharma SA
Lévocétirizine Mepha lactabs 5 mg 10 pez G N N 7.75 0.78 Mepha Pharma AG
Lévocétirizine Spirig HC cpr riv 5 mg 10 pez G N N 7.75 0.78 Spirig HealthCare AG
Lévocétirizine Sandoz cpr riv 5 mg 10 pez G N N 7.75 0.78 Sandoz Pharmaceuticals AG
Xyzal cpr riv 5 mg sécable 10 pez O N N 8.20 0.82 UCB-Pharma SA

R06AX13  Loratadine
Loratadine Sandoz cpr 10 mg 42 pez G N N 18.80 0.45 Sandoz Pharmaceuticals AG
Loratin Mepha 10 cpr 10 mg 42 pez G N N 18.80 0.45 Mepha Pharma AG
Claritine cpr 10 mg 42 pez O Y N 20.80 0.50 Bayer (Schweiz) AG
Loratadine Sandoz cpr 10 mg 28 pez G N N 16.10 0.58 Sandoz Pharmaceuticals AG
Loratin Mepha 10 cpr 10 mg 28 pez G N N 16.65 0.59 Mepha Pharma AG
Loratadine Sandoz cpr 10 mg 14 pez G N N 8.35 0.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Loratin Mepha 10 cpr 10 mg 14 pez G N N 8.50 0.61 Mepha Pharma AG
Claritine cpr 10 mg 14 pez O Y N 10.50 0.75 Bayer (Schweiz) AG

R06AX26  Fexofénadine
Fexofenadine Zentiva cpr riv 120 mg 30 pez G N N 18.70 0.62 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Fexofénadine Sandoz cpr pell 120 mg 30 pce G N N 18.70 0.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fexofenadine Zentiva cpr riv 120 mg 10 pez G N N 6.25 0.62 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Fexofénadine Sandoz cpr pell 120 mg 10 pce G N N 6.25 0.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Telfast cpr 120 mg 30 pez O Y N 20.55 0.68 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Telfast cpr 120 mg 10 pez O Y N 7.30 0.73 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Fexofénadine Sandoz cpr pell 180 mg 30 pce G N N 26.75 0.89 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fexofenadine Zentiva cpr riv 180 mg 30 pez G N N 26.75 0.89 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Fexofénadine Sandoz cpr pell 180 mg 10 pce G N N 9.45 0.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fexofenadine Zentiva cpr riv 180 mg 10 pez G N N 9.45 0.94 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Telfast cpr 180 mg 30 pez O Y N 29.25 0.98 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Telfast cpr 180 mg 10 pez O Y N 14.45 1.44 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

R06AX27  Desloratadine
Desloratadin Actavis cpr riv 5 mg 50 pez G N N 29.30 0.59 Mepha Pharma AG
Desloratadine Mepha lactabs 5 mg 50 pez G N N 29.35 0.59 Mepha Pharma AG
Desloratadine Sandoz cpr riv 5 mg 50 pez G N N 29.40 0.59 Sandoz Pharmaceuticals AG
Desloratadine Spirig HC cpr riv 5 mg 50 pez G N N 29.45 0.59 Spirig HealthCare AG
Desloratadin Actavis cpr riv 5 mg 30 pez G N N 18.65 0.62 Mepha Pharma AG
Desloratadine Mepha lactabs 5 mg 30 pez G N N 18.65 0.62 Mepha Pharma AG
Desloratadine Sandoz cpr riv 5 mg 30 pez G N N 18.65 0.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Desloratadine Spirig HC cpr riv 5 mg 30 pez G N N 18.65 0.62 Spirig HealthCare AG
Aerius cpr riv 5 mg 30 pez O N N 19.65 0.65 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Desloratadin Actavis cpr riv 5 mg 10 pez G N N 7.60 0.76 Mepha Pharma AG
Desloratadine Mepha lactabs 5 mg 10 pez G N N 7.60 0.76 Mepha Pharma AG
Desloratadine Sandoz cpr riv 5 mg 10 pez G N N 7.60 0.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Desloratadine Spirig HC cpr riv 5 mg 10 pez G N N 7.70 0.77 Spirig HealthCare AG
Aerius cpr riv 5 mg 10 pez O N N 8.05 0.80 MSD Merck Sharp & Dohme AG

07.14.	 Preparati a base di enzimi 

M09AB03  Bromélaïnes
Bromelain Zentiva confetti 26 mg 20 pez G N N 17.30 0.86 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Traumanase Forte confetti 20 pez O N N 19.60 0.98 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

07.15.	 Immunosoppressori

L04AA06  Acide mycophénolique - Mycophénolate mofétil
Myfenax cps 250 mg 3 100 pez G N N 382.90 1.28 Teva Pharma AG
Mycophénolat Mofétil Sandoz cps 250 mg 300 pez G N N 382.90 1.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Myfenax cps 250 mg 100 pez G N N 138.55 1.39 Teva Pharma AG
Cellcept cps 250 mg 300 pce O Y N 497.40 1.66 Roche Pharma (Schweiz) AG
Cellcept cps 250 mg 300 pez O Y N 497.40 1.66 Roche Pharma (Schweiz) AG
Cellcept cps 250 mg 100 pce O Y N 176.75 1.77 Roche Pharma (Schweiz) AG
Mycophénolat Mofétil Sandoz cpr riv 500 mg 150 pez G N N 351.95 2.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Myfenax cpr riv 500 mg 3 50 pez G N N 351.95 2.35 Teva Pharma AG
Myfenax cpr riv 500 mg 50 pez G N N 128.25 2.56 Teva Pharma AG
Cellcept cpr riv 500 mg 150 pce O Y N 456.80 3.05 Roche Pharma (Schweiz) AG
Cellcept cpr riv 500 mg 150 pez O Y N 456.80 3.05 Roche Pharma (Schweiz) AG
Cellcept cpr riv 500 mg 50 pce O Y N 163.20 3.26 Roche Pharma (Schweiz) AG

L04AD01  Ciclosporine
Ciqorin caps 10 mg 60 pce G N N 50.95 0.85 Teva Pharma AG
Sandimmun Neoral cps 10 mg 60 pez O N N 59.55 0.99 Novartis Pharma Schweiz AG
Ciqorin caps 25 mg 50 pce G N N 74.15 1.48 Teva Pharma AG
Sandimmun Neoral cps 25 mg 50 pez O N N 88.55 1.77 Novartis Pharma Schweiz AG
Ciqorin caps 50 mg 50 pce G N N 116.75 2.34 Teva Pharma AG
Sandimmun Neoral cps 50 mg 50 pez O N N 141.85 2.84 Novartis Pharma Schweiz AG
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Ciqorin caps 100 mg 50 pce G N N 194.35 3.89 Teva Pharma AG
Sandimmun Neoral cps 100 mg 50 pez O N N 238.80 4.78 Novartis Pharma Schweiz AG

L04AD02  Tacrolimus
Tacni cps 0.500 mg 50 pez G N N 103.95 2.08 Teva Pharma AG
Crilomus caps 0.5000 mg 50 pce G N N 103.95 2.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Prograf cps 0.500 mg 50 pez O N N 137.45 2.75 Astellas Pharma AG
Crilomus caps 0.7500 mg 50 pce G N N 124.90 2.50 Sandoz Pharmaceuticals AG
Crilomus caps 1 mg 50 pce G N N 145.80 2.92 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tacni cps 1 mg 50 pez G N N 145.80 2.92 Teva Pharma AG
Prograf cps 1 mg 50 pez O N N 195.40 3.91 Astellas Pharma AG
Crilomus caps 2 mg 50 pce G N N 261.55 5.23 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tacni cps 5 mg 50 pez G N N 603.85 12.08 Teva Pharma AG
Crilomus caps 5 mg 50 pce G N N 603.85 12.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Prograf cps 5 mg 50 pez O N N 828.85 16.58 Astellas Pharma AG

L04AX01  Azathioprine
Azarek cpr riv 25 mg 50 pez G N N 14.40 0.29 Sandoz Pharmaceuticals AG
Imurek cpr riv 25 mg 50 pez O N N 14.95 0.30 Aspen Pharma Schweiz GmbH
Azaimun cpr 50 mg 100 pez G N N 38.65 0.39 Dermapharm AG
Azarek cpr riv 50 mg 100 pez G N N 38.65 0.39 Sandoz Pharmaceuticals AG
Azaimun cpr 50 mg 50 pez G N N 19.60 0.39 Dermapharm AG
Azarek cpr riv 50 mg 50 pez G N N 20.30 0.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Imurek cpr riv 50 mg 100 pez O N N 41.10 0.41 Aspen Pharma Schweiz GmbH
Imurek cpr riv 50 mg 50 pez O N N 25.75 0.52 Aspen Pharma Schweiz GmbH

07.16.10.	 Citostatici 

L01AX03  Témozolomide
Temozolomid Teva cps 5 mg 20 pez G N N 80.30 4.01 Teva Pharma AG
Temodal cps 5 mg bust 20 pez O N N 86.15 4.31 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Temodal cps 5 mg bust 5 pez O N N 33.85 6.77 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Temozolomid Teva cps 5 mg 5 pez G N N 37.95 7.59 Teva Pharma AG
Temozolomid Labatec cps 5 mg 5 pez G N N 37.95 7.59 Labatec Pharma SA
Temozolomid Teva cps 20 mg 20 pez G N N 263.40 13.17 Teva Pharma AG
Temodal cps 20 mg bust 20 pez O N N 295.65 14.78 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Temodal cps 20 mg bust 5 pez O N N 86.15 17.23 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Temozolomid Teva cps 20 mg 5 pez G N N 102.70 20.54 Teva Pharma AG
Temozolomid Labatec cps 20 mg 5 pez G N N 102.70 20.54 Labatec Pharma SA
Temozolomid Labatec cps 100 mg 5 pez G N N 312.85 62.57 Labatec Pharma SA
Temozolomid Teva cps 100 mg 5 pez G N N 312.85 62.57 Teva Pharma AG
Temodal cps 100 mg bust 5 pez O N N 363.10 72.62 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Temozolomid Teva cps 140 mg 20 pez G N N 1702.95 85.15 Teva Pharma AG
Temodal cps 140 mg bust 20 pez O N N 1927.05 96.35 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Temodal cps 140 mg bust 5 pez O N N 504.60 100.92 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Temozolomid Labatec cps 140 mg 5 pez G N N 620.65 124.13 Labatec Pharma SA
Temozolomid Teva cps 140 mg 5 pez G N N 620.65 124.13 Teva Pharma AG
Temozolomid Teva cps 180 mg 20 pez G N N 2092.55 104.63 Teva Pharma AG
Temozolomid Labatec cps 180 mg 5 pez G N N 547.90 109.58 Labatec Pharma SA
Temozolomid Teva cps 180 mg 5 pez G N N 547.90 109.58 Teva Pharma AG
Temodal cps 180 mg bust 20 pez O N N 2438.35 121.92 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Temodal cps 180 mg bust 5 pez O N N 638.35 127.67 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Temozolomid Labatec cps 250 mg 5 pez G N N 757.95 151.59 Labatec Pharma SA
Temozolomid Teva cps 250 mg 5 pez G N N 757.95 151.59 Teva Pharma AG
Temodal cps 250 mg bust 5 pez O N N 885.65 177.13 MSD Merck Sharp & Dohme AG

L01AX04  Dacarbazine
Dacin sost secca 100 mg fiala 12 pez G N N 182.85 15.24 Lipomed AG
Dacin sost secca 200 mg fiala 12 pez G N N 243.80 20.32 Lipomed AG

L01BA01  Méthotrexate
Methotrexat Farmos sol iniez 5 mg/2ml 10 fiala 2 ml G N N 59.70 2.99 Orion Pharma AG
Méthotrexate Pfizer sol iniez 5 mg/2ml fiala 2 ml O N N 7.90 3.95 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Methotrexat Teva onco sol inj 5 mg/2ml 2 ml G N N 8.45 4.22 Teva Pharma AG
Methotrexat Proreo sol iniez 10 mg/ml 10 fiala 1 ml G N N 61.50 6.15 Curatis AG
Methotrexat Farmos sol iniez 20 mg/8ml 10 fiala 8 ml G N N 98.25 1.23 Orion Pharma AG
Methotrexat Farmos sol iniez 50 mg/2ml 10 fiala 2 ml G N N 189.60 9.48 Orion Pharma AG
Methotrexat Teva onco sol inj 50 mg/2ml flac 2 ml G N N 19.90 9.95 Teva Pharma AG
Methotrexat Farmos sol iniez 500 mg/20ml fiala 20 ml G N N 92.50 4.62 Orion Pharma AG
Methotrexat Teva onco sol inj 500 mg/20ml 20 ml G N N 92.55 4.63 Teva Pharma AG
Methotrexat Farmos sol iniez 1000 mg/40ml fiala 40 ml G N N 132.35 3.31 Orion Pharma AG
Methotrexat Sandoz conc infus 1000 mg fiala 10 ml G N N 133.95 13.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Methotrexat Farmos sol iniez 5000 mg/200ml fiala 200 ml G N N 394.10 1.97 Orion Pharma AG
Methotrexat Teva onco sol inj 5000 mg/50ml 50 ml G N N 472.90 9.46 Teva Pharma AG
Methotrexat Sandoz conc infus 5000 mg fiala 50 ml G N N 472.90 9.46 Sandoz Pharmaceuticals AG

L01BA04  Pémétrexed
Amtiris conc perf 100 mg/4ml (nouv) flac 1 pce G N N 179.75 179.75 Teva Pharma AG
Alimta sost secca 100 mg pour sol 

infus 
fiala 1 pez O N N 424.75 424.75 Eli Lilly (Suisse) SA
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Amtiris conc perf 500 mg/20ml 
(nouv) 

flac 1 pce G N N 833.10 833.10 Teva Pharma AG

Alimta sost secca 500 mg pour sol 
infus 

fiala 1 pez O N N 2012.10 2012.10 Eli Lilly (Suisse) SA

Amtiris conc perf 850 mg/34ml flac 1 pce G N N 1387.90 1387.90 Teva Pharma AG
Amtiris conc perf 1000 mg/40ml 

(nouv) 
flac 1 pce G N N 1575.50 1575.50 Teva Pharma AG

L01BB05  Fludarabine
Fludarabin Teva conc infus 50 mg/2ml fiala 2 ml G N N 171.85 85.92 Teva Pharma AG
Fludarabine Sandoz conc infus 50 mg/2ml 5 fiala 2 ml G N N 1026.60 102.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fludarabin Labatec sost secca 50 mg fiala 5 pez G N N 1026.60 205.32 Labatec Pharma SA
Fludarabin Actavis sost secca 50 mg fiala 5 pez G N N 1026.60 205.32 Mepha Pharma AG
Fludarabin Labatec sost secca 50 mg fiala 1 pez G N N 258.60 258.60 Labatec Pharma SA
Fludarabin Actavis sost secca 50 mg fiala 1 pez G N N 258.85 258.85 Mepha Pharma AG

L01BC01  Cytarabine
Cytosar Solution sol iniez 100 mg/5ml cytosafe 

5 ml
O N N 14.70 2.94 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Cytarabine Sandoz sol iniez 100 mg/5ml fiala 1 pez G N N 14.50 14.50 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cytosar Solution sol iniez 0.500 g/25ml cytosafe 

25 ml
O N N 40.70 1.63 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Cytarabine Sandoz sol iniez 500 mg/10ml fiala 1 pez G N N 40.05 40.05 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cytosar Solution sol iniez 1 g/10ml cytosafe 

10 ml
O N N 66.90 6.69 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Cytarabine Sandoz sol iniez 1000 mg/20ml fiala 1 pez G N N 62.75 62.75 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cytosar Solution sol iniez 2 g/20ml cytosafe 

20 ml
O N N 115.30 5.77 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Cytarabine Sandoz sol iniez 2000 mg/40ml fiala 1 pez G N N 107.25 107.25 Sandoz Pharmaceuticals AG

L01BC02  Fluorouracil
Fluorouracile Sandoz sol iniez 250 mg/5ml fiala 5 ml G N N 7.45 1.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluorouracil Labatec sol inj 250 mg/5ml flac 5 ml G N N 7.50 1.50 Labatec Pharma SA
Fluorouracil Teva sol iniez 250 mg/5ml fiala 5 ml G N N 7.55 1.51 Teva Pharma AG
Fluorouracile Sandoz sol iniez 500 mg/10ml fiala 10 ml G N N 9.00 0.90 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluorouracil Teva sol iniez 500 mg/10ml fiala 10 ml G N N 9.10 0.91 Teva Pharma AG
Fluorouracil Labatec sol inj 500 mg/10ml flac 10 ml G N N 9.10 0.91 Labatec Pharma SA
Fluorouracile Sandoz sol iniez 1000 mg/20ml fiala 20 ml G N N 15.80 0.79 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluorouracil Labatec sol inj 1000 mg/20ml 20 ml G N N 15.95 0.80 Labatec Pharma SA
Fluorouracil Teva sol iniez 1000 mg/20ml fiala 20 ml G N N 16.00 0.80 Teva Pharma AG
Fluorouracile Sandoz sol iniez 2500 mg/50ml fiala 50 ml G N N 29.45 0.59 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluorouracile Sandoz sol iniez 5000 mg/100ml fiala 100 ml G N N 46.95 0.47 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluorouracil Labatec sol inj 5000 mg/100ml flac 100 ml G N N 47.30 0.47 Labatec Pharma SA
Fluorouracil Teva sol iniez 5000 mg/100ml fiala 100 ml G N N 47.60 0.48 Teva Pharma AG

L01BC05  Gemcitabine
Gemcitabine Venus subst sèche 200 mg flac 1 pce G N N 38.80 38.80 Venus Pharma Suisse GmbH
Gemcitabine Venus subst sèche 1 g flac 1 pce G N N 112.25 112.25 Venus Pharma Suisse GmbH
Gemcitabin Fresenius conc perf 200 mg/5.26ml flac 1 pce G N N 34.70 34.70 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Gemcitabine Sandoz conc infus 200 mg/5ml fiala 1 pez G N N 39.70 39.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gemcitabine Sandoz sol perf 200 mg/20ml fiala 1 pez G N N 39.70 39.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gemcitabin Teva sost secca 200 mg fiala 1 pez G N N 39.70 39.70 Teva Pharma AG
Gemcitabin Teva subst sèche 200 mg (nouv) flac 1 pce G N N 40.50 40.50 Teva Pharma AG
Gemcitabine Labatec sost secca 200 mg fiala 1 pez G Y N 44.80 44.80 Labatec Pharma SA
Gemcitabin Teva liquid conc perf 200 mg/5ml flac 1 pce G N N 45.05 45.05 Teva Pharma AG
Gemzar sost secca 200 mg fiala 1 pez O Y N 46.85 46.85 Eli Lilly (Suisse) SA
Gemcitabine Sandoz sol perf 500 mg/50ml fiala 1 pez G N N 91.00 91.00 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gemcitabin Fresenius conc perf 1000 mg/26.3ml flac 1 pce G N N 107.20 107.20 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Gemcitabin Teva subst sèche 1 g (nouv) flac 1 pce G N N 114.00 114.00 Teva Pharma AG
Gemcitabine Sandoz conc infus 1000 mg/25ml fiala 1 pez G N N 130.30 130.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gemcitabine Sandoz sol perf 1000 mg/100ml fiala 1 pez G N N 130.30 130.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gemcitabin Teva sost secca 1 g fiala 1 pez G N N 130.30 130.30 Teva Pharma AG
Gemcitabine Labatec sost secca 1 g fiala 1 pez G Y N 132.70 132.70 Labatec Pharma SA
Gemcitabin Teva liquid conc perf 1 g/25ml flac 1 pce G N N 132.70 132.70 Teva Pharma AG
Gemzar sost secca 1 g fiala 1 pez O Y N 167.75 167.75 Eli Lilly (Suisse) SA
Gemcitabin Fresenius conc perf 2000 mg/52.6ml flac 1 pce G N N 196.90 196.90 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Gemcitabin Teva subst sèche 2 g (nouv) flac 1 pce G N N 200.10 200.10 Teva Pharma AG
Gemcitabin Teva sost secca 2 g fiala 1 pez G N N 236.20 236.20 Teva Pharma AG
Gemcitabine Sandoz conc infus 2000 mg/50ml fiala 1 pez G N N 236.25 236.25 Sandoz Pharmaceuticals AG
Gemcitabin Teva liquid conc perf 2 g/50ml flac 1 pce G N N 236.25 236.25 Teva Pharma AG

L01BC06  Capécitabine
Capécitabine Helvepharm cpr riv 150 mg 60 pez G N N 55.20 0.92 Helvepharm AG
Capecitabine Sandoz cpr riv 150 mg 60 pez G N N 55.20 0.92 Sandoz Pharmaceuticals AG
Capecitabin Teva cpr riv 150 mg 60 pez G N N 55.20 0.92 Teva Pharma AG
Xeloda cpr riv 150 mg 60 pez O N N 59.25 0.99 Roche Pharma (Schweiz) AG
Capécitabine Helvepharm cpr riv 500 mg 120 pez G N N 279.30 2.33 Helvepharm AG
Capecitabine Sandoz cpr riv 500 mg 120 pez G N N 279.30 2.33 Sandoz Pharmaceuticals AG
Capecitabin Teva cpr riv 500 mg 120 pez G N N 279.30 2.33 Teva Pharma AG
Xeloda cpr riv 500 mg 120 pez O N N 308.50 2.57 Roche Pharma (Schweiz) AG
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L01CA02  Vincristine
Vincristine Pfizer sol iniez 1 mg/ml 5 fiala 1 ml G N N 84.50 16.90 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Vincristin Teva sol iniez 1 mg/ml fiala 1 ml G N N 25.90 25.90 Teva Pharma AG
Oncovin Liquid sol iniez 1 mg/ml i.v. fiala 1 ml O N N 27.45 27.45 Spirig HealthCare AG
Vincristine Pfizer sol iniez 2 mg/2ml 5 fiala 2 ml G N N 133.60 13.36 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Vincristin Teva sol iniez 2 mg/2ml fiala 2 ml G N N 39.75 19.88 Teva Pharma AG

L01CA04  Vinorelbine
Vinorelbin Teva liquid sol inj 10 mg/ml 10 flac 1 ml G N N 278.60 27.86 Teva Pharma AG
Vinorelbin Sandoz sol iniez 10 mg/ml 10 fiala 1 ml G N N 304.55 30.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Navelbine sol iniez 10 mg/ml 10 fiala 1 ml O N N 348.15 34.82 Pierre Fabre Pharma AG
Vinorelbin Teva liquid sol inj 10 mg/ml flac 1 ml G N N 49.15 49.15 Teva Pharma AG
Vinorelbin Teva liquid sol inj 50 mg/5ml 10 flac 5 ml G N N 1183.10 23.66 Teva Pharma AG
Vinorelbin Teva liquid sol inj 50 mg/5ml 2 flac 5 ml G N N 257.55 25.76 Teva Pharma AG
Vinorelbin Sandoz sol iniez 50 mg/5ml 10 fiala 5 ml G N N 1294.25 25.88 Sandoz Pharmaceuticals AG
Navelbine sol iniez 50 mg/5ml 10 fiala 5 ml O N N 1542.10 30.84 Pierre Fabre Pharma AG
Vinorelbin Teva liquid sol inj 50 mg/5ml flac 5 ml G N N 158.25 31.65 Teva Pharma AG
Navelbine sol iniez 50 mg/5ml 2 fiala 5 ml O N N 321.75 32.17 Pierre Fabre Pharma AG
Vinorelbin Sandoz sol iniez 50 mg/5ml fiala 5 ml G N N 163.35 32.67 Sandoz Pharmaceuticals AG

L01CB01  Etoposide
Etoposide Fresenius conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml G N N 40.05 8.01 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Etoposid Sandoz conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml G N N 41.30 8.26 Sandoz Pharmaceuticals AG
Etoposide Fresenius conc infus 200 mg/10ml fiala 10 ml G N N 58.95 5.90 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Etoposide Sandoz conc infus 400 mg/20ml fiala 20 ml G N N 105.95 5.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Etoposide Fresenius conc infus 500 mg/25ml fiala 25 ml G N N 116.90 4.68 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Etoposide Fresenius conc infus 1000 mg/50ml fiala 50 ml G N N 205.60 4.11 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Etoposide Sandoz conc infus 1000 mg/50ml fiala 50 ml G N N 217.30 4.35 Sandoz Pharmaceuticals AG

L01CD01  Paclitaxel
Paclitaxel Sandoz conc infus 30 mg/5ml fiala 5 ml G N N 40.35 40.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Paclitaxel Teva liquid conc perf 30 mg/5ml flac 1 pce G N N 48.25 48.25 Teva Pharma AG
Paclitaxel Teva conc infus 30 mg fiala 5 ml G N N 52.50 52.50 Teva Pharma AG
Paclitaxel Fresenius conc infus 30 mg/5ml fiala 1 pez G Y N 53.15 53.15 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Paclitaxel Labatec conc infus 30 mg/5ml fiala 8 ml G Y N 54.20 54.20 Labatec Pharma SA
Taxol conc infus 30 mg/5ml fiala 5 ml O Y N 57.20 57.20 Bristol-Myers Squibb SA
Paclitaxel Labatec conc infus 100 mg/16.7ml fiala 20 ml G N N 93.90 93.90 Labatec Pharma SA
Paclitaxel Teva conc infus 100 mg fiala 

16.700 ml
G N N 93.90 93.90 Teva Pharma AG

Paclitaxel Teva liquid conc perf 100 mg/16.7ml flac 1 pce G N N 93.90 93.90 Teva Pharma AG
Paclitaxel Fresenius conc infus 100 mg/16.7ml fiala 1 pez G N N 93.90 93.90 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Paclitaxel Sandoz conc infus 100 mg/16.7ml fiala 

16.700 ml
G N N 95.55 95.55 Sandoz Pharmaceuticals AG

Taxol conc infus 100 mg/16.7ml fiala 
16.700 ml

O N N 102.50 102.50 Bristol-Myers Squibb SA

Paclitaxel Sandoz conc infus 150 mg/25ml fiala 25 ml G N N 136.20 136.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Paclitaxel Teva liquid conc perf 150 mg/25ml flac 1 pce G N N 148.05 148.05 Teva Pharma AG
Paclitaxel Labatec conc infus 300 mg/50ml fiala 50 ml G N N 248.85 248.85 Labatec Pharma SA
Paclitaxel Sandoz conc infus 300 mg/50ml fiala 50 ml G N N 248.85 248.85 Sandoz Pharmaceuticals AG
Paclitaxel Teva conc infus 300 mg fiala 50 ml G N N 248.85 248.85 Teva Pharma AG
Paclitaxel Teva liquid conc perf 300 mg/50ml flac 1 pce G N N 248.85 248.85 Teva Pharma AG
Paclitaxel Fresenius conc infus 300 mg/50ml fiala 1 pez G N N 248.85 248.85 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Taxol conc infus 300 mg/50ml fiala 50 ml O Y N 274.70 274.70 Bristol-Myers Squibb SA

L01CD02  Docétaxel
Docetaxel Fresenius conc infus 20 mg/1 ml Durchstf 

1 Stk.
G N N 104.45 104.45 Fresenius Kabi (Schweiz) AG

Docétaxel Sandoz conc infus 20 mg/2ml fiala 1 pez G N N 104.45 104.45 Sandoz Pharmaceuticals AG
Docetaxel Labatec conc infus 20 mg/1ml fiala 1 pez G N N 104.85 104.85 Labatec Pharma SA
Docetaxel Teva conc perf 20 mg/1ml flac 1 pce G N N 106.25 106.25 Teva Pharma AG
Docetaxel Zentiva conc infus 20 mg/1ml fiala 1 pez G N N 106.25 106.25 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Taxotere conc infus 20 mg/ml fiala 1 ml O N N 122.05 122.05 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Docetaxel Fresenius conc infus 80 mg/4ml Durchstf 

1 Stk.
G N N 368.65 368.65 Fresenius Kabi (Schweiz) AG

Docetaxel Labatec conc infus 80 mg/4ml flac 1 pce G N N 368.65 368.65 Labatec Pharma SA
Docétaxel Sandoz conc infus 80 mg/8ml fiala 1 pez G N N 368.65 368.65 Sandoz Pharmaceuticals AG
Docetaxel Teva conc perf 80 mg/4ml flac 1 pce G N N 368.65 368.65 Teva Pharma AG
Docetaxel Zentiva conc infus 80 mg/4ml fiala 1 pez G N N 368.65 368.65 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Taxotere conc infus 80 mg/4ml fiala 4 ml O N N 430.85 430.85 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Docetaxel Fresenius conc infus 120 mg/6ml Durchstf 

1 Stk.
G N N 544.80 544.80 Fresenius Kabi (Schweiz) AG

Docetaxel Labatec conc infus 140 mg/7ml flac 1 pce G N N 635.40 635.40 Labatec Pharma SA
Docetaxel Teva conc perf 140 mg/7ml flac 1 pce G N N 636.85 636.85 Teva Pharma AG
Docétaxel Sandoz conc infus 160 mg/16ml 16 ml G N N 720.95 45.06 Sandoz Pharmaceuticals AG
Docetaxel Fresenius conc infus 160 mg/8ml Durchstf 

1 Stk.
G N N 720.95 720.95 Fresenius Kabi (Schweiz) AG

Docetaxel Fresenius conc infus 180 mg/9ml Durchstf 
1 Stk.

G N N 809.00 809.00 Fresenius Kabi (Schweiz) AG

L01DB01  Doxorubicine
Doxorubicine Sandoz eco sol iniez 10 mg/5ml 5 ml G N N 26.20 5.24 Sandoz Pharmaceuticals AG
Doxorubicin Teva sol iniez 10 mg/5ml fiala 5 ml G N N 28.45 5.69 Teva Pharma AG
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Adriblastin Sol sol iniez 10 mg/5ml cytosafe 
5 ml

O N N 29.50 5.90 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Adriblastin Sol sol iniez 20 mg/10ml cytosafe 
10 ml

O N N 54.30 5.43 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Doxorubicin Teva sol iniez 50 mg/25ml fiala 25 ml G N N 82.90 3.32 Teva Pharma AG
Doxorubicine Sandoz eco sol iniez 50 mg/25ml 25 ml G N N 86.00 3.44 Sandoz Pharmaceuticals AG
Adriblastin Sol sol iniez 50 mg/25ml 2 cytosafe 

25 ml
O N N 180.50 3.61 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Doxorubicine Sandoz eco sol iniez 100 mg/50ml 50 ml G N N 155.55 3.11 Sandoz Pharmaceuticals AG
Doxorubicin Actavis RD sost secca 10 mg fiala 1 pez G N N 28.60 28.60 Mepha Pharma AG
Adriblastin RD sost secca 10 mg c solv fiala 1 pez O N N 37.35 37.35 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Doxorubicin Actavis RD sost secca 50 mg fiala 1 pez G N N 90.85 90.85 Mepha Pharma AG
Adriblastin RD sost secca 50 mg c solv fiala 2 pez O N N 187.30 93.65 Pfizer PFE Switzerland GmbH

L01DB03  Epirubicine
Epirubicine Sandoz sol iniez 10 mg/5ml flac 5 ml G N N 43.00 8.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Epirubicin Teva sol iniez 10 mg fiala 5 ml G N N 44.35 8.87 Teva Pharma AG
Epirubicin Teva liquid conc inj 10 mg/5ml flac 1 pce G N N 44.65 8.93 Teva Pharma AG
Farmorubicin Sol sol iniez 10 mg cytosafe 

5 ml
O N N 45.65 9.13 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Farmorubicin Sol sol iniez 20 mg cytosafe 
10 ml

O N N 63.40 6.34 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Epirubicin Teva liquid conc inj 20 mg/10ml flac 1 pce G N N 68.75 6.88 Teva Pharma AG
Farmorubicin Sol sol iniez 50 mg 2 cytosafe 

25 ml
O N N 228.10 4.56 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Epirubicine Sandoz sol iniez 50 mg/25ml flac 25 ml G N N 115.60 4.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Epirubicin Teva sol iniez 50 mg fiala 25 ml G N N 116.95 4.68 Teva Pharma AG
Epirubicin Teva liquid conc inj 50 mg/25ml flac 1 pce G N N 121.95 4.88 Teva Pharma AG
Epirubicine Sandoz sol iniez 100 mg/50ml flac 50 ml G N N 186.05 3.72 Sandoz Pharmaceuticals AG
Epirubicin Teva liquid conc inj 100 mg/50ml flac 1 pce G N N 196.70 3.93 Teva Pharma AG
Epirubicine Sandoz sol iniez 200 mg/100ml flac 100 ml G N N 297.40 2.97 Sandoz Pharmaceuticals AG
Epirubicin Teva sol iniez 200 mg fiala 100 ml G N N 299.05 2.99 Teva Pharma AG
Farmorubicin Sol sol iniez 200 mg cytosafe 

100 ml
O N N 313.90 3.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Epirubicin Teva liquid conc inj 200 mg/100ml flac 1 pce G N N 315.75 3.16 Teva Pharma AG
Farmorubicin RD sost secca 10 mg c solv fiala 1 pez O N N 45.80 45.80 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Farmorubicin RD sost secca 50 mg fiala 2 pez O N N 228.10 114.05 Pfizer PFE Switzerland GmbH

L01DB07  Mitoxantrone
Mitoxantron Sandoz conc infus 10 mg/5ml fiala 5 ml G N N 181.55 36.31 Sandoz Pharmaceuticals AG
Novantron sol iniez 10 mg/5ml fiala 5 ml O N N 212.50 42.50 MEDA Pharma GmbH
Mitoxantron Sandoz conc infus 20 mg/10ml fiala 10 ml G N N 291.65 29.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
Novantron sol iniez 20 mg/10ml fiala 10 ml O N N 360.45 36.04 MEDA Pharma GmbH

L01XA01  Cisplatine
Cisplatin Actavis conc infus 10 mg/10ml fiala 10 ml G N N 27.60 27.60 Mepha Pharma AG
Cisplatin Teva conc infus 10 mg/20ml fiala 20 ml G N N 28.35 28.35 Teva Pharma AG
Cisplatine Sandoz conc infus 10 mg/20ml fiala 20 ml G N N 29.15 29.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cisplatine Sandoz conc infus 25 mg/50ml fiala 50 ml G N N 53.55 1.07 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cisplatin Actavis conc infus 50 mg/50ml fiala 50 ml G N N 77.90 77.90 Mepha Pharma AG
Cisplatin Teva conc infus 50 mg/100ml fiala 100 ml G N N 81.70 81.70 Teva Pharma AG
Cisplatine Sandoz conc infus 50 mg/100ml fiala 100 ml G N N 84.00 84.00 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cisplatin Teva conc infus 100 mg/100ml fiala 100 ml G N N 128.55 128.55 Teva Pharma AG
Cisplatine Sandoz conc infus 100 mg/100ml fiala 100 ml G N N 147.25 147.25 Sandoz Pharmaceuticals AG

L01XA02  Carboplatine
Carboplatin Labatec sol infus 50 mg/5ml fiala 5 ml G N N 18.55 3.71 Labatec Pharma SA
Carboplatine Sandoz eco sol infus 50 mg/5ml fiala 5 ml G N N 18.55 3.71 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carboplatin Teva sol infus 50 mg/5ml fiala 5 ml G N N 19.50 3.90 Teva Pharma AG
Carboplatin Teva liquid sol perf 50 mg/5ml flac 1 pce G N N 18.45 18.45 Teva Pharma AG
Carboplatine Sandoz sol perf 50 mg/5ml flac 1 pce G N N 18.55 18.55 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carboplatin Labatec sol infus 150 mg/15ml fiala 15 ml G N N 47.40 3.16 Labatec Pharma SA
Carboplatine Sandoz eco sol infus 150 mg/15ml fiala 15 ml G N N 47.40 3.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carboplatin Teva sol infus 150 mg/15ml fiala 15 ml G N N 47.40 3.16 Teva Pharma AG
Paraplatin sol infus 150 mg/15ml i.v. fiala 15 ml O N N 50.80 3.39 Bristol-Myers Squibb SA
Carboplatine Sandoz sol perf 150 mg/15ml flac 1 pce G N N 47.40 47.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carboplatin Teva liquid sol perf 150 mg/15ml flac 1 pce G N N 47.40 47.40 Teva Pharma AG
Carboplatin Labatec sol infus 450 mg/45ml fiala 45 ml G N N 109.40 2.43 Labatec Pharma SA
Carboplatine Sandoz eco sol infus 450 mg/45ml fiala 45 ml G N N 109.40 2.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carboplatin Teva sol infus 450 mg/45ml fiala 45 ml G N N 109.40 2.43 Teva Pharma AG
Paraplatin sol infus 450 mg/45ml i.v. fiala 45 ml O N N 119.70 2.66 Bristol-Myers Squibb SA
Carboplatine Sandoz sol perf 450 mg/45ml flac 1 pce G N N 109.40 109.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carboplatin Teva liquid sol perf 450 mg/45ml flac 1 pce G N N 124.35 124.35 Teva Pharma AG
Carboplatin Labatec sol infus 600 mg/60ml 60 ml G N N 140.40 2.34 Labatec Pharma SA
Carboplatine Sandoz eco sol infus 600 mg/60ml fiala 60 ml G N N 140.40 2.34 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carboplatine Sandoz sol perf 600 mg/60ml flac 1 pce G N N 140.40 140.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Carboplatin Teva liquid sol perf 600 mg/60ml flac 1 pce G N N 140.70 140.70 Teva Pharma AG

L01XA03  Oxaliplatine
Oxaliplatin Actavis Solution conc infus 50 mg/10ml fiala 1 pez G N N 166.80 166.80 Mepha Pharma AG
Oxaliplatin Fresenius conc infus 50 mg/10ml amp 

ds film/pro 
1 pez G N N 167.85 167.85 Fresenius Kabi (Schweiz) AG

Oxaliplatine OrPha sost secca 50 mg fiala 1 pez G N N 167.85 167.85 Stragen Pharma SA
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Oxaliplatine Sandoz LF conc perf 50 mg/10ml vial 1 pce G N N 167.85 167.85 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxaliplatin Teva conc infus 50 mg/10ml fiala 10 ml G N N 167.85 167.85 Teva Pharma AG
Oxaliplatin Zentiva conc infus 50 mg/10ml fiala 10 ml G N N 167.85 167.85 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Eloxatine conc infus 50 mg/10ml fiala 10 ml O N N 194.60 194.60 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Oxaliplatin Actavis Solution conc infus 100 mg/20ml fiala 1 pez G N N 318.15 318.15 Mepha Pharma AG
Oxaliplatin Fresenius conc infus 100 mg/20ml amp 

ds film/pro 
1 pez G N N 318.15 318.15 Fresenius Kabi (Schweiz) AG

Oxaliplatine OrPha sost secca 100 mg 1 pez G N N 318.15 318.15 Stragen Pharma SA
Oxaliplatine Sandoz LF conc perf 100 mg/20ml vial 1 pce G N N 318.15 318.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Oxaliplatin Teva conc infus 100 mg/20ml fiala 20 ml G N N 318.15 318.15 Teva Pharma AG
Oxaliplatin Zentiva conc infus 100 mg/20ml fiala 20 ml G N N 318.15 318.15 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Eloxatine conc infus 100 mg/20ml fiala 20 ml O N N 371.40 371.40 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

L01XE01  Imatinib
Imatinib Sandoz cpr pell 100 mg 60 pce G N N 716.20 11.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Imatinib Teva cpr riv 100 mg 60 pez G N N 716.20 11.94 Teva Pharma AG
Imatinib Zentiva cpr pell 100 mg 60 pce G N N 716.20 11.94 Helvepharm AG
Glivec cpr riv 100 mg 60 pez O Y N 1328.40 22.14 Novartis Pharma Schweiz AG
Imatinib Sandoz cpr pell 400 mg 30 pce G N N 1397.30 46.58 Sandoz Pharmaceuticals AG
Imatinib Teva cpr riv 400 mg 30 pez G N N 1397.30 46.58 Teva Pharma AG
Imatinib Zentiva cpr pell 400 mg 30 pce G N N 1397.30 46.58 Helvepharm AG
Glivec cpr riv 400 mg sécables 30 pez O Y N 2592.85 86.43 Novartis Pharma Schweiz AG

L01XX17  Topotécan
Topotecan Labatec sost secca 1 mg fiala 5 pez G N N 469.25 93.85 Labatec Pharma SA
Topotecan Labatec sost secca 1 mg fiala 1 pez G N N 107.35 107.35 Labatec Pharma SA
Hycamtin sost secca 1 mg fiala 1 pez O N N 117.50 117.50 Novartis Pharma Schweiz AG
Topotecan Labatec sost secca 4 mg fiala 5 pez G N N 1602.90 320.58 Labatec Pharma SA
Topotecan Labatec sost secca 4 mg fiala 1 pez G N N 340.45 340.45 Labatec Pharma SA
Hycamtin sost secca 4 mg fiala 5 pez O N N 1774.15 354.83 Novartis Pharma Schweiz AG
Hycamtin sost secca 4 mg fiala 1 pez O N N 376.45 376.45 Novartis Pharma Schweiz AG

L01XX19  Irinotecan
Irinotécan Sandoz conc infus 40 mg/2ml fiala 1 pez G N N 68.15 68.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irinotecan Teva conc infus 40 mg/2ml fiala 2 ml G N N 68.50 68.50 Teva Pharma AG
Irinotécan Fresenius conc infus 40 mg/2ml fiala 1 pez G N N 68.55 68.55 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Irinotécan Sandoz eco conc infus 40 mg/2ml fiala 2 ml G N N 68.55 68.55 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irinotécan Labatec conc infus 40 mg/2ml fiala 2 ml G N N 68.60 68.60 Labatec Pharma SA
Irinotécan Teva liquid conc perf 40 mg/2ml flac 1 pce G N N 68.90 68.90 Teva Pharma AG
Campto conc infus 40 mg/2ml cytosafe 

2 ml
O N N 73.90 73.90 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Irinotécan Sandoz conc infus 100 mg/5ml fiala 1 pez G N N 141.80 141.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irinotécan Teva liquid conc perf 100 mg/5ml flac 1 pce G N N 142.40 142.40 Teva Pharma AG
Irinotecan Teva conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml G N N 142.70 142.70 Teva Pharma AG
Irinotécan Fresenius conc infus 100 mg/5ml fiala 1 pez G N N 142.95 142.95 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Irinotécan Labatec conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml G N N 142.95 142.95 Labatec Pharma SA
Irinotécan Sandoz eco conc infus 100 mg/5ml fiala 5 ml G N N 142.95 142.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Campto conc infus 100 mg/5ml cytosafe 

5 ml
O N N 155.70 155.70 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Irinotécan Sandoz conc infus 150 mg/7.5ml fiala 1 pez G N N 198.85 198.85 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irinotécan Fresenius conc infus 300 mg/15ml fiala 1 pez G N N 354.90 354.90 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Irinotécan Labatec conc infus 300 mg/15ml fiala 1 pez G N N 354.90 354.90 Labatec Pharma SA
Irinotécan Sandoz conc infus 300 mg/15ml fiala 1 pez G N N 354.90 354.90 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irinotécan Sandoz eco conc infus 300 mg/15ml fiala 15 ml G N N 354.90 354.90 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irinotécan Teva liquid conc perf 300 mg/15ml flac 1 pce G N N 354.90 354.90 Teva Pharma AG
Campto conc infus 300 mg/15ml cytosafe 

15 ml
O N N 392.55 392.55 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Irinotécan Teva liquid conc perf 500 mg/25ml flac 1 pce G N N 509.40 509.40 Teva Pharma AG
Irinotécan Sandoz eco conc infus 500 mg/25ml fiala 25 ml G N N 515.85 515.85 Sandoz Pharmaceuticals AG
Irinotécan Fresenius conc infus 500 mg/25ml fiala 1 pez G N N 524.20 524.20 Fresenius Kabi (Schweiz) AG

L02BA03  Fulvestrant
Faslodex sol iniez 250 mg/5ml 2 sir pre

riempita 
5 ml

O N N 905.10 452.55 AstraZeneca AG

L04AX03  Méthotrexate
Methotrexat Farmos cpr 2.500 mg 20 pce G N N 9.00 0.45 Orion Pharma AG
Méthotrexate Pfizer cpr 2.500 mg blist 30 pce O N N 17.35 0.58 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Methotrexat Sandoz cpr 5 mg 20 pez G N N 17.65 0.88 Sandoz Pharmaceuticals AG
Methotrexat Farmos cpr 10 mg 10 pce G N N 15.05 1.51 Orion Pharma AG
Methotrexat Sandoz cpr 10 mg 10 pez G N N 17.65 1.76 Sandoz Pharmaceuticals AG

07.16.20.	 Ormoni 

H01CB02  Octréotide
Octreotid Labatec sol iniez 0.050 mg/ml 5 fiala 1 ml G N N 41.45 8.29 Labatec Pharma SA
Sandostatine sol iniez 0.050 mg/ml 5 fiala 1 ml O N N 44.20 8.84 Novartis Pharma Schweiz AG
Octreotid Labatec sol iniez 0.100 mg/ml 5 fiala 1 ml G N N 63.05 12.61 Labatec Pharma SA
Sandostatine sol iniez 0.100 mg/ml 5 fiala 1 ml O N N 68.30 13.66 Novartis Pharma Schweiz AG
Octreotid Labatec sol iniez 0.500 mg/ml 5 fiala 1 ml G N N 273.20 54.64 Labatec Pharma SA
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Sandostatine sol iniez 0.500 mg/ml 5 fiala 1 ml O N N 301.80 60.36 Novartis Pharma Schweiz AG
Octreotid Labatec sol iniez 1 mg/5ml fiala 5 ml G N N 103.50 20.70 Labatec Pharma SA
Sandostatine sol iniez 1 mg/5ml fiala 5 ml O N N 113.20 22.64 Novartis Pharma Schweiz AG

L02BA01  Tamoxifène
Tamoxifen Farmos cpr 10 mg 100 pez G N N 39.35 0.39 Orion Pharma AG
Tamoxifen Farmos cpr 10 mg 30 pez G N N 15.70 0.52 Orion Pharma AG
Tamec cpr riv 20 mg 100 pez G N N 53.85 0.54 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tamoxifen Farmos cpr 20 mg 100 pez G N N 53.85 0.54 Orion Pharma AG
Nolvadex cpr 20 mg 100 pez O N N 58.05 0.58 AstraZeneca AG
Tamec cpr riv 20 mg 30 pez G N N 25.35 0.85 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tamoxifen Farmos cpr 20 mg 30 pez G N N 25.35 0.85 Orion Pharma AG
Nolvadex cpr 20 mg 30 pez O N N 27.65 0.92 AstraZeneca AG

L02BA03  Fulvestrant
Fulvestrant Sandoz sol inj 250 mg/5ml i.m. 2 ser prê 

5 ml
G N N 824.30 412.15 Sandoz Pharmaceuticals AG

Fulvestrant Teva sol inj 250 mg/5ml 2 ser prê 
5 ml

G N N 824.30 412.15 Teva Pharma AG

Fulvestrant Sandoz sol inj 250 mg/5ml i.m. ser prê 5 ml G N N 567.00 567.00 Sandoz Pharmaceuticals AG

L02BB03  Bicalutamide
Bicamed cpr riv 50 mg 100 pez G N N 320.60 3.21 Dermapharm AG
Bicalutamid Actavis cpr riv 50 mg 100 pez G N N 346.00 3.46 Mepha Pharma AG
Bicalutamide Sandoz cpr riv 50 mg 100 pez G N N 346.00 3.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bicalutamide Sandoz eco cpr riv 50 mg 100 pez G N N 346.00 3.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bicalutamid Teva cpr riv 50 mg 100 pez G N N 346.00 3.46 Teva Pharma AG
Bicamed cpr riv 50 mg 30 pez G N N 109.40 3.65 Dermapharm AG
Casodex cpr 50 mg 100 pez O N N 382.60 3.83 AstraZeneca AG
Bicalutamide Sandoz eco cpr riv 50 mg 30 pez G N N 115.30 3.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bicalutamid Teva cpr riv 50 mg 30 pez G N N 115.30 3.84 Teva Pharma AG
Bicalutamid Actavis cpr riv 50 mg 30 pez G N N 116.45 3.88 Mepha Pharma AG
Bicalutamide Sandoz cpr riv 50 mg 30 pez G N N 120.20 4.01 Sandoz Pharmaceuticals AG
Casodex cpr 50 mg 30 pez O N N 208.60 6.95 AstraZeneca AG
Bicamed cpr riv 150 mg 100 pez G N N 573.20 5.73 Dermapharm AG
Bicalutamide Sandoz cpr riv 150 mg 100 pez G N N 615.45 6.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bicalutamide Sandoz eco cpr riv 150 mg 100 pez G N N 615.70 6.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bicalutamid Teva cpr riv 150 mg 100 pez G N N 615.70 6.16 Teva Pharma AG
Bicalutamid Actavis cpr riv 150 mg 100 pez G N N 615.95 6.16 Mepha Pharma AG
Bicalutamide Sandoz eco cpr riv 150 mg 30 pez G N N 196.20 6.54 Sandoz Pharmaceuticals AG
Bicalutamid Teva cpr riv 150 mg 30 pez G N N 196.20 6.54 Teva Pharma AG
Casodex cpr 150 mg 100 pez O N N 682.05 6.82 AstraZeneca AG
Bicamed cpr riv 150 mg 30 pez G N N 205.80 6.86 Dermapharm AG
Bicalutamid Actavis cpr riv 150 mg 30 pez G N N 221.65 7.39 Mepha Pharma AG
Bicalutamide Sandoz cpr riv 150 mg 30 pez G N N 229.40 7.65 Sandoz Pharmaceuticals AG
Casodex cpr 150 mg 30 pez O N N 410.85 13.70 AstraZeneca AG

L02BG03  Anastrozole
Clexydra cpr riv 1 mg 100 pez G N N 238.95 2.39 Effik SA
Anastrozol Orion cpr riv 1 mg 100 pez G N N 267.00 2.67 Orion Pharma AG
Anastrozole Sandoz cpr riv 1 mg 100 pez G N N 267.00 2.67 Sandoz Pharmaceuticals AG
Anastrozol Teva cpr riv 1 mg 100 pez G N N 267.00 2.67 Teva Pharma AG
Anastrozol Helvepharm cpr riv 1 mg 98 pez G N N 262.00 2.67 Helvepharm AG
Clexydra cpr riv 1 mg 30 pez G N N 84.00 2.80 Effik SA
Arimidex cpr riv 1 mg 100 pez O N N 296.15 2.96 AstraZeneca AG
Anastrozol Orion cpr riv 1 mg 30 pez G N N 92.50 3.08 Orion Pharma AG
Anastrozole Sandoz cpr riv 1 mg 30 pez G N N 92.50 3.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Anastrozol Teva cpr riv 1 mg 30 pez G N N 92.50 3.08 Teva Pharma AG
Anastrozol Helvepharm cpr riv 1 mg 28 pez G N N 88.25 3.15 Helvepharm AG
Arimidex cpr riv 1 mg 30 pez O N N 118.60 3.95 AstraZeneca AG

L02BG04  Létrozole
Letrozol Labatec cpr riv 2.500 mg 100 pez G N N 227.60 2.28 Labatec Pharma SA
Letrozol Actavis cpr riv 2.500 mg 100 pez G N N 239.75 2.40 Actavis Switzerland AG
Letrozol Labatec cpr riv 2.500 mg 30 pez G N N 80.05 2.67 Labatec Pharma SA
Letrozol Actavis cpr riv 2.500 mg 30 pez G N N 83.70 2.79 Actavis Switzerland AG
Létrozole Sandoz cpr riv 2.500 mg 100 pez G N N 280.40 2.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Létrozole Sandoz cpr pell 2.500 mg (nouv) 100 pce G N N 280.40 2.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Létrozole Helvepharm cpr riv 2.500 mg 100 pez G N N 280.40 2.80 Helvepharm AG
Letrozol Teva cpr riv 2.500 mg 100 pez G N N 280.40 2.80 Teva Pharma AG
Femara cpr pell 2.500 mg (nouv) 100 pce O Y N 312.00 3.12 Novartis Pharma Schweiz AG
Létrozole Sandoz cpr riv 2.500 mg 30 pez G N N 96.00 3.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Létrozole Helvepharm cpr riv 2.500 mg 30 pez G N N 96.00 3.20 Helvepharm AG
Letrozol Teva cpr riv 2.500 mg 30 pez G N N 96.00 3.20 Teva Pharma AG
Létrozole Sandoz cpr pell 2.500 mg (nouv) 30 pce G N N 96.00 3.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Femara cpr pell 2.500 mg (nouv) 30 pce O Y N 117.40 3.91 Novartis Pharma Schweiz AG

L02BG06  Exémestane
Exémestane Sandoz cpr riv 25 mg 90 pez G N N 292.85 3.25 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aromasin confetti 25 mg 100 pez O N N 357.70 3.58 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Exémestane Sandoz cpr riv 25 mg 30 pez G N N 108.55 3.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aromasin confetti 25 mg 30 pez O N N 118.80 3.96 Pfizer PFE Switzerland GmbH
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Exémestane Sandoz cpr riv 25 mg 15 pez G N N 62.45 4.16 Sandoz Pharmaceuticals AG

07.99.	 Varie 

A08AB01  Orlistat
Orlistat Spirig HC cps 120 mg 84 pez G N N 77.35 0.92 Spirig HealthCare AG
Orlistat Mepha cps 120 mg 84 pez G N N 79.70 0.95 Mepha Pharma AG
Orlistat Sandoz cps 120 mg 84 pez G N N 79.75 0.95 Sandoz Pharmaceuticals AG
Xenical cps 120 mg 84 pez O Y N 86.80 1.03 CPS Cito Pharma Services GmbH
Orlistat Spirig HC cps 120 mg 42 pez G N N 47.65 1.13 Spirig HealthCare AG
Orlistat Sandoz cps 120 mg 42 pez G N N 49.15 1.17 Sandoz Pharmaceuticals AG
Orlistat Mepha cps 120 mg 42 pez G N N 50.00 1.19 Mepha Pharma AG
Xenical cps 120 mg 42 pez O Y N 64.05 1.52 CPS Cito Pharma Services GmbH

M05BA04  Acide alendronique
Alendronate Helvepharm cpr 70 mg 12 pez G N N 66.20 5.52 Helvepharm AG
Alendronate Streuli 70 

hebdomadaires
cpr 70 mg 12 pez G N N 70.00 5.83 Streuli Pharma AG

Alendron Mepha 70 lactabs 70 mg 12 pez G N N 73.30 6.11 Mepha Pharma AG
Alendronate Sandoz cpr pell 70 mg 12 pce G N N 73.30 6.11 Sandoz Pharmaceuticals AG
Alendronate Spirig HC cpr 

hebdomadair
cpr 70 mg 12 pez G N N 73.30 6.11 Spirig HealthCare AG

Fosamax comprimés hebdomadaires cpr 70 mg 12 pez O Y N 94.00 7.83 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Alendronate Helvepharm cpr 70 mg 4 pez G N N 33.60 8.40 Helvepharm AG
Alendronate Streuli 70 

hebdomadaires
cpr 70 mg 4 pez G N N 34.25 8.56 Streuli Pharma AG

Alendron Mepha 70 lactabs 70 mg 4 pez G N N 36.15 9.04 Mepha Pharma AG
Alendronate Sandoz cpr pell 70 mg 4 pce G N N 36.15 9.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
Alendronate Spirig HC cpr 

hebdomadair
cpr 70 mg 4 pez G N N 36.15 9.04 Spirig HealthCare AG

Fosamax comprimés hebdomadaires cpr 70 mg 4 pez O Y N 43.35 10.84 MSD Merck Sharp & Dohme AG

M05BA06  Acide ibandronique
Ibandronat Mepha cpr riv 150 mg 3 pez G N N 86.20 28.73 Mepha Pharma AG
Ibandronate Sandoz cpr riv 150 mg 3 pez G N N 86.20 28.73 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ibandronate Spirig HC cpr riv 150 mg 3 pez G N N 86.20 28.73 Spirig HealthCare AG
Bonviva cpr riv 150 mg 3 pez O N N 93.95 31.32 Roche Pharma (Schweiz) AG
Ibandronat Mepha cpr riv 150 mg 1 pez G N N 40.45 40.45 Mepha Pharma AG
Ibandronate Sandoz cpr riv 150 mg 1 pez G N N 40.45 40.45 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ibandronate Spirig HC cpr riv 150 mg 1 pez G N N 40.45 40.45 Spirig HealthCare AG
Bonviva cpr riv 150 mg 1 pez O N N 44.80 44.80 Roche Pharma (Schweiz) AG
Ibandronat Mepha Osteo sol iniez 3 mg/3ml i.v. sir pre

riempita 
3 ml

G N N 65.00 21.67 Mepha Pharma AG

Ibandronat Spirig HC sol inj 3 mg/3ml ser prê 3 ml G N N 70.10 23.37 Spirig HealthCare AG
Ibandronat Helvepharm Osteo sol iniez 3 mg/3ml sir pre

riempita 
3 ml

G N N 71.80 23.93 Helvepharm AG

Ibandronat Sandoz sol iniez 3 mg/3ml i.v. sir pre
riempita 

1 pez

G N N 71.80 23.93 Sandoz Pharmaceuticals AG

Bonviva i.v. sol iniez 3 mg/3ml sir pre
riempita 

3 ml

O N N 72.65 24.22 Roche Pharma (Schweiz) AG

M05BA07  Acide risédronique
Actonel comprimés hebdomadaires cpr 35 mg 12 pez O N N 84.80 7.07 Teva Pharma AG
Actonel comprimés hebdomadaires cpr 35 mg 4 pez O N N 40.65 10.16 Teva Pharma AG

M05BA08  Acide zolédronique
Zolédronate Osteo Sandoz sol infus 5 mg/100ml fiala 1 pez G N N 307.30 3.07 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aclasta sol infus 5 mg/100ml fiala 100 ml O N N 339.65 3.40 Novartis Pharma Schweiz AG
Zoledronat Fresenius Onco conc infus 4 mg/5ml Durchstf 

5 ml
G N N 129.45 25.89 Fresenius Kabi (Schweiz) AG

Zoledronat Teva onco conc infus 4 mg/5ml 5 ml G N N 178.35 35.67 Teva Pharma AG
Acide zolédronique Onco Sandoz conc infus 4 mg/5ml fiala 5 ml G N N 178.35 35.67 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zoledronat Teva onco conc perf 4 mg/5ml (nouv) flac 1 pce G N N 178.35 35.67 Teva Pharma AG
Zoledronat Onco Labatec conc infus 4 mg/5ml 5 ml G Y N 192.70 38.54 Labatec Pharma SA
Zometa conc infus 4 mg/5ml fiala 5 ml O Y N 212.25 42.45 Novartis Pharma Schweiz AG
Acide zolédronique Onco Sandoz sol infus 4 mg/100ml 100 ml G N N 178.35 1.78 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zoledronat Zentiva Onco sol infus 4 mg/100ml 1 pez G N N 192.70 1.93 Helvepharm AG

M05BB03  Acide alendronique et cholécalciférol (vitamine D3)
Alendron D3-Mepha cpr hebdoma cpr 70/2800 12 pez G N N 90.20 7.52 Mepha Pharma AG
Fosavance comprimés 

hebdomadaires
cpr 70/2800 12 pez O N N 102.05 8.50 MSD Merck Sharp & Dohme AG

Alendron D3-Mepha cpr hebdoma cpr 70/2800 4 pez G N N 42.05 10.51 Mepha Pharma AG
Fosavance comprimés 

hebdomadaires
cpr 70/2800 4 pez O N N 46.15 11.54 MSD Merck Sharp & Dohme AG

Alendron D3-Mepha cpr hebdoma cpr 70/5600 12 pez G N N 90.20 7.52 Mepha Pharma AG
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Fosavance comprimés 
hebdomadaires

cpr 70/5600 12 pez O N N 102.05 8.50 MSD Merck Sharp & Dohme AG

Alendron D3-Mepha cpr hebdoma cpr 70/5600 4 pez G N N 42.05 10.51 Mepha Pharma AG
Fosavance comprimés 

hebdomadaires
cpr 70/5600 4 pez O N N 46.15 11.54 MSD Merck Sharp & Dohme AG

08.01.23.	 Ampicilline e analoghi

J01CA04  Amoxicilline
Amoxi Mepha gran 200 mg/4ml p sosp s 

sucre 
100 ml G N N 7.60 0.08 Mepha Pharma AG

Amoxicilline Sandoz gran 200 mg/4ml p sosp 100 ml G N N 8.00 0.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxicilline Sandoz cpr disp 750 mg 20 pez G N N 19.55 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxicilline Sandoz cpr disp 750 mg 4 pez G N N 6.80 1.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxicilline Sandoz cpr disp 1000 mg 20 pez G N N 19.60 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxicilline Sandoz cpr disp 1000 mg 3 pez G N N 6.15 2.05 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxicilline Sandoz cpr riv 375 mg 16 pez G N N 9.05 0.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxi Mepha 375 lactabs 375 mg 16 pez G N N 9.20 0.57 Mepha Pharma AG
Amoxi Mepha 500 lactabs 500 mg 20 pez G N N 9.85 0.49 Mepha Pharma AG
Amoxicilline Sandoz cpr riv 500 mg 20 pez G N N 9.85 0.49 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxi Mepha 750 lactabs 750 mg 20 pez G N N 19.55 0.98 Mepha Pharma AG
Amoxicilline Sandoz cpr riv 750 mg 20 pez G N N 19.55 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxicilline Sandoz cpr riv 1000 mg 20 pez G N N 19.60 0.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxicilline Sandoz cpr riv 1000 mg 14 pez G N N 16.20 1.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
Amoxi Mepha 1000 lactabs 1000 mg 20 pez G N N 27.35 1.37 Mepha Pharma AG

08.01.25.	 Altre penicilline (penicilline ad ampio spettro)

J01DH02  Méropéneme
Meropenem Venus subst sèche 500 mg flac 10 pce G N N 159.90 159.90 Venus Pharma Suisse GmbH
Meropenem Venus subst sèche 1 g flac 10 pce G N N 293.40 293.40 Venus Pharma Suisse GmbH
Meropenem Fresenius sost secca 500 mg i.v. 10 pez G N N 159.70 15.97 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Méropénème Labatec sost secca 500 mg i.v. fiala 10 pez G N N 160.05 16.01 Labatec Pharma SA
Méropénème Sandoz sost secca 500 mg fiala 10 pez G N N 167.65 16.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Meropenem Teva sost secca 500 mg fiala 10 pez G N N 170.75 17.08 Teva Pharma AG
Meronem sost secca 500 mg i.v fiala 10 pez O Y N 259.65 25.96 AstraZeneca AG
Meropenem Fresenius sost secca 1 g i.v. 10 pez G N N 292.75 29.28 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Méropénème Labatec sost secca 1 g i.v. fiala 10 pez G N N 293.65 29.36 Labatec Pharma SA
Méropénème Sandoz sost secca 1 g fiala 10 pez G N N 308.05 30.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Meropenem Teva sost secca 1 g fiala 10 pez G N N 314.00 31.40 Teva Pharma AG
Meronem sost secca 1 g i.v. fiala 10 pez O Y N 485.50 48.55 AstraZeneca AG

08.01.30.	 Cefalosporine

J01DB04  Céfazoline
Céfazoline Labatec sost secca 1 g fiala 1 pez G N N 6.95 6.95 Labatec Pharma SA
Kefzol sost secca 1 g fiala 1 pez O N N 7.65 7.65 Teva Pharma AG

J01DC02  Céfuroxime
Cefuroxim Actavis cpr riv 125 mg 14 pez G N N 15.10 1.08 Actavis Switzerland AG
Céfuroxime Sandoz cpr riv 250 mg 14 pez G N N 19.60 1.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zinat cpr riv 250 mg 14 pez O N N 20.20 1.44 GlaxoSmithKline AG
Céfuroxime Axapharm cpr riv 250 mg 14 pez G N N 20.60 1.47 Axapharm AG
Céfuroxime Mepha lactabs 250 mg 14 pez G N N 20.60 1.47 Mepha Pharma AG
Céfuroxime Spirig HC cpr riv 250 mg 14 pez G N N 20.60 1.47 Spirig HealthCare AG
Céfuroxime Axapharm cpr riv 500 mg 14 pez G N N 36.70 2.62 Axapharm AG
Céfuroxime Mepha lactabs 500 mg 14 pez G N N 36.70 2.62 Mepha Pharma AG
Céfuroxime Sandoz cpr riv 500 mg 14 pez G N N 36.70 2.62 Sandoz Pharmaceuticals AG
Céfuroxime Spirig HC cpr riv 500 mg 14 pez G N N 36.70 2.62 Spirig HealthCare AG
Zinat cpr riv 500 mg 14 pez O N N 37.65 2.69 GlaxoSmithKline AG
Céfuroxime Sandoz sost secca 750 mg i.v. fiala 1 pez G N N 8.30 8.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zinacef sost secca 750 mg i.m./i.v. fiala 1 pez O N N 8.80 8.80 GlaxoSmithKline AG
Céfuroxime Sandoz sost secca 1.500 g i.v. fiala 1 pez G N N 15.30 15.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zinacef sost secca 1.500 g i.v. fiala 1 pez O N N 16.30 16.30 GlaxoSmithKline AG

J01DD02  Ceftazidime
Ceftazidime Labatec sost secca 500 mg fiala 1 pez G N N 14.75 14.75 Labatec Pharma SA
Fortam sost secca 500 mg fiala 1 pez O N N 16.40 16.40 GlaxoSmithKline AG
Ceftazidime Labatec sost secca 1 g fiala 1 pez G N N 20.20 20.20 Labatec Pharma SA
Fortam sost secca 1 g fiala 1 pez O N N 27.35 27.35 GlaxoSmithKline AG
Ceftazidime Labatec sost secca 2 g fiala 1 pez G N N 37.15 37.15 Labatec Pharma SA
Fortam sost secca 2 g fiala 1 pez O N N 42.35 42.35 GlaxoSmithKline AG

J01DD04  Ceftriaxone
Ceftriaxon Labatec sost secca 1 g fiala 1 pez G N N 15.25 15.25 Labatec Pharma SA
Ceftriaxone Sandoz sost secca 1 g fiala 1 pez G N N 17.35 17.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rocephin sost secca 1 g i.v. c solv fiala 5 pez O N N 117.95 23.59 Roche Pharma (Schweiz) AG
Ceftriaxon Labatec sost secca 2 g fiala 1 pez G N N 19.55 19.55 Labatec Pharma SA
Ceftriaxone Sandoz sost secca 2 g fiala 1 pez G N N 27.20 27.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Rocephin sost secca 2 g i.v. fiala 1 pez O N N 58.80 58.80 Roche Pharma (Schweiz) AG

J01DD13  Cefpodoxime
Cefpodoxime Sandoz cpr riv 100 mg 20 pez G N N 25.45 1.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cefpodoxime Sandoz cpr riv 100 mg 10 pez G N N 15.65 1.56 Sandoz Pharmaceuticals AG
Podomexef cpr riv 100 mg 20 pez O N N 35.75 1.79 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Podomexef cpr riv 100 mg 10 pez O N N 19.20 1.92 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Cefpodoxime Sandoz cpr riv 200 mg 20 pez G N N 43.25 2.16 Sandoz Pharmaceuticals AG
Podomexef cpr riv 200 mg 20 pez O N N 49.95 2.50 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG
Cefpodoxime Sandoz cpr riv 200 mg 10 pez G N N 27.25 2.72 Sandoz Pharmaceuticals AG
Podomexef cpr riv 200 mg 10 pez O N N 35.10 3.51 Daiichi Sankyo (Schweiz) AG

J01DE01  Céfépime
Céfépime Sandoz sost secca 1 g fiala 5 pez G N N 69.00 13.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cefepime OrPha sost secca 1 g fiala 5 pez G N N 69.00 13.80 OrPha Swiss GmbH
Céfépime Sandoz sost secca 2 g fiala 5 pez G N N 111.05 22.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cefepime OrPha sost secca 2 g fiala 5 pez G N N 111.05 22.21 OrPha Swiss GmbH

08.01.50.	 Tetracicline

J01AA02  Doxycycline
Doxycyclin Mepha cpr 100 mg 20 pce G N N 17.80 0.89 Mepha Pharma AG
Supracycline Tabs cpr 100 mg 20 pez G N N 17.80 0.89 Grünenthal Pharma AG
Doxycline cpr 100 mg (nouveau) 32 pez G N N 29.50 0.92 Spirig HealthCare AG
Supracycline Tabs cpr 100 mg 10 pez G N N 9.55 0.96 Grünenthal Pharma AG
Doxycyclin Mepha cpr 100 mg 10 pce G N N 9.55 0.96 Mepha Pharma AG
Doxycline cpr 100 mg (nouveau) 8 pez G N N 8.60 1.08 Spirig HealthCare AG
Doxysol 100 tabs 100 mg 8 pez G N N 8.65 1.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Zadorin suscps 100 mg 8 pez G N N 8.65 1.08 Mepha Pharma AG
Vibramycine Tabs cpr 100 mg 8 pez O N N 8.90 1.11 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Doxylag cps 100 mg 8 pez G Y N 9.75 1.22 Lagap SA
Supracycline Tabs forte cpr 200 mg 10 pez G N N 17.20 1.72 Grünenthal Pharma AG
Doxycyclin Mepha cpr 200 mg 10 pce G N N 17.20 1.72 Mepha Pharma AG
Doxysol 200 tabs 200 mg 8 pez G N N 15.70 1.96 Sandoz Pharmaceuticals AG
Doxycline forte cpr 200 mg (nouveau) 8 pez G N N 16.10 2.01 Spirig HealthCare AG
Vibramycine Tabs cpr 200 mg 8 pez O N N 16.10 2.01 Pfizer PFE Switzerland GmbH

J01AA08  Minocycline
Minocin Akne cpr riv 50 mg 100 pez O N N 62.80 0.63 Drossapharm AG
Minocin Akne cpr riv 50 mg 50 pez O N N 40.65 0.81 Drossapharm AG

08.01.60.	 Eritromicina e analoghi 

J01FA09  Clarithromycine
Clarithrocin Mepha sosp 125 mg/5ml 100 ml G N N 16.55 0.17 Mepha Pharma AG
Claromycine sosp 125 mg/5ml 100 ml G N N 17.20 0.17 Spirig HealthCare AG
Clarithromycine Sandoz sosp 125 mg/5ml 100 ml G N N 17.30 0.17 Sandoz Pharmaceuticals AG
Klaciped sosp 125 mg/5ml 100 ml O Y N 19.40 0.19 BGP Products GmbH
Clarithrocine Mepha sosp 250 mg/5ml 100 ml G N N 27.45 0.27 Mepha Pharma AG
Clarithromycine Sandoz sosp 250 mg/5ml 100 ml G N N 27.45 0.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Claromycine forte sosp 250 mg/5ml 100 ml G N N 27.45 0.27 Spirig HealthCare AG
Klaciped forte sosp 250 mg/5ml 100 ml O Y N 36.30 0.36 BGP Products GmbH
Claromycine cpr riv 250 mg 20 pez G N N 35.60 1.78 Spirig HealthCare AG
Clarithrocin Mepha lactabs 250 mg 20 pez G N N 35.60 1.78 Mepha Pharma AG
Clarithromycine Sandoz cpr riv 250 mg 20 pez G N N 35.70 1.78 Sandoz Pharmaceuticals AG
Claromycine cpr riv 250 mg 14 pez G N N 26.75 1.91 Spirig HealthCare AG
Clarithromycine Sandoz cpr riv 250 mg 14 pez G N N 27.80 1.99 Sandoz Pharmaceuticals AG
Clarithrocin Mepha lactabs 250 mg 14 pez G N N 28.05 2.00 Mepha Pharma AG
Klacid cpr riv 250 mg 14 pez O Y N 29.35 2.10 BGP Products GmbH
Klacid cpr riv 250 mg 20 pez O Y N 43.25 2.16 BGP Products GmbH
Clarithrocin Mepha lactabs 500 mg 30 pez G N N 66.25 2.21 Mepha Pharma AG
Clarithrocin Mepha lactabs 500 mg 20 pez G N N 50.00 2.50 Mepha Pharma AG
Clarithromycine Sandoz cpr riv 500 mg 20 pez G N N 53.40 2.67 Sandoz Pharmaceuticals AG
Claromycine cpr riv 500 mg 20 pez G N N 53.40 2.67 Spirig HealthCare AG
Klacid filmtabs 500 mg 30 pez O Y N 82.45 2.75 BGP Products GmbH
Clarithrocin Mepha lactabs 500 mg 14 pez G N N 39.95 2.85 Mepha Pharma AG
Clarithromycine Sandoz cpr riv 500 mg 14 pez G N N 39.95 2.85 Sandoz Pharmaceuticals AG
Claromycine cpr riv 500 mg 14 pez G N N 39.95 2.85 Spirig HealthCare AG
Klacid filmtabs 500 mg 20 pez O Y N 63.90 3.20 BGP Products GmbH
Klacid filmtabs 500 mg 14 pez O Y N 47.30 3.38 BGP Products GmbH

J01FA10  Azithromycine
Azithromycine Sandoz sosp 200 mg/5ml 30 ml G N N 17.55 0.59 Sandoz Pharmaceuticals AG
Azithromycine Mepha sosp 200 mg/5ml 30 ml G N N 18.50 0.62 Mepha Pharma AG
Azithromycin Pfizer sosp 200 mg/5ml 30 ml G N N 18.50 0.62 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Azithromycine Sandoz sosp 200 mg/5ml 15 ml G N N 9.45 0.63 Sandoz Pharmaceuticals AG
Azithromycine Mepha sosp 200 mg/5ml 15 ml G N N 9.45 0.63 Mepha Pharma AG
Azithromycin Pfizer sosp 200 mg/5ml 15 ml G N N 9.50 0.63 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Zithromax sosp 200 mg/5ml 30 ml O Y N 26.85 0.90 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Zithromax sosp 200 mg/5ml 15 ml O Y N 16.55 1.10 Pfizer PFE Switzerland GmbH
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Azithromycine Spirig HC cpr riv 250 mg 6 pez G N N 18.90 3.15 Spirig HealthCare AG
Azithromycine Mepha 250 lactabs 250 mg 6 pez G N N 18.90 3.15 Mepha Pharma AG
Azithromycin Pfizer cpr riv 250 mg 6 pez G N N 18.90 3.15 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Azithromycine Sandoz cpr riv 250 mg 6 pez G N N 18.90 3.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Azithromycine Sandoz cpr riv 250 mg 4 pez G N N 15.30 3.82 Sandoz Pharmaceuticals AG
Azithromycine Mepha 250 lactabs 250 mg 4 pez G N N 15.35 3.84 Mepha Pharma AG
Azithromycine Spirig HC cpr riv 250 mg 4 pez G N N 15.35 3.84 Spirig HealthCare AG
Azithromycin Pfizer cpr riv 250 mg 4 pez G N N 17.05 4.26 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Zithromax cpr riv 250 mg 6 pez O Y N 25.65 4.27 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Zithromax cpr riv 250 mg 4 pez O Y N 17.10 4.28 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Azithromycine Sandoz cpr riv 500 mg 3 pez G N N 18.85 6.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Azithromycin Pfizer cpr riv 500 mg 3 pez G N N 18.90 6.30 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Azithromycine Mepha 500 lactabs 500 mg 3 pez G N N 18.90 6.30 Mepha Pharma AG
Zithromax cpr riv 500 mg 3 pez O Y N 25.65 8.55 Pfizer PFE Switzerland GmbH

08.01.80.	 Chinoloni  

J01MA02  Ciprofloxacine
Ciproflax cpr pell 250 mg 20 pce G N N 26.50 1.32 Drossapharm AG
Ciprofloxacine Spirig HC cpr riv 250 mg 20 pez G N N 26.60 1.33 Spirig HealthCare AG
Ciprofloxacine Axapharm cpr riv 250 mg 20 pez G N N 26.60 1.33 Axapharm AG
Ciprofloxacine Mepha cpr riv 250 mg 20 pez G N N 27.20 1.36 Mepha Pharma AG
Ciprofloxacine Streuli cpr pell 250 mg nouv 20 pce G N N 27.20 1.36 Streuli Pharma AG
Cip eco cpr riv 250 mg 20 pez G N N 27.60 1.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Sandoz eco cpr riv 250 mg 20 pez G N N 27.60 1.38 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Helvepharm cpr riv 250 mg 20 pez G N N 27.65 1.38 Helvepharm AG
Ciproflax cpr pell 250 mg 10 pce G N N 16.60 1.66 Drossapharm AG
Ciprofloxacine Mepha cpr riv 250 mg 10 pez G N N 16.70 1.67 Mepha Pharma AG
Ciprofloxacine Streuli cpr pell 250 mg nouv 10 pce G N N 17.60 1.76 Streuli Pharma AG
Cip eco cpr riv 250 mg 10 pez G N N 17.65 1.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Sandoz eco cpr riv 250 mg 10 pez G N N 17.65 1.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Helvepharm cpr riv 250 mg 10 pez G N N 17.65 1.76 Helvepharm AG
Ciproxine cpr lacc 250 mg 20 pez O Y N 36.65 1.83 Bayer (Schweiz) AG
Ciprofloxacine Axapharm cpr riv 250 mg 10 pez G N N 18.65 1.86 Axapharm AG
Ciprofloxacine Spirig HC cpr riv 250 mg 10 pez G N N 18.65 1.86 Spirig HealthCare AG
Ciproxine cpr lacc 250 mg 10 pez O Y N 20.05 2.00 Bayer (Schweiz) AG
Cip eco cpr riv 250 mg 6 pez G N N 14.45 2.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Sandoz eco cpr riv 250 mg 6 pez G N N 14.45 2.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciproxine cpr lacc 250 mg 6 pez O Y N 15.80 2.63 Bayer (Schweiz) AG
Ciproflax cpr pell 500 mg 10 pce G N N 20.55 2.05 Drossapharm AG
Ciprofloxacine Axapharm cpr riv 500 mg 10 pez G N N 20.65 2.06 Axapharm AG
Ciprofloxacine Spirig HC cpr riv 500 mg 10 pez G N N 20.65 2.06 Spirig HealthCare AG
Ciproflax cpr pell 500 mg 20 pce G N N 44.55 2.23 Drossapharm AG
Cip eco cpr riv 500 mg 20 pez G N N 44.65 2.23 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Axapharm cpr riv 500 mg 20 pez G N N 44.65 2.23 Axapharm AG
Ciprofloxacine Helvepharm cpr riv 500 mg 20 pez G N N 44.65 2.23 Helvepharm AG
Ciprofloxacine Mepha cpr riv 500 mg 20 pez G N N 44.65 2.23 Mepha Pharma AG
Ciprofloxacine Sandoz eco cpr riv 500 mg 20 pez G N N 44.65 2.23 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Spirig HC cpr riv 500 mg 20 pez G N N 44.65 2.23 Spirig HealthCare AG
Ciprofloxacine Streuli cpr pell 500 mg nouv 20 pce G N N 44.65 2.23 Streuli Pharma AG
Ciprofloxacine Streuli cpr pell 500 mg nouv 10 pce G N N 25.35 2.54 Streuli Pharma AG
Ciprofloxacine Helvepharm cpr riv 500 mg 10 pez G N N 25.45 2.54 Helvepharm AG
Ciprofloxacine Mepha cpr riv 500 mg 10 pez G N N 26.45 2.64 Mepha Pharma AG
Cip eco cpr riv 500 mg 10 pez G N N 26.60 2.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Sandoz eco cpr riv 500 mg 10 pez G N N 26.60 2.66 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciproxine cpr lacc 500 mg 20 pez O Y N 53.50 2.68 Bayer (Schweiz) AG
Ciproxine cpr lacc 500 mg 10 pez O Y N 35.80 3.58 Bayer (Schweiz) AG
Ciproflax cpr pell 750 mg 20 pce G N N 49.35 2.47 Drossapharm AG
Ciprofloxacine Mepha cpr riv 750 mg 20 pez G N N 54.50 2.72 Mepha Pharma AG
Ciprofloxacine Axapharm cpr riv 750 mg 20 pez G N N 55.00 2.75 Axapharm AG
Ciprofloxacine Spirig HC cpr riv 750 mg 20 pez G N N 55.00 2.75 Spirig HealthCare AG
Cip eco cpr riv 750 mg 20 pez G N N 56.60 2.83 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Helvepharm cpr riv 750 mg 20 pez G N N 56.60 2.83 Helvepharm AG
Ciprofloxacine Sandoz eco cpr riv 750 mg 20 pez G N N 56.60 2.83 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciprofloxacine Streuli cpr pell 750 mg nouv 20 pce G Y N 57.65 2.88 Streuli Pharma AG
Ciproxine cpr lacc 750 mg 20 pez O Y N 65.95 3.30 Bayer (Schweiz) AG
Ciprofloxacin Mepha conc perf 200 mg fiala 100 ml G N N 25.35 0.25 Mepha Pharma AG
Ciprofloxacine Sandoz sol infus 200 mg 100 ml G N N 26.65 0.27 Sandoz Pharmaceuticals AG
Ciproxine sol infus 0.200 g bot 100 ml O Y N 29.50 0.30 Bayer (Schweiz) AG
Ciprofloxacin Mepha conc perf 400 mg fiala 200 ml G N N 46.05 0.23 Mepha Pharma AG

J01MA06  Norfloxacine
Norfloxacin Helvepharm cpr riv 400 mg 42 pez G N N 39.05 0.93 Helvepharm AG
Norflocin Mepha lactabs 400 mg 42 pez G N N 40.00 0.95 Mepha Pharma AG
Norsol cpr 400 mg 42 pez G N N 42.55 1.01 Sandoz Pharmaceuticals AG
Norfloxacin Helvepharm cpr riv 400 mg 14 pez G N N 16.05 1.15 Helvepharm AG
Norflocin Mepha lactabs 400 mg 14 pez G N N 16.20 1.16 Mepha Pharma AG
Norsol cpr 400 mg 14 pez G N N 16.85 1.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Norflocin Mepha lactabs 400 mg 7 pez G N N 8.90 1.27 Mepha Pharma AG
Norfloxacin Helvepharm cpr riv 400 mg 6 pez G N N 8.00 1.33 Helvepharm AG
Norsol cpr 400 mg 6 pez G N N 8.60 1.43 Sandoz Pharmaceuticals AG
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J01MA12  Lévofloxacine
Levofloxacin Actavis cpr riv 250 mg 10 pez G N N 29.30 2.93 Mepha Pharma AG
Lévofloxacine Helvepharm cpr riv 250 mg 10 pez G N N 29.35 2.94 Helvepharm AG
Levofloxacin Mepha lactabs 250 mg 10 pez G N N 29.35 2.94 Mepha Pharma AG
Lévofloxacine Sandoz 250 cpr riv 250 mg 10 pez G N N 29.35 2.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Levofloxacin Labatec cpr riv 250 mg 10 pez G N N 29.35 2.94 Labatec Pharma SA
Levofloxacin Actavis cpr riv 250 mg 5 pez G N N 17.80 3.56 Mepha Pharma AG
Lévofloxacine Helvepharm cpr riv 250 mg 5 pez G N N 17.85 3.57 Helvepharm AG
Levofloxacin Mepha lactabs 250 mg 5 pez G N N 17.85 3.57 Mepha Pharma AG
Lévofloxacine Sandoz 250 cpr riv 250 mg 5 pez G N N 17.85 3.57 Sandoz Pharmaceuticals AG
Levofloxacin Labatec cpr riv 250 mg 5 pez G N N 17.85 3.57 Labatec Pharma SA
Levofloxacin Actavis cpr riv 250 mg 7 pez G N N 25.00 3.57 Mepha Pharma AG
Levofloxacin Labatec cpr riv 250 mg 7 pez G N N 25.05 3.58 Labatec Pharma SA
Lévofloxacine Helvepharm cpr riv 250 mg 7 pez G N N 25.05 3.58 Helvepharm AG
Levofloxacin Mepha lactabs 250 mg 7 pez G N N 25.05 3.58 Mepha Pharma AG
Lévofloxacine Sandoz 250 cpr riv 250 mg 7 pez G N N 25.05 3.58 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tavanic cpr 250 mg 10 pez O Y N 37.70 3.77 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tavanic cpr 250 mg 7 pez O Y N 28.25 4.04 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tavanic cpr 250 mg 5 pez O Y N 20.30 4.06 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Levofloxacin Actavis cpr riv 500 mg 10 pez G N N 42.05 4.20 Mepha Pharma AG
Levofloxacin Labatec cpr riv 500 mg 10 pez G N N 42.05 4.20 Labatec Pharma SA
Lévofloxacine Helvepharm cpr riv 500 mg 10 pez G N N 42.05 4.20 Helvepharm AG
Levofloxacin Mepha lactabs 500 mg 10 pez G N N 42.05 4.20 Mepha Pharma AG
Lévofloxacine Sandoz 500 cpr riv 500 mg 10 pez G N N 42.05 4.20 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tavanic cpr 500 mg 10 pez O Y N 48.45 4.85 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Levofloxacin Actavis cpr riv 500 mg 7 pez G N N 35.50 5.07 Mepha Pharma AG
Levofloxacin Labatec cpr riv 500 mg 7 pez G N N 35.55 5.08 Labatec Pharma SA
Lévofloxacine Helvepharm cpr riv 500 mg 7 pez G N N 35.55 5.08 Helvepharm AG
Levofloxacin Mepha lactabs 500 mg 7 pez G N N 35.55 5.08 Mepha Pharma AG
Lévofloxacine Sandoz 500 cpr riv 500 mg 7 pez G N N 35.55 5.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Levofloxacin Actavis cpr riv 500 mg 5 pez G N N 26.80 5.36 Mepha Pharma AG
Lévofloxacine Helvepharm cpr riv 500 mg 5 pez G N N 26.85 5.37 Helvepharm AG
Levofloxacin Mepha lactabs 500 mg 5 pez G N N 26.85 5.37 Mepha Pharma AG
Lévofloxacine Sandoz 500 cpr riv 500 mg 5 pez G N N 26.85 5.37 Sandoz Pharmaceuticals AG
Levofloxacin Labatec cpr riv 500 mg 5 pez G N N 26.85 5.37 Labatec Pharma SA
Tavanic cpr 500 mg 7 pez O Y N 40.35 5.76 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Tavanic cpr 500 mg 5 pez O Y N 34.60 6.92 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Lévofloxacine Helvepharm sol infus 250 mg/50ml i.v. 50 ml G N N 33.65 0.67 Helvepharm AG
Tavanic i.v. sol infus 250 mg/50ml fiala 50 ml O N N 39.30 0.79 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Lévofloxacine Helvepharm sol infus 500 mg/100ml i.v. 100 ml G N N 52.00 0.52 Helvepharm AG
Tavanic i.v. sol infus 500 mg/100ml fiala 100 ml O N N 60.90 0.61 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Levofloxacin Labatec sol infus 500 mg/100ml i.v. 

flac 
1 pez G N N 49.75 49.75 Labatec Pharma SA

J01MA14  Moxifloxacine
Moxifloxacin Actavis cpr riv 400 mg 10 pez G N N 50.40 5.04 Mepha Pharma AG
Moxifloxacin Mepha lactabs 400 mg 10 pez G N N 52.70 5.27 Mepha Pharma AG
Moxifloxacin Spirig HC cpr pell 400 mg 10 pce G N N 52.70 5.27 Spirig HealthCare AG
Moxifloxacine Sandoz cpr pell 400 mg 10 pez G N N 56.10 5.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Avalox cpr riv 400 mg 10 pez O Y N 61.75 6.18 Bayer (Schweiz) AG
Moxifloxacin Actavis cpr riv 400 mg 7 pez G N N 43.85 6.26 Mepha Pharma AG
Moxifloxacin Mepha lactabs 400 mg 7 pez G N N 45.05 6.44 Mepha Pharma AG
Moxifloxacin Spirig HC cpr pell 400 mg 7 pce G N N 45.05 6.44 Spirig HealthCare AG
Moxifloxacine Sandoz cpr pell 400 mg 7 pez G N N 47.90 6.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Moxifloxacin Actavis cpr riv 400 mg 5 pez G N N 35.80 7.16 Mepha Pharma AG
Moxifloxacin Mepha lactabs 400 mg 5 pez G N N 37.00 7.40 Mepha Pharma AG
Moxifloxacin Spirig HC cpr pell 400 mg 5 pce G N N 37.00 7.40 Spirig HealthCare AG
Avalox cpr riv 400 mg 7 pez O Y N 52.40 7.49 Bayer (Schweiz) AG
Moxifloxacine Sandoz cpr pell 400 mg 5 pez G N N 38.90 7.78 Sandoz Pharmaceuticals AG
Avalox cpr riv 400 mg 5 pez O Y N 42.10 8.42 Bayer (Schweiz) AG

08.01.90.	 Altri antibatterici 

J01XX08  Linézolide
Linezolid Pfizer gran 20 mg/ml p susp fl 150 ml G N N 416.90 2.78 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Linezolid Pfizer cpr pell 600 mg 10 pce G N N 848.85 84.88 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Linezolid Sandoz cpr pell 600 mg 10 pce G N N 848.85 84.88 Sandoz Pharmaceuticals AG
Linezolid Pfizer sol perf 600 mg/300ml freeflex 10 

pce
G N N 831.70 83.17 Pfizer PFE Switzerland GmbH

Linézolide Sandoz sol perf 600 mg/300ml 10 pce G N N 831.70 83.17 Sandoz Pharmaceuticals AG

08.01.91.	 Antibiotici polipeptidici

J01XB01  Colistine
ColiFin Pari pdr inh 1 mio UI c solv fiala 56 pez G N N 1413.00 25.23 Vifor SA
Colistin sost secca 1 mio U c solv bot 10 pez O N N 297.10 29.71 Teva Pharma AG
ColiFin Pari pdr inh 2 mio UI c solv amp 56 pce G N N 2764.50 49.37 Vifor SA
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08.01.92.	 Lincomicine e analoghi 

J01FF01  Clindamycine
Clindamycin Pfizer gran 75 mg/5ml bot 80 ml G N N 19.50 0.24 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Dalacin C gran 75 mg/5ml pour sirop 80 ml O N N 27.80 0.35 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Clindamycin Pfizer cps 150 mg 16 pez G N N 16.85 1.05 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Clindamycin Zentiva cps 150 mg 16 pez G N N 17.00 1.06 Rivopharm SA
Clindamycin Mepha cps 150 mg 16 pez G N N 17.05 1.07 Mepha Pharma AG
Clindamycine Sandoz cps 150 mg 16 pez G N N 17.05 1.07 Sandoz Pharmaceuticals AG
Dalacin C caps 150 mg 16 pez O Y N 19.25 1.20 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Clindamycin Zentiva cps 300 mg 16 pez G N N 25.80 1.61 Rivopharm SA
Clindamycin Mepha cps 300 mg 16 pez G N N 25.80 1.61 Mepha Pharma AG
Clindamycin Pfizer cps 300 mg 16 pez G N N 25.80 1.61 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Clindamycine Sandoz cps 300 mg 16 pez G N N 25.80 1.61 Sandoz Pharmaceuticals AG
Dalacin C caps 300 mg 16 pez O Y N 29.20 1.82 Pfizer PFE Switzerland GmbH

J01XX08  Linézolide
Zyvoxid sosp 20 mg/ml bot 150 ml O N N 461.35 3.08 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Zyvoxid cpr riv 600 mg 10 pez O Y N 941.35 94.14 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Zyvoxid sol infus 2 mg/ml 10 freebotex 

300 ml
O N N 922.30 0.31 Pfizer PFE Switzerland GmbH

08.01.93.	 Varie

J01CR05  Pipéracilline avec inhibiteur des bêtalactamases
Piperacillin Tazob. Labatec sost secca 2.250 g fiala 1 pez G N N 19.50 19.50 Labatec Pharma SA
Piperacillin Tazob. Sandoz sost secca 2.250 g fiala 1 pez G N N 19.50 19.50 Sandoz Pharmaceuticals AG
Piperacillin/Tazob. Fresenius sost secca 2.250 g fiala 1 pez G N N 19.50 19.50 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Piperazillin Tazob. Teva sost secca 2.250 g fiala 1 pez G N N 19.50 19.50 Teva Pharma AG
Piperacillin Tazob. OrPha sost secca 2.250 g fiala 1 pez G N N 19.55 19.55 Stragen Pharma SA
Tazobac sost secca 2.250 g fiala 1 pez O Y N 20.80 20.80 Pfizer AG
Piperacillin Tazob. Labatec sost secca 4.500 g fiala 1 pez G N N 39.00 39.00 Labatec Pharma SA
Piperacillin Tazob. OrPha sost secca 4.500 g fiala 1 pez G N N 39.00 39.00 Stragen Pharma SA
Piperacillin Tazob. Sandoz sost secca 4.500 g flac 50 ml G N N 39.00 39.00 Sandoz Pharmaceuticals AG
Piperacillin/Tazob. Fresenius sost secca 4.500 g fiala 1 pez G N N 39.00 39.00 Fresenius Kabi (Schweiz) AG
Piperazillin Tazob. Teva sost secca 4.500 g fiala 1 pez G N N 39.00 39.00 Teva Pharma AG
Tazobac sost secca 4.500 g fiala 1 pez O N N 41.25 41.25 Pfizer AG

J01XA01  Vancomycine (voir aussi A07AA09)
Vancomycine Labatec sost secca 500 mg fiala 1 pez G N N 26.05 26.05 Labatec Pharma SA
Vancomycine Sandoz sost secca 500 mg i.v. fiala 1 pez G N N 26.15 26.15 Sandoz Pharmaceuticals AG
Vancocin sost secca 500 mg i.v. fiala 1 pez O N N 29.50 29.50 Teva Pharma AG
Vancomycine Labatec sost secca 1 g fiala 1 pez G N N 43.90 43.90 Labatec Pharma SA
Vancomycine Sandoz sost secca 1 g i.v. fiala 1 pez G N N 44.10 44.10 Sandoz Pharmaceuticals AG
Vancocin sost secca 1 g i.v. fiala 1 pez O N N 47.60 47.60 Teva Pharma AG

J01XX01  Fosfomycine
Fosfomycin Mepha pdr 3 g pdr p solution 

buvable 
sach 1 pce G N N 14.25 14.25 Mepha Pharma AG

Monuril gran 3 g sach 1 pce O N N 15.80 15.80 Zambon Switzerland Ltd

08.01.94.	 Combinazioni 

J01CR02  Amoxilline avec inhibiteur des bêtalactamases
Co-Amoxicilline Sandoz pdr 156.2500 mg p susp 100 ml G N N 18.50 0.18 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Amoxi Mepha plv 156.250 mg p sosp bot 100 ml G N N 19.95 0.20 Mepha Pharma AG
Aziclav forte pdr 312.500 mg p susp 

(nouv) 
100 ml G N N 27.45 0.27 Spirig HealthCare AG

Co-Amoxi Mepha plv 312.500 mg p sosp bot 100 ml G N N 27.80 0.28 Mepha Pharma AG
Augmentin Trio forte plv 312.500 mg p sosp 100 ml O N N 28.95 0.29 GlaxoSmithKline AG
Co-Amoxicilline Sandoz pdr 312.5000 mg p susp 100 ml G N N 28.95 0.29 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Amoxi Mepha plv 457 mg p sosp 140 ml G N N 27.80 0.20 Mepha Pharma AG
Augmentin Duo plv 457 mg p sosp bot 140 ml O N N 29.35 0.21 GlaxoSmithKline AG
Aziclav Duo pdr 457 mg p susp (nouv) fl 140 ml G N N 29.35 0.21 Spirig HealthCare AG
Co Amoxicilline Sandoz plv 457 mg p sosp 140 ml G N N 29.35 0.21 Sandoz Pharmaceuticals AG
Aziclav Duo pdr 457 mg p susp (nouv) fl 35 ml G N N 9.15 0.26 Spirig HealthCare AG
Aziclav Duo pdr 457 mg p susp (nouv) fl 70 ml G N N 18.35 0.26 Spirig HealthCare AG
Co-Amoxi Mepha plv 457 mg p sosp 35 ml G N N 9.25 0.26 Mepha Pharma AG
Co-Amoxi Mepha plv 457 mg p sosp 70 ml G N N 18.85 0.27 Mepha Pharma AG
Augmentin Duo plv 457 mg p sosp bot 35 ml O N N 9.75 0.28 GlaxoSmithKline AG
Co Amoxicilline Sandoz plv 457 mg p sosp 35 ml G N N 9.75 0.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co Amoxicilline Sandoz plv 457 mg p sosp 70 ml G N N 19.70 0.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Augmentin Duo plv 457 mg p sosp bot 70 ml O N N 19.75 0.28 GlaxoSmithKline AG
Co-Amoxi Mepha cpr disp 1000 mg 2x 10 pez G N N 50.15 2.51 Mepha Pharma AG
Co Amoxicilline Sandoz cpr disp 1 g 2 x 10 pce G N N 50.15 2.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Amoxi Mepha cpr disp 1000 mg 12 pez G N N 38.00 3.17 Mepha Pharma AG
Co Amoxicilline Sandoz cpr disp 1 g 12 pez G N N 39.40 3.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Amoxi Mepha cpr disp 625 mg 20 pez G N N 37.10 1.86 Mepha Pharma AG
Co Amoxicilline Sandoz cpr disp 625 mg 10 pez G N N 20.00 2.00 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co Amoxicilline Sandoz cpr disp 625 mg 20 pce G N N 40.75 2.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
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Co-Amoxi Mepha cpr disp 625 mg 10 pez G N N 27.20 2.72 Mepha Pharma AG
Co Amoxicilline Sandoz cpr riv 375 mg 16 pez G N N 25.00 1.56 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Amoxi Mepha lactabs 375 mg 16 pez G N N 27.20 1.70 Mepha Pharma AG
Co-Amoxi Mepha lactabs 625 mg 20 pez G N N 37.10 1.86 Mepha Pharma AG
Co-Amoxicilline Axapharm cpr riv 625 mg 20 pez G N N 38.05 1.90 Axapharm AG
Co.Amoxicilline Helvepharm cpr riv 625 mg 20 pez G N N 38.05 1.90 Helvepharm AG
Co-Amoxicilline Axapharm cpr riv 625 mg 10 pez G N N 19.55 1.95 Axapharm AG
Co.Amoxicilline Helvepharm cpr riv 625 mg 10 pez G N N 19.55 1.95 Helvepharm AG
Aziclav cpr pell 625 mg (nouv) 20 pce G N N 39.20 1.96 Spirig HealthCare AG
Augmentin cpr 625 mg adult 20 pez O N N 39.70 1.98 GlaxoSmithKline AG
Co-Amoxicilline Sandoz cpr pell 625 mg 20 pez G N N 39.70 1.98 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Amoxicilline Sandoz cpr pell 625 mg 10 pez G N N 19.95 2.00 Sandoz Pharmaceuticals AG
Co-Amoxi Mepha lactabs 625 mg 10 pez G N N 27.20 2.72 Mepha Pharma AG
Co-Amoxicilline Axapharm cpr riv 1000 mg 20 pez G N N 49.10 2.45 Axapharm AG
Co-Amoxicilline Helvepharm cpr riv 1000 mg 20 pez G N N 49.10 2.46 Helvepharm AG
Aziclav cpr pell 1 g (nouv) 20 pce G N N 50.15 2.51 Spirig HealthCare AG
Co-Amoxi Mepha lactabs 1000 mg 20 pez G N N 50.15 2.51 Mepha Pharma AG
Co Amoxicilline Sandoz cpr riv 1 g 20 pez G N N 50.15 2.51 Sandoz Pharmaceuticals AG
Augmentin cpr 1 g adult 20 pez O N N 51.00 2.55 GlaxoSmithKline AG
Co-Amoxi Mepha lactabs 1000 mg 12 pez G N N 38.00 3.17 Mepha Pharma AG
Co-Amoxicilline Axapharm cpr riv 1000 mg 12 pez G N N 38.30 3.19 Axapharm AG
Co-Amoxicilline Helvepharm cpr riv 1000 mg 12 pez G N N 38.30 3.19 Helvepharm AG
Aziclav cpr pell 1 g (nouv) 12 pce G N N 39.35 3.28 Spirig HealthCare AG
Co Amoxicilline Sandoz cpr riv 1 g 12 pez G N N 39.40 3.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Augmentin cpr 1 g adult 12 pez O N N 39.90 3.32 GlaxoSmithKline AG
Co-Amoxi Mepha sost secca 550 mg fiala 10 pez G N N 29.50 2.95 Mepha Pharma AG
Augmentin sost secca 550 mg enf fiala 10 pez O N N 39.00 3.90 GlaxoSmithKline AG
Co-Amoxi Mepha sost secca 1100 mg fiala 10 pez G N N 42.45 4.25 Mepha Pharma AG
Co-Amoxi Mepha sost secca 1100 mg fiala 5 pez G N N 27.60 5.52 Mepha Pharma AG
Augmentin sost secca 1.100 g enf fiala 5 pez O N N 34.75 6.95 GlaxoSmithKline AG
Co-Amoxi Mepha sost secca 2200 mg fiala 10 pez G N N 55.35 5.53 Mepha Pharma AG
Co-Amoxi Mepha sost secca 2200 mg fiala 5 pez G N N 39.30 7.86 Mepha Pharma AG
Augmentin sost secca 2.200 g adult fiala 5 pez O N N 42.70 8.54 GlaxoSmithKline AG
Co-Amoxi Mepha sost secca 1200 mg fiala 10 pez G N N 41.60 4.16 Mepha Pharma AG
Co-Amoxi Mepha sost secca 1200 mg fiala 5 pez G N N 27.10 5.42 Mepha Pharma AG
Augmentin sost secca 1.200 g adult fiala 5 pez O N N 28.60 5.72 GlaxoSmithKline AG

J01EE01  Sulfaméthoxazole avec triméthoprime
Nopil sirop enf 200/40mg 100 ml G N N 9.05 0.09 Mepha Pharma AG
Nopil forte cpr 800/160mg (nouveau) 50 pez G N N 15.20 0.30 Mepha Pharma AG
Bactrim forte cpr 800/160mg 20 pez O N N 9.20 0.46 Roche Pharma (Schweiz) AG
Bactrim forte cpr 800/160mg 50 pez O N N 25.10 0.50 Roche Pharma (Schweiz) AG
Nopil forte cpr 800/160mg (nouveau) 10 pez G N N 6.05 0.61 Mepha Pharma AG
Bactrim forte cpr 800/160mg 10 pez O N N 6.65 0.67 Roche Pharma (Schweiz) AG

08.02.10.	 Tubercolostatici soli

J04AB02  Rifampicine
Rifampicine Labatec caps 300 mg 40 pce G N N 72.55 1.81 Labatec Pharma SA
Rifampicine Labatec caps 300 mg 10 pce G N N 28.50 2.85 Labatec Pharma SA

08.03.	 Antivirali

J05AB01  Aciclovir
Acyclovir Mepha cpr 200 mg 25 pez G N N 28.65 1.15 Mepha Pharma AG
Zovirax cpr riv 200 mg 25 pez O N N 29.50 1.18 GlaxoSmithKline AG
Zovirax cpr riv 400 mg 70 pez O N N 87.65 1.25 GlaxoSmithKline AG
Acyclovir Mepha cpr 400 mg 70 pez G N N 88.20 1.26 Mepha Pharma AG
Acyclovir Mepha cpr 400 mg 30 pez G N N 49.25 1.64 Mepha Pharma AG
Zovirax cpr riv 400 mg 30 pez O N N 49.70 1.66 GlaxoSmithKline AG
Zovirax cpr riv 800 mg 35 pez O N N 79.95 2.28 GlaxoSmithKline AG
Acyclovir Mepha cpr 800 mg 35 pez G N N 80.30 2.29 Mepha Pharma AG

J05AB11  Valaciclovir
Valaciclovir Actavis cpr riv 250 mg 60 pez G N N 66.95 1.12 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Sandoz cpr riv 250 mg 60 pez G N N 67.55 1.13 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valtrex cpr pell 250 mg 60 pce O N N 69.95 1.17 GlaxoSmithKline AG
Valacivir Mepha lactabs 500 mg 90 pez G N N 145.00 1.61 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Spirig cpr riv 500 mg 90 pez G N N 157.30 1.75 Bailleul (Suisse) SA
Valaciclovir Actavis cpr riv 500 mg 90 pez G N N 162.70 1.81 Actavis Switzerland AG
Valaciclovir Helvepharm cpr riv 500 mg 90 pez G N N 165.00 1.83 Helvepharm AG
Valaciclovir Sandoz cpr riv 500 mg 90 pez G N N 167.90 1.87 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valaciclovir Actavis cpr riv 500 mg 42 pez G N N 84.65 2.02 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Spirig cpr riv 500 mg 42 pez G N N 84.65 2.02 Bailleul (Suisse) SA
Valacivir Mepha lactabs 500 mg 42 pez G N N 84.65 2.02 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Helvepharm cpr riv 500 mg 42 pez G N N 87.25 2.08 Helvepharm AG
Valaciclovir Sandoz cpr riv 500 mg 42 pez G N N 87.50 2.08 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valtrex cpr riv 500 mg 42 pez O N N 91.50 2.18 GlaxoSmithKline AG
Valacivir Mepha lactabs 500 mg 30 pez G N N 66.90 2.23 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Actavis cpr riv 500 mg 30 pez G N N 66.95 2.23 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Spirig cpr riv 500 mg 30 pez G N N 66.95 2.23 Bailleul (Suisse) SA
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Valaciclovir Helvepharm cpr riv 500 mg 30 pez G N N 66.95 2.23 Helvepharm AG
Valtrex cpr riv 500 mg 30 pez O N N 67.05 2.24 GlaxoSmithKline AG
Valaciclovir Sandoz cpr riv 500 mg 30 pez G N N 67.55 2.25 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valaciclovir Helvepharm cpr riv 500 mg 10 pez G N N 29.15 2.92 Helvepharm AG
Valtrex cpr riv 500 mg 10 pez O N N 29.20 2.92 GlaxoSmithKline AG
Valaciclovir Sandoz cpr riv 500 mg 10 pez G N N 29.45 2.94 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valaciclovir Actavis cpr riv 500 mg 10 pez G N N 29.50 2.95 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Spirig cpr riv 500 mg 10 pez G N N 29.50 2.95 Bailleul (Suisse) SA
Valacivir Mepha lactabs 500 mg 10 pez G N N 33.60 3.36 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Mepha lactabs 1000 mg 49 pez G N N 176.45 3.60 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Actavis cpr riv 1000 mg 21 pez G N N 84.65 4.03 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Mepha lactabs 1000 mg 21 pez G N N 85.05 4.05 Mepha Pharma AG
Valaciclovir Sandoz cpr riv 1000 mg 21 pez G N N 85.05 4.05 Sandoz Pharmaceuticals AG

J05AB14  Valganciclovir
Valganciclovir Mepha lactabs 450 mg 60 pez G N N 1502.10 25.03 Mepha Pharma AG
Valganciclovir Sandoz cpr pell 450 mg 60 pce G N N 1581.25 26.35 Sandoz Pharmaceuticals AG
Valcyte cpr riv 60 pez O N N 1646.15 27.44 Roche Pharma (Schweiz) AG

J05AF05  Lamivudine
Lamivudin Teva cpr riv 150 mg 60 pez G N N 178.35 2.97 Teva Pharma AG
3TC cpr riv 150 mg 60 pez O N N 205.30 3.42 ViiV Healthcare GmbH
Lamivudin Teva cpr riv 300 mg 30 pez G N N 178.35 5.94 Teva Pharma AG
3TC cpr riv 300 mg 30 pez O N N 205.30 6.84 ViiV Healthcare GmbH

J05AF07  Ténofovir disoproxil
Tenofovir Mepha Lactab 245 mg 30 pce G N N 280.60 9.35 Mepha Pharma AG
Ténofovir Sandoz cpr pell 245 mg 30 pce G N N 283.25 9.44 Sandoz Pharmaceuticals AG
Viread cpr riv 245 mg 30 pez O Y N 550.10 18.34 Gilead Sciences Switzerland Sàrl

J05AF10  Entécavir
Entecavir Mepha Lactab 0.500 mg blist 30 pce G N N 553.70 18.46 Mepha Pharma AG
Entecavir Sandoz cpr pell 0.500 mg 30 pce G N N 553.70 18.46 Sandoz Pharmaceuticals AG
Baraclude cpr riv 0.500 mg 30 pez O Y N 688.00 22.93 Bristol-Myers Squibb SA
Entecavir Mepha Lactab 1 mg blist 30 pce G N N 688.00 22.93 Mepha Pharma AG
Entecavir Sandoz cpr pell 1 mg 30 pce G N N 688.00 22.93 Sandoz Pharmaceuticals AG
Baraclude cpr riv 1 mg 30 pez O Y N 855.90 28.53 Bristol-Myers Squibb SA

J05AG01  Névirapine
Nevirapin Mepha cpr ret 400 mg blist 30 pce G N N 312.40 10.41 Mepha Pharma AG
Névirapine Sandoz cpr ret 400 mg 30 pce G N N 312.40 10.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Viramune cpr ret 400 mg 30 pez O Y N 386.40 12.88 Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH

J05AG03  Efavirenz
Efavirenz Sandoz cpr pell 600 mg 30 pce G N N 288.00 9.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Efavirenz Mepha lactabs 600 mg 30 pez G N N 291.40 9.71 Mepha Pharma AG
Stocrin cpr riv 600 mg 30 pez O Y N 355.90 11.86 MSD Merck Sharp & Dohme AG

J05AR01  Zidovudine et lamivudine
Combivir cpr riv 150mg/300mg 60 pez O N N 397.65 6.63 ViiV Healthcare GmbH
Lamivudin-Zidovudin Mepha lactabs 150/300mg 60 pez G N N 397.65 6.63 Mepha Pharma AG

08.04.10.	 Antimalarici

P01BA02  Hydroxychloroquine
Hydroxychloroquine Zentiva cpr riv 200 mg 30 pez G N N 20.25 0.68 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Plaquenil cpr riv 200 mg 30 pez O N N 25.65 0.86 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

P01BB51  Proguanil, préparations composées
Atovaquone Plus Spirig HC cpr riv 250/100 12 pez G N N 39.95 3.33 Spirig HealthCare AG
Malarone cpr 250/100 mg 12 pez O N N 42.70 3.56 GlaxoSmithKline AG

08.04.30.	 Altri antiprotozoari 

P01AB01  Métronidazole
Arilin 500 cpr riv 500 mg 20 pez G N N 14.45 0.72 Alcina AG

08.06.	 Antimicotici 

A07AA02  Nystatine
Multilind sosp av pompe doseuse 48 ml G N N 8.80 0.18 Dermapharm AG
Multilind sosp av pipette graduée 24 ml G N N 6.80 0.28 Dermapharm AG
Multilind sosp av pompe doseuse 24 ml G N N 6.80 0.28 Dermapharm AG
Mycostatin sosp 100000 U/ml 24 ml O N N 7.45 0.31 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
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D01BA02  Terbinafine
Terbinafine Mepha cpr 125 mg 14 pez G N N 29.45 2.10 Mepha Pharma AG
Terbinax cpr 125 mg 14 pez G N N 29.45 2.10 Drossapharm AG
Terbifil cpr 125 mg 14 pez G N N 33.60 2.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Lamisil cpr 125 mg 14 pez O N N 41.45 2.96 Novartis Pharma Schweiz AG
Terbinafine Axapharm cpr 250 mg 28 pez G N N 72.55 2.59 Axapharm AG
Terbinafine Helvepharm cpr 250 mg 28 pez G N N 72.55 2.59 Helvepharm AG
Terbinax cpr 250 mg 28 pez G N N 72.55 2.59 Drossapharm AG
Myconormin cpr 250 mg 28 pez G N N 77.20 2.76 Almirall AG
Terbifil cpr 250 mg 28 pez G N N 77.35 2.76 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tinéafine cpr 250 mg 28 pez G N N 77.35 2.76 Bailleul (Suisse) SA
Terbinafine Mepha cpr 250 mg 28 pez G N N 78.15 2.79 Mepha Pharma AG
Lamisil cpr 250 mg 28 pez O Y N 87.05 3.11 Novartis Pharma Schweiz AG
Terbinafine Axapharm cpr 250 mg 14 pez G N N 44.50 3.18 Axapharm AG
Terbinafine Helvepharm cpr 250 mg 14 pez G N N 44.50 3.18 Helvepharm AG
Terbinax cpr 250 mg 14 pez G N N 44.50 3.18 Drossapharm AG
Myconormin cpr 250 mg 14 pez G N N 45.10 3.22 Almirall AG
Terbifil cpr 250 mg 14 pez G N N 45.15 3.22 Sandoz Pharmaceuticals AG
Tinéafine cpr 250 mg 14 pez G N N 45.15 3.22 Bailleul (Suisse) SA
Terbinafine Mepha cpr 250 mg 14 pez G N N 46.40 3.31 Mepha Pharma AG
Lamisil cpr 250 mg 14 pez O Y N 57.50 4.11 Novartis Pharma Schweiz AG

J02AC01  Fluconazole
Flucoderm cps 50 mg 28 pez G N N 77.50 2.77 Dermapharm AG
Flucazol cps 50 mg 28 pez G N N 77.60 2.77 Bailleul (Suisse) SA
Fluconazole Mepha 50 N cps 50 mg 28 pez G N N 77.60 2.77 Mepha Pharma AG
Fluconazol Pfizer cps 50 mg 28 pez G N N 77.60 2.77 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Fluconazole Sandoz eco cps 50 mg 28 pez G N N 77.60 2.77 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluconax cps 50 mg 28 pez G N N 77.95 2.78 Drossapharm AG
Fluconazole Helvepharm cps 50 mg 28 pez G N N 77.95 2.78 Helvepharm AG
Fluconazole Axapharm cps 50 mg 28 pez G N N 78.00 2.79 Axapharm AG
Diflucan cps 50 mg 28 pez O Y N 92.75 3.31 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Flucazol cps 50 mg 7 pez G N N 25.20 3.60 Bailleul (Suisse) SA
Fluconazole Mepha 50 N cps 50 mg 7 pez G N N 25.20 3.60 Mepha Pharma AG
Fluconazol Pfizer cps 50 mg 7 pez G N N 25.20 3.60 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Fluconazole Sandoz eco cps 50 mg 7 pez G N N 25.20 3.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Flucoderm cps 50 mg 7 pez G N N 25.40 3.63 Dermapharm AG
Fluconax cps 50 mg 7 pez G N N 26.20 3.74 Drossapharm AG
Fluconazole Helvepharm cps 50 mg 7 pez G N N 26.20 3.74 Helvepharm AG
Fluconazole Axapharm cps 50 mg 7 pez G N N 26.20 3.74 Axapharm AG
Diflucan cps 50 mg 7 pez O Y N 28.70 4.10 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Flucoderm cps 100 mg 14 pez G N N 67.75 4.84 Dermapharm AG
Flucoderm cps 100 mg 7 pez G N N 40.65 5.81 Dermapharm AG
Flucoderm cps 100 mg 4 pez G N N 25.40 6.35 Dermapharm AG
Flucazol cps 150 mg 4 pez G N N 39.15 9.79 Bailleul (Suisse) SA
Fluconazole Mepha 150 N cps 150 mg 4 pez G N N 39.20 9.80 Mepha Pharma AG
Fluconazol Pfizer cps 150 mg 4 pez G N N 39.20 9.80 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Fluconazole Sandoz eco cps 150 mg 4 pez G N N 39.20 9.80 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluconax cps 150 mg 4 pez G N N 39.60 9.90 Drossapharm AG
Fluconazole Axapharm cps 150 mg 4 pez G N N 39.60 9.90 Axapharm AG
Fluconazole Helvepharm cps 150 mg 4 pez G N N 39.60 9.90 Helvepharm AG
Flucoderm cps 150 mg 4 pez G N N 40.65 10.16 Dermapharm AG
Diflucan cps 150 mg 4 pez O Y N 46.70 11.68 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Fluconazole Axapharm cps 150 mg 1 pez G N N 14.35 14.35 Axapharm AG
Fluconax cps 150 mg 1 pez G N N 14.40 14.40 Drossapharm AG
Fluconazole Helvepharm cps 150 mg 1 pez G N N 14.40 14.40 Helvepharm AG
Flucazol cps 150 mg 1 pez G N N 14.60 14.60 Bailleul (Suisse) SA
Fluconazole Mepha 150 N cps 150 mg 1 pez G N N 14.65 14.65 Mepha Pharma AG
Fluconazol Pfizer cps 150 mg 1 pez G N N 14.65 14.65 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Fluconazole Sandoz eco cps 150 mg 1 pez G N N 14.65 14.65 Sandoz Pharmaceuticals AG
Flucoderm cps 150 mg 1 pez G N N 15.10 15.10 Dermapharm AG
Diflucan cps 150 mg 1 pez O Y N 16.80 16.80 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Flucazol cps 200 mg 7 pez G N N 67.75 9.68 Bailleul (Suisse) SA
Flucoderm cps 200 mg 7 pez G N N 67.75 9.68 Dermapharm AG
Fluconax cps 200 mg 7 pez G N N 67.75 9.68 Drossapharm AG
Fluconazole Axapharm cps 200 mg 7 pez G N N 67.75 9.68 Axapharm AG
Fluconazole Helvepharm cps 200 mg 7 pez G N N 67.75 9.68 Helvepharm AG
Fluconazole Mepha 200 N cps 200 mg 7 pez G N N 67.75 9.68 Mepha Pharma AG
Fluconazol Pfizer cps 200 mg 7 pez G N N 67.75 9.68 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Fluconazole Sandoz eco cps 200 mg 7 pez G N N 67.75 9.68 Sandoz Pharmaceuticals AG
Diflucan cps 200 mg 7 pez O Y N 80.60 11.51 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Flucazol cps 200 mg 2 pez G N N 25.20 12.60 Bailleul (Suisse) SA
Fluconazole Mepha 200 N cps 200 mg 2 pez G N N 25.20 12.60 Mepha Pharma AG
Fluconazol Pfizer cps 200 mg 2 pez G N N 25.20 12.60 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Fluconazole Sandoz eco cps 200 mg 2 pez G N N 25.20 12.60 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fluconazole Axapharm cps 200 mg 2 pez G N N 26.05 13.02 Axapharm AG
Fluconax cps 200 mg 2 pez G N N 26.20 13.10 Drossapharm AG
Fluconazole Helvepharm cps 200 mg 2 pez G N N 26.20 13.10 Helvepharm AG
Flucoderm cps 200 mg 2 pez G N N 27.15 13.58 Dermapharm AG
Diflucan cps 200 mg 2 pez O Y N 34.95 17.48 Pfizer PFE Switzerland GmbH

J02AC02  Itraconazole
Itraconazole Sandoz eco caps 100 mg 30 pce G N N 56.00 1.87 Sandoz Pharmaceuticals AG
Itraconazole Axapharm cps 100 mg 30 pez G N N 57.45 1.92 Axapharm AG
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Itraconazole Helvepharm cps 100 mg 30 pez G N N 57.45 1.92 Helvepharm AG
Itraconazole Mepha 100 cps 100 mg 30 pez G N N 57.45 1.92 Mepha Pharma AG
Itraconazole Spirig cps 100 mg 30 pez G N N 57.45 1.92 Bailleul (Suisse) SA
Itraderm cps 100 mg 28 pez G N N 54.70 1.95 Dermapharm AG
Sporanox cps 100 mg 30 pez O Y N 67.70 2.26 Janssen-Cilag AG
Itraconazole Mepha 100 cps 100 mg 15 pez G N N 36.20 2.41 Mepha Pharma AG
Itraconazole Sandoz eco caps 100 mg 15 pce G N N 36.20 2.41 Sandoz Pharmaceuticals AG
Itraconazole Helvepharm cps 100 mg 15 pez G N N 36.90 2.46 Helvepharm AG
Itraconazole Axapharm cps 100 mg 15 pez G N N 37.65 2.51 Axapharm AG
Itraconazole Spirig cps 100 mg 15 pez G N N 37.70 2.51 Bailleul (Suisse) SA
Itraderm cps 100 mg 14 pez G N N 36.70 2.62 Dermapharm AG
Sporanox cps 100 mg 15 pez O Y N 44.00 2.93 Janssen-Cilag AG
Itraconazole Helvepharm 4 cps 100 mg 4 pez G N N 13.95 3.49 Helvepharm AG
Itraconazole Mepha 100 4 capsules cps 100 mg 4 pez G N N 14.25 3.56 Mepha Pharma AG
Itraconazole Sandoz eco 4 caps 100 mg 4 pce G N N 14.25 3.56 Sandoz Pharmaceuticals AG
Itraconazole Axapharm 4 cps 100 mg 4 pez G N N 14.50 3.62 Axapharm AG
Itraconazole Spirig 4 cps 100 mg 4 pez G N N 14.55 3.64 Bailleul (Suisse) SA
Sporanox G cps 100 mg 4 pez O Y N 15.70 3.92 Janssen-Cilag AG
Gosegyne G cps 4 pez G Y N 16.70 4.18 Effik SA

J02AC03  Voriconazole
Voriconazol Pfizer pdr 40 mg/ml 70 ml G N N 771.20 11.02 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Vfend plv 40 mg/ml pour sosp 70 ml O N N 959.95 13.71 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Voriconazol Mepha lactabs 50 mg 56 pez G N N 689.25 12.31 Mepha Pharma AG
Voriconazol Pfizer cpr pell 50 mg 56 pce G N N 689.25 12.31 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Voriconazole Sandoz cpr pell 50 mg 56 pce G N N 689.25 12.31 Sandoz Pharmaceuticals AG
Vfend cpr riv 50 mg 56 pez O Y N 857.45 15.31 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Voriconazol Mepha lactabs 200 mg 28 pez G N N 1375.60 49.13 Mepha Pharma AG
Voriconazol Pfizer cpr pell 200 mg 28 pce G N N 1375.60 49.13 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Voriconazole Sandoz cpr pell 200 mg 28 pce G N N 1375.60 49.13 Sandoz Pharmaceuticals AG
Vfend cpr riv 200 mg 28 pez O Y N 1704.10 60.86 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Voriconazol Mepha subst sèche 200 mg i.v. flac 1 pce G N N 169.00 169.00 Mepha Pharma AG
Voriconazol Pfizer subst sèche 200 mg flac 1 pce G N N 169.00 169.00 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Voriconazol Sandoz subst sèche 200 mg flac 1 pce G N N 169.00 169.00 Sandoz Pharmaceuticals AG
Vfend sost secca 200 mg fiala 1 pez O Y N 207.15 207.15 Pfizer PFE Switzerland GmbH

J02AX04  Caspofungine
Caspofungin Mepha subst sèche 50 mg flac 1 pce G N N 353.80 353.80 Mepha Pharma AG
Cancidas sost secca 50 mg fiala 1 pez O N N 691.20 691.20 MSD Merck Sharp & Dohme AG
Caspofungin Mepha subst sèche 70 mg flac 1 pce G N N 445.35 445.35 Mepha Pharma AG
Cancidas sost secca 70 mg fiala 1 pez O N N 874.35 874.35 MSD Merck Sharp & Dohme AG

09.03.	 Antimicrobici e antisettici 

G01AF01  Métronidazole
Metronidazole Zentiva ovule 500 mg 10 pce G N N 14.10 1.41 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Flagyl ovule 500 mg 10 pce O N N 14.80 1.48 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

G01AF02  Clotrimazole
Fungotox cpr vag 100 mg 6 pez G N N 15.90 2.65 Mepha Pharma AG
Corisol 3 cpr vag 200 mg 3 pez G N N 10.60 3.53 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fungotox cpr vag 200 mg 3 pez G N N 13.60 4.53 Mepha Pharma AG

P01AB01  Métronidazole
Metronidazol Mepha cpr pell 250 mg 24 pce G N N 8.00 0.33 Mepha Pharma AG
Metrolag cpr 250 mg 20 pez G N N 7.55 0.38 Lagap SA
Metronidazole Zentiva cpr riv 250 mg 20 pez G N N 7.65 0.38 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Flagyl cpr riv 250 mg 20 pez O Y N 8.75 0.44 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Metrolag cpr 500 mg 24 pez G N N 15.70 0.65 Lagap SA
Metronidazole Zentiva cpr riv 500 mg 20 pez G N N 14.45 0.72 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Flagyl cpr riv 500 mg 20 pez O Y N 16.00 0.80 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Metrolag cpr 500 mg 8 pez G N N 6.65 0.83 Lagap SA
Metronidazol Mepha cpr pell 500 mg bte 4 pce G N N 5.45 1.36 Mepha Pharma AG
Metronidazole Zentiva Tricho cpr riv 500 mg 4 pez G N N 5.50 1.38 Sanofi-Aventis (Suisse) SA
Flagyl Trichopak cpr riv 500 mg 4 pez O N N 5.85 1.46 Sanofi-Aventis (Suisse) SA

10.02.	 Preparati antiacne

D10BA01  Isotrétinoïne
Curakne cps 5 mg 100 pez G N N 45.20 0.45 Pierre Fabre (Suisse) S.A.
Trétinac cps 5 mg 100 pez G N N 48.45 0.48 Recordati AG
Curakne cps 5 mg 30 pez G N N 18.00 0.60 Pierre Fabre (Suisse) S.A.
Trétinac cps 5 mg 30 pez G N N 19.05 0.64 Recordati AG
Curakne cps 10 mg 100 pez G N N 66.75 0.67 Pierre Fabre (Suisse) S.A.
Isotretinoine Mepha solucps 10 mg 100 pez G N N 67.05 0.67 Mepha Pharma AG
Trétinac cps 10 mg 100 pez G N N 67.05 0.67 Recordati AG
Roaccutan cps 10 mg 100 pez O N N 72.10 0.72 Roche Pharma (Schweiz) AG
Trétinac cps 10 mg 30 pez G N N 27.85 0.93 Recordati AG
Curakne cps 10 mg 30 pez G N N 28.40 0.95 Pierre Fabre (Suisse) S.A.
Isotretinoine Mepha solucps 10 mg 30 pez G N N 34.70 1.16 Mepha Pharma AG
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Roaccutan cps 10 mg 30 pez O N N 36.05 1.20 Roche Pharma (Schweiz) AG
Curakne cps 20 mg 100 pez G N N 96.50 0.96 Pierre Fabre (Suisse) S.A.
Isotretinoine Mepha solucps 20 mg 100 pez G N N 96.50 0.96 Mepha Pharma AG
Trétinac cps 20 mg 100 pez G N N 96.50 0.96 Recordati AG
Roaccutan cps 20 mg 100 pez O N N 115.75 1.16 Roche Pharma (Schweiz) AG
Trétinac cps 20 mg 30 pez G N N 42.90 1.43 Recordati AG
Isotretinoine Mepha solucps 20 mg 30 pez G N N 43.55 1.45 Mepha Pharma AG
Curakne cps 20 mg 30 pez G N N 43.60 1.45 Pierre Fabre (Suisse) S.A.
Roaccutan cps 20 mg 30 pez O N N 50.40 1.68 Roche Pharma (Schweiz) AG
Isotretinoine Mepha solucps 40 mg 100 pez G N N 184.65 1.85 Mepha Pharma AG
Curakne cps 40 mg 30 pez G N N 60.40 2.01 Pierre Fabre (Suisse) S.A.
Isotretinoine Mepha solucps 40 mg 30 pez G N N 75.30 2.51 Mepha Pharma AG

10.03.	 Antipsoriasici 

D05BB02  Acitrétine
Acicutan cps 10 mg 100 pez G N N 115.00 1.15 Dermapharm AG
Neotigason cps 10 mg 100 pez O N N 120.50 1.20 Teva Pharma AG
Acicutan cps 10 mg 30 pez G N N 45.00 1.50 Dermapharm AG
Neotigason cps 10 mg 30 pez O N N 49.45 1.65 Teva Pharma AG
Acicutan cps 25 mg 100 pez G N N 220.00 2.20 Dermapharm AG
Neotigason cps 25 mg 100 pez O N N 226.85 2.27 Teva Pharma AG
Acicutan cps 25 mg 30 pez G N N 80.00 2.67 Dermapharm AG
Neotigason cps 25 mg 30 pez O N N 85.85 2.86 Teva Pharma AG

10.09.20.	 Antibatterici

D06AX01  Acide fusidique
Fusicutan crema 30 g G N N 14.85 0.50 Dermapharm AG
Fusicutan crema 15 g G N N 7.70 0.51 Dermapharm AG
Fucidin crema 2 % tb 30 g O N N 16.55 0.55 LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.
Fucidin crema 2 % tb 15 g O N N 8.60 0.57 LEO Pharmaceutical Products Sarath Ltd.

10.09.30.	 Antivirali

D06BB03  Aciclovir
Acyclovir Helvepharm crema 50 mg/g 2x 5 g G N N 20.70 2.07 Helvepharm AG
Zovirax crema 10 g O N N 20.80 2.08 GlaxoSmithKline AG

10.09.40.	 Antimicotici 

D01AE16  Amorolfine
Amorocutan vernis à ongles sol 50 mg/ml 2x 3 ml G N N 45.00 7.50 Dermapharm AG
Amorolfin Mepha vernis à ongles sol 5 % 5 ml G N N 47.00 9.40 Mepha Pharma AG
Loceryl vernis à ongles sol 5 % 5 ml O N N 55.05 11.01 Galderma Schweiz AG

10.09.41.	 Senza corticosteroidi 

D01AC01  Clotrimazole
Corisol crema 10 mg/g 50 g G N N 14.10 0.28 Sandoz Pharmaceuticals AG
Corisol crema 10 mg/g 25 g G N N 8.10 0.32 Sandoz Pharmaceuticals AG
Fungotox crema 10 mg/g tb 20 g G N N 6.65 0.33 Mepha Pharma AG
Imazol crema pasta 30 g G N N 15.75 0.52 Bailleul (Suisse) SA

D01AC08  Kétoconazole
Keto-med shampooing sol 20 mg/g 100 ml G N N 16.65 0.17 Permamed AG Betriebsstandort Therwil
Ketozol Mepha shampooing sol 20 mg/g 100 ml G N N 16.65 0.17 Mepha Pharma AG
Ketozol Mepha shampooing sol 20 mg/g (nouv) fl 100 ml G N N 16.65 0.17 Mepha Pharma AG
Lur shampooing sol 20 mg/g bot 100 ml G N N 16.65 0.17 Drossapharm AG
Lur shampooing sol 20 mg/g (nouveau) fl 100 ml G N N 16.65 0.17 Drossapharm AG
Nizoral shampooing sol 20 mg/g 100 ml O Y N 19.30 0.19 Janssen-Cilag AG
Keto-med shampooing sol 20 mg/g 60 ml G N N 14.40 0.24 Permamed AG Betriebsstandort Therwil
Ketozol Mepha shampooing sol 20 mg/g 60 ml G N N 14.40 0.24 Mepha Pharma AG
Lur shampooing sol 20 mg/g bot 60 ml G N N 14.40 0.24 Drossapharm AG
Ketozol Mepha shampooing sol 20 mg/g (nouv) fl 60 ml G N N 14.40 0.24 Mepha Pharma AG
Lur shampooing sol 20 mg/g (nouveau) fl 60 ml G N N 14.40 0.24 Drossapharm AG
Nizoral shampooing sol 20 mg/g 60 ml O Y N 16.35 0.27 Janssen-Cilag AG

D01AE14  Ciclopirox
Ciclocutan sol 20 ml G N N 9.20 0.46 Dermapharm AG

D01AE15  Terbinafine
Terbinafine Mepha crema 15 g G N N 9.05 0.60 Mepha Pharma AG
Terbinafine Helvepharm crema 1 % 15 g G N N 9.20 0.61 Helvepharm AG
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11.06.20.	 Antiallergici

S01GX01  Acide cromoglicique
Allergo Comod coll 2 % bot 10 ml G N N 11.05 1.10 Ursapharm Schweiz GmbH

S01GX07  Azélastine
Azelastin-COMOD gtt opht 0.500 mg/ml 10 ml G N N 18.55 1.85 Ursapharm Schweiz GmbH
Allergodil coll bot 6 ml O N N 15.10 2.52 MEDA Pharma GmbH

11.06.30.	 Altri antiinfiammatori

S01BC03  Diclofénac
Dicloabak coll 0.100 % 10 ml G N N 34.10 3.41 Théa PHARMA SA
Voltaren Ophtha CD coll 5 ml O N N 18.20 3.64 Novartis Pharma Schweiz AG
Voltaren Ophtha SDU coll 20 monodos 

0.300 ml
O N N 27.40 4.57 Novartis Pharma Schweiz AG

Voltaren Ophtha SDU coll 10 monodos 
0.300 ml

O N N 16.35 5.45 Novartis Pharma Schweiz AG

Difen Stulln UD coll 20 monodos 
0.400 ml

G N N 19.70 2.46 Pharma Stulln Schweiz GmbH

Difen Stulln UD coll 10 monodos 
0.400 ml

G N N 14.40 3.60 Pharma Stulln Schweiz GmbH

S01BC05  Kétorolac
KetoVision coll bot 5 ml G N N 15.20 3.04 OmniVision AG
Acular coll 5 ml O N N 15.95 3.19 Allergan AG

11.09.	 Antiglaucoma

S01EA05  Brimonidine
Brimonidine Mepha coll 0.200 % 3x 5 ml G N N 52.00 3.47 Mepha Pharma AG
Alphagan coll 0.200 % 3x 5 ml O N N 65.45 4.36 Allergan AG
Brimonidine Mepha coll 0.200 % 5 ml G N N 27.50 5.50 Mepha Pharma AG
Alphagan coll 0.200 % 5 ml O N N 35.60 7.12 Allergan AG

S01EC03  Dorzolamide
Dorzo-Vision coll 2 % 3x 5 ml G N N 42.40 2.83 OmniVision AG
Dorzolamid Mepha coll 2 % 3x 5 ml G N N 44.15 2.94 Mepha Pharma AG
Trusopt coll 2 % 3 bot 5 ml O N N 52.95 3.53 Santen Switzerland SA
Dorzo-Vision coll 2 % 5 ml G N N 20.60 4.12 OmniVision AG
Dorzolamid Mepha coll 2 % 5 ml G N N 24.90 4.98 Mepha Pharma AG
Trusopt coll 2 % bot 5 ml O N N 27.95 5.59 Santen Switzerland SA

S01EC04  Brinzolamide
Brinzolamid Mepha susp opht 10 mg/ml 3x 5 ml G N N 52.70 3.51 Mepha Pharma AG
Azopt susp opht 3x 5 ml O N N 58.85 3.92 Novartis Pharma Schweiz AG
Brinzolamid Mepha susp opht 10 mg/ml 5 ml G N N 26.55 5.31 Mepha Pharma AG
Azopt susp opht 5 ml O N N 28.95 5.79 Novartis Pharma Schweiz AG

S01ED01  Timolol
Timoptic coll 0.250 % 3x 5 ml O N N 16.15 1.08 Santen Switzerland SA
Timoptic coll 0.250 % 5 ml O N N 7.20 1.44 Santen Switzerland SA
Timo Comod coll 0.250 % 2x 5 ml G N N 26.90 2.69 Ursapharm Schweiz GmbH
Timo Comod coll 0.250 % 5 ml G N N 15.70 3.14 Ursapharm Schweiz GmbH
Timoptic coll 0.500 % 3x 5 ml O N N 17.60 1.17 Santen Switzerland SA
Timoptic coll 0.500 % 5 ml O N N 7.80 1.56 Santen Switzerland SA
Timo Comod coll 0.500 % 2x 5 ml G N N 28.25 2.82 Ursapharm Schweiz GmbH
Timo Comod coll 0.500 % 5 ml G N N 16.45 3.29 Ursapharm Schweiz GmbH
Timisol SDU coll 0.250 % 30x 

0.400 ml
G N N 19.50 1.62 Sandoz Pharmaceuticals AG

Timisol SDU coll 0.500 % 30x 
0.400 ml

G N N 25.10 2.09 Sandoz Pharmaceuticals AG

S01ED51  Timolol, préparations composées
DorzoComp Vision gtt opht 20mg/ml, 5mg/ml 3x 5 ml G N N 57.50 3.83 OmniVision AG
Co-Dorzolamid Mepha coll 3x 5 ml G N N 59.95 4.00 Mepha Pharma AG
Dorzolamide plus Spirig HC coll 3x5 ml G N N 59.95 4.00 Spirig HealthCare AG
Duokopt gtt opht 3 fl 5 ml G N N 60.40 4.03 Théa PHARMA SA
Dorzolamide/Timolol Sandoz gtt opht 3x 5 ml G N N 61.60 4.11 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cosopt coll stérile 3x 5 ml O Y N 70.80 4.72 Santen Switzerland SA
DorzoComp Vision gtt opht 20mg/ml, 5mg/ml 5 ml G N N 26.50 5.30 OmniVision AG
Co-Dorzolamid Mepha coll 5 ml G N N 27.10 5.42 Mepha Pharma AG
Dorzolamide plus Spirig HC coll 5 ml G N N 27.10 5.42 Spirig HealthCare AG
Duokopt gtt opht fl 5 ml G N N 27.35 5.47 Théa PHARMA SA
Dorzolamide/Timolol Sandoz gtt opht 5 ml G N N 27.65 5.53 Sandoz Pharmaceuticals AG
Cosopt coll stérile 5 ml O Y N 34.90 6.98 Santen Switzerland SA
LatanoTim-Vision coll 3x 2.500 ml G N N 64.50 8.60 OmniVision AG
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Latanoprost Mepha plus coll 3 bot 
2.500 ml

G N N 67.30 8.97 Mepha Pharma AG

Co Latanoprost Pfizer coll 3x 2.500 ml G N N 69.95 9.33 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Latanoprost/Timolol Sandoz coll 3x 2.500 ml G N N 69.95 9.33 Sandoz Pharmaceuticals AG
Xalacom coll 3x 2.500 ml O Y N 83.35 11.11 Pfizer PFE Switzerland GmbH
LatanoTim-Vision coll 2.500 ml G N N 28.60 11.44 OmniVision AG
Latanoprost Mepha plus coll bot 2.500 ml G N N 33.70 13.48 Mepha Pharma AG
Co Latanoprost Pfizer coll 2.500 ml G N N 34.60 13.84 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Latanoprost/Timolol Sandoz coll 2.500 ml G N N 34.60 13.84 Sandoz Pharmaceuticals AG
Xalacom coll 2.500 ml O Y N 39.15 15.66 Pfizer PFE Switzerland GmbH

S01EE01  Latanoprost
Latano Vision coll 3x 2.500 ml G N N 49.45 6.59 OmniVision AG
Latanoprost Mepha coll 3x 2.500 ml G N N 52.80 7.04 Mepha Pharma AG
Latanoprost Sandoz coll 3x 2.500 ml G N N 52.80 7.04 Sandoz Pharmaceuticals AG
Latanoprost Mepha gtt opht (nouv) 3 x 2.500 ml G N N 52.80 7.04 Mepha Pharma AG
Latanoprost Pfizer coll 3x 2.500 ml G N N 54.60 7.28 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Latano Vision coll 2.500 ml G N N 19.45 7.78 OmniVision AG
Latanoprost Mepha gtt opht (nouv) 2.500 ml G N N 20.35 8.14 Mepha Pharma AG
Latanoprost Mepha coll 2.500 ml G N N 20.35 8.14 Mepha Pharma AG
Latanoprost Sandoz coll 2.500 ml G N N 20.35 8.14 Sandoz Pharmaceuticals AG
Xalatan coll 3x 2.500 ml O Y N 72.55 9.67 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Latanoprost Pfizer coll 2.500 ml G N N 25.30 10.12 Pfizer PFE Switzerland GmbH
Xalatan coll 2.500 ml O Y N 35.50 14.20 Pfizer PFE Switzerland GmbH

S01EE04  Travoprost
Travoprost Mepha gtt opht 40 mcg/ml 3 fl 2.500 ml G N N 65.60 8.75 Mepha Pharma AG
Travatan coll 40 mcg/ml 3x 2.500 ml O N N 77.90 10.39 Novartis Pharma Schweiz AG
Travoprost Mepha gtt opht 40 mcg/ml fl 2.500 ml G N N 33.65 13.46 Mepha Pharma AG
Travatan coll 40 mcg/ml 2.500 ml O N N 37.95 15.18 Novartis Pharma Schweiz AG

12.02.10.	 Vasocostrittori 

R01AA07  Xylométazoline
Spray nasal Neo Spirig HC spray nasal 0.050 % 10 ml G N N 4.55 0.46 Spirig HealthCare AG
Spray nasal Neo Spirig HC spray nas spr dos 

15 ml
G N N 6.85 0.46 Spirig HealthCare AG

12.02.30.	 Rinologici con corticosteroidi 

R01AD05  Budésonide
Budésonide Sandoz spray nas 64 mcg 120 dos G N N 17.30 0.14 Sandoz Pharmaceuticals AG
Rhinocort vapo 64 mcg 120 dos O N N 26.65 0.22 AstraZeneca AG
Cortinasal spray nas 0.050 mg 200 dos G N N 25.55 0.13 Spirig HealthCare AG
Cortinasal spray nas 0.100 mg 200 dos G N N 41.20 0.21 Spirig HealthCare AG

R01AD08  Fluticasone
Nasofan spray nas 50 mcg 120 dos G N N 27.95 0.23 Mepha Pharma AG

R01AD09  Mométasone
Mometason Mepha spray nas 50 mcg 3 spr dos 

140 
doses

G N N 40.60 0.10 Mepha Pharma AG

Furoate de mométason Sandoz spray nas 50 mcg 3 spr dos 
140 

doses

G N N 40.60 0.10 Sandoz Pharmaceuticals AG

Mometason Mepha spray nas 50 mcg spr dos 140 
dos

G N N 17.70 0.13 Mepha Pharma AG

Furoate de mométason Sandoz spray nas 50 mcg spr dos 140 
dos

G N N 17.70 0.13 Sandoz Pharmaceuticals AG

Mometason Spirig HC spray nasal 0.050 mg 140 dos G N N 17.70 0.13 Spirig HealthCare AG
Nasonex spray nasal doseur spray nas 50 mcg 140 dos O N N 18.65 0.13 MSD Merck Sharp & Dohme AG

12.02.80.	 Varie 

R01AC01  Acide cromoglicique
Cromodyn spray dos 30 ml G N N 16.90 0.56 Dr. Rappai Pharmazeutika GmbH

14.01.13.	 Monomeri non ionici a bassa osmolarità

V08AB02  Iohexol
Accupaque sol iniez 300 mg bot plast 

200 ml
G N N 154.85 0.77 GE Healthcare AG

Accupaque sol iniez 300 mg bot plast 
100 ml

G N N 86.60 0.87 GE Healthcare AG

Accupaque sol iniez 300 mg bot plast 
50 ml

G N N 53.10 1.06 GE Healthcare AG
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Accupaque sol iniez 350 mg bot plast 
200 ml

G N N 164.80 0.82 GE Healthcare AG

Accupaque sol iniez 350 mg bot plast 
100 ml

G N N 93.20 0.93 GE Healthcare AG

Accupaque sol iniez 350 mg bot plast 
50 ml

G N N 55.35 1.11 GE Healthcare AG

V08AB04  Iopamidol
Scanlux sol iniez 300 mg/ml bot 200 ml G N N 112.90 0.56 Sanochemia Diagnostics International Ltd
Scanlux sol iniez 300 mg/ml bot 100 ml G N N 66.25 0.66 Sanochemia Diagnostics International Ltd
Scanlux sol iniez 300 mg/ml bot 50 ml G N N 42.25 0.84 Sanochemia Diagnostics International Ltd
Iopamiro sol iniez 300 mg/ml fiala 10 ml O N N 18.30 18.30 Bracco Suisse SA
Iopamiro sol iniez 300 mg/ml bot 30 ml O N N 39.10 39.10 Bracco Suisse SA
Iopamiro sol iniez 300 mg/ml bot 50 ml O N N 51.10 51.10 Bracco Suisse SA
Iopamiro sol iniez 300 mg/ml bot 100 ml O N N 83.55 83.55 Bracco Suisse SA
Iopamiro sol iniez 300 mg/ml bot 200 ml O N N 146.40 146.40 Bracco Suisse SA
Scanlux sol iniez 370 mg/ml bot 200 ml G N N 130.80 0.65 Sanochemia Diagnostics International Ltd
Scanlux sol iniez 370 mg/ml bot 100 ml G N N 75.50 0.76 Sanochemia Diagnostics International Ltd
Scanlux sol iniez 370 mg/ml bot 50 ml G N N 46.85 0.94 Sanochemia Diagnostics International Ltd
Iopamiro sol iniez 370 mg/ml bot 30 ml O N N 42.80 1.43 Bracco Suisse SA
Iopamiro sol iniez 370 mg/ml fiala 10 ml O N N 20.15 20.15 Bracco Suisse SA
Iopamiro sol iniez 370 mg/ml bot 50 ml O N N 56.55 56.55 Bracco Suisse SA
Iopamiro sol iniez 370 mg/ml bot 100 ml O N N 94.00 94.00 Bracco Suisse SA
Iopamiro sol iniez 370 mg/ml bot 200 ml O N N 166.55 166.55 Bracco Suisse SA

14.01.21.	 Preparati iodati idrosolubili

V08AA01  Acide amidotrizoïque
Gastrolux sol bot 100 ml G N N 37.45 0.37 Sanochemia Diagnostics International Ltd
Gastrografin sol bot 100 ml O N N 39.80 0.40 Bayer (Schweiz) AG

14.02.	 Preparati per risonanza magnetica

V08CA01  Acide gadopentétique
MR-Lux prep iniez perf 469 mg/ml bot 100 ml G N N 490.70 4.91 Sanochemia Diagnostics International Ltd
MR-Lux prep iniez perf 469 mg/ml fiala 30 ml G N N 158.70 5.29 Sanochemia Diagnostics International Ltd
MR-Lux prep iniez perf 469 mg/ml fiala 20 ml G N N 114.55 5.73 Sanochemia Diagnostics International Ltd
MR-Lux prep iniez perf 469 mg/ml fiala 15 ml G N N 93.80 6.25 Sanochemia Diagnostics International Ltd
MR-Lux prep iniez perf 469 mg/ml fiala 10 ml G N N 73.30 7.33 Sanochemia Diagnostics International Ltd
MR-Lux prep iniez perf 469 mg/ml fiala 5 ml G N N 49.05 9.81 Sanochemia Diagnostics International Ltd

V08CA02  Acide gadotérique
Clariscan sol inj 27.930 g/100ml fl pp 100 ml G N N 356.85 3.57 GE Healthcare AG
Dotagraf sol inj 27.930 g/100ml amp 100 ml G N N 356.85 3.57 Berlis AG
Clariscan sol inj 13.965 g/50ml fl pp 50 ml G N N 178.65 3.57 GE Healthcare AG
Dotagraf sol inj 16.760 g/60ml amp 60 ml G N N 220.70 3.68 Berlis AG
Clariscan sol inj 5.586 g/20ml flac 20 ml G N N 89.45 4.47 GE Healthcare AG
Clariscan sol inj 5.586 g/20ml ser pré 

20 ml
G N N 89.45 4.47 GE Healthcare AG

Dotagraf sol inj 5.586 g/20ml amp 20 ml G N N 89.45 4.47 Berlis AG
Clariscan sol inj 4.189 g/15ml flac 15 ml G N N 74.20 4.95 GE Healthcare AG
Clariscan sol inj 4.189 g/15ml ser pré 

15 ml
G N N 74.20 4.95 GE Healthcare AG

Dotagraf sol inj 4.189 g/15ml amp 15 ml G N N 74.20 4.95 Berlis AG
Clariscan sol inj 2.793 g/10ml flac 10 ml G N N 58.95 5.90 GE Healthcare AG
Clariscan sol inj 2.793 g/10ml ser pré 

10 ml
G N N 58.95 5.90 GE Healthcare AG

Dotagraf sol inj 2.793 g/10ml amp 10 ml G N N 58.95 5.90 Berlis AG
Dotarem sol iniez 5.586 g/20ml sir pre

riempita 
20 ml

O N N 138.20 6.91 Guerbet AG

Dotarem sol iniez 5.586 g/20ml fiala 20 ml O N N 138.20 6.91 Guerbet AG
Dotarem sol iniez 4.189 g/15ml sir pre

riempita 
15 ml

O N N 112.80 7.52 Guerbet AG

Dotarem sol iniez 4.189 g/15ml fiala 15 ml O N N 112.80 7.52 Guerbet AG
Dotarem sol iniez 2.793 g/10ml sir pre

riempita 
10 ml

O N N 87.30 8.73 Guerbet AG

Dotarem sol iniez 2.793 g/10ml fiala 10 ml O N N 87.30 8.73 Guerbet AG

15.	 ANTIDOTI

N07BB04  Naltrexone
Naltrexin cpr riv 50 mg 28 pez G N N 105.50 3.77 OrPha Swiss GmbH

V03AF03  Folinate de calcium
Calciumfolinat Sandoz cps 15 mg 20 pez G N N 56.65 2.83 Sandoz Pharmaceuticals AG
Leucovorin Calcium Farmos cpr 15 mg 10 pez O N N 52.70 5.27 Orion Pharma AG

Preparazione Forma gal. / concentrazione Imballaggio O / G A-P 20% Liberato Prezzo pub. Prezzo p. unità Fabricante

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   408 06.03.18   17:34



409

Calciumfolinat Sandoz sol iniez 30 mg/3ml 5 fiala 3 ml G N N 79.55 5.30 Sandoz Pharmaceuticals AG
Leucovorin Teva sol iniez 50 mg/5ml fiala 5 ml G N N 20.70 4.14 Teva Pharma AG
Calciumfolinat Sandoz eco sol inj 50 mg/5ml flac 1 pce G N N 20.70 20.70 Sandoz Pharmaceuticals AG
Leucovorin Teva sol iniez 100 mg/10ml fiala 10 ml G N N 41.40 4.14 Teva Pharma AG
Calciumfolinat Sandoz eco sol inj 100 mg/10ml flac 1 pce G N N 41.40 41.40 Sandoz Pharmaceuticals AG
Calciumfolinat Sandoz sol iniez 300 mg/30ml fiala 30 ml G N N 91.50 3.05 Sandoz Pharmaceuticals AG
Leucovorin Teva sol iniez 300 mg/30ml fiala 30 ml G N N 91.50 3.05 Teva Pharma AG
Leucovorin Teva sol iniez 500 mg/50ml fiala 50 ml G N N 141.55 2.83 Teva Pharma AG
Calciumfolinat Sandoz eco sol inj 500 mg/50ml flac 1 pce G N N 141.55 141.55 Sandoz Pharmaceuticals AG

17.01.	 Radiofarmaceutici diagnostici

V09GA01  Sestamibi de technetium-99mTc
Stamicis set marquage sost secca bot 5 pez G N N 1759.20 351.84 Solumedics GmbH
Technescan Sestamibi sost secca bot 5 pez G N N 1759.20 351.84 Mallinckrodt Schweiz AG

Preparazione Forma gal. / concentrazione Imballaggio O / G A-P 20% Liberato Prezzo pub. Prezzo p. unità Fabricante
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Farmaci per infermità congenite
I farmaci rimborsati per infermità congenite fino al compimento dei 20 anni 
dell’Al e di cui gli assicurati necessitano anche successivamente sono 
presi a carico dall’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie. 

IV	 Elenco dei farmaci per infermità congenite (EFIC)
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	� AquADEKS  Actavis Switzerland AG  (Materia crassa Carbohydrata Proteina Retinolum (Vitamin A) Cholecalciferolum (Vitamin D3) D-alfa-Tocopherolum (Vitamin 
E) Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Phytomenadionum (Vitamin K1) Thiaminum (Vitamin B1) Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxinum (Vitamin B6) 
Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Biotinum Acidum d-pantothenicum Zincum ionisatum Selenium ionisatum Betacarotenum 
(E160a) Ubidecarenonum (Coenzym Q10))

cpr mâcher 60 pce 01.01.2015, 

	� AquADEKS gélules de gélatine molle  Actavis Switzerland AG  (Materia crassa Carbohydrata Proteina Retinolum (Vitamin A) Cholecalciferolum (Vitamin 
D3) D-alfa-Tocopherolum (Vitamin E) Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Phytomenadionum (Vitamin K1) Thiaminum (Vitamin B1) Riboflavinum (Vitamin B2, 
E101) Pyridoxinum (Vitamin B6) Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Biotinum Acidum d-pantothenicum Zincum ionisatum Selenium 
ionisatum Betacarotenum (E160a) Ubidecarenonum (Coenzym Q10))

caps 60 pce 01.01.2015, 

	� Aredia  Novartis Pharma Schweiz AG  (Dinatrii pamidronas anhydricus)

16485 sost secca 15 mg/5ml c solv 4 fiala 5 ml [52092 019] 01.01.2003, B

	� Aredia  Novartis Pharma Schweiz AG  (Dinatrii pamidronas anhydricus)

16485 sost secca 60 mg/10ml c solv fiala 10 ml [52092 035] 01.01.2003, B

	� Aredia  Novartis Pharma Schweiz AG  (Dinatrii pamidronas anhydricus)

16485 sost secca 90 mg/10ml c solv fiala 10 ml [52092 043] 01.01.2003, B

	� Arédia  Novartis Pharma Schweiz AG  (Dinatrii pamidronas anhydricus)

sost secca 30 mg/10ml c solv 2 fiala 10 ml [52092 027] 01.01.2003, B

	� Atrovent  Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH  (Ipratropii bromidum anhydricum)

sol inal 250 mcg/ml 10x 20 ml [41614 057] 01.01.2000, B
sol inal 250 mcg/ml 200 ml [41614 056] 01.01.2000, B

	� Azactam  Bristol-Myers Squibb SA  (Aztreonamum)

sost secca 2 g fiala 1 pez [46868 048] 01.01.2003, A

	� Calshake  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae)

banane 7x 87 g 01.04.2010, 

	� Calshake  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae)

fraise 7x 87 g 01.04.2010, 

	� Calshake  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae)

neutre 7x 87 g 01.04.2010, 

	� Calshake  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae)

chocolat 7x 90 g 01.04.2010, 

	� Calshake  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae)

vanille 7x 87 g 01.04.2010, 

	� Ciproxine  Bayer (Schweiz) AG  (Ciprofloxacinum)

sol infus 0.400 g bot 200 ml [47796 040] 01.01.2000, A

	� Colistin  Teva Pharma AG  (Colistimethatum natricum)

17552 sost secca 1 mio U c solv bot 10 pez [54915 012] 01.01.2000, A

	� De Ursil  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Acidum ursodeoxycholicum)

cps 300 mg 10 pez [41655 119] 01.01.2000, B

	� De Ursil RR  CPS Cito Pharma Services GmbH  (Acidum ursodeoxycholicum)

cps 450 mg 10 pez [44619 059] 01.01.2000, B

	� DEKAs Plus    (Retinolum (Vitamin A) D-alfa-Tocopherolum (Vitamin E) Cholecalciferolum (Vitamin D3) Phytomenadionum (Vitamin K1) Acidum ascorbicum 
(Vitamin C, E300) Nicotinamidum Acidum d-pantothenicum Ubidecarenonum (Coenzym Q10) Thiaminum (Vitamin B1) Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxinum 
(Vitamin B6) Selenium Zincum ionisatum Biotinum)

liquid 60 ml 01.06.2017, 

	� DEKAs Plus Softgels    (Retinolum (Vitamin A) Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Cholecalciferolum (Vitamin D3) D-alfa-Tocopherolum (Vitamin E) 
Phytomenadionum (Vitamin K1) Thiaminum (Vitamin B1) Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Nicotinamidum Pyridoxinum (Vitamin B6) Acidum folicum 
Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Biotinum Acidum d-pantothenicum Zincum ionisatum Selenium Ubidecarenonum (Coenzym Q10))

caps bte 60 pce 01.06.2017, 
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	� Elaprase  Shire Switzerland GmbH  (Idursulfasum)

(L)  conc infus 6 mg/3ml fiala 3 ml [57916 001] 01.09.2007, A

Limitatio: - Prescrizione dopo valutazione per il gruppo di periti clinici di Swiss Group for Inborn Errors of Metabolism (SGIEM). 
- Valutazione annuale da parte del gruppo di periti clinici del SGIEM.
Limitatio: Il prezzo da rimborsare é limitato sulla media aritmetica tra i 7 paesi di riferimento (DK/D/NL/GB/A/I/F), più una parte adeguato relativa alla distribuzione, 
più l'IVA.

	� Ensure Plus drink  Abbott AG 

liq banane tétra 200 ml 01.01.2003, 
liq banane 27x tétra 200 ml 01.01.2003, 

	� Ensure Plus drink  Abbott AG 

liq cassis tétra 200 ml 01.01.2003, 
liq cassis 27x tétra 200 ml 01.01.2003, 

	� Ensure Plus drink  Abbott AG 

liq fraise tétra 200 ml 01.01.2003, 
liq fraise 27x tétra 200 ml 01.01.2003, 

	� Ensure Plus drink  Abbott AG 

liq framboise tétra 200 ml 01.01.2003, 
liq framboise 27x tétra 200 ml 01.01.2003, 

	� Ensure Plus drink  Abbott AG 

liq café tétra 200 ml 01.01.2003, 
liq café 27x tétra 200 ml 01.01.2003, 

	� Ensure Plus drink  Abbott AG 

liq chocolat tétra 200 ml 01.01.2003, 
liq chocolat 27x tétra 200 ml 01.01.2003, 

	� Ensure Plus drink  Abbott AG 

liq orange 27x tétra 200 ml 01.01.2003, 
liq orange tétra 200 ml 01.01.2003, 

	� Ensure Plus drink  Abbott AG 

liq vanille tétra 200 ml 01.01.2003, 
liq vanille 27x tétra 200 ml 01.01.2003, 

	� Ensure Plus drink  Abbott AG  (Proteinum Materia crassa Carbohydrata Mineralia Vitamina)

liq fruits forêt 27x tétra 200 ml 01.01.2003, 
liq fruits forêt tétra 200 ml 01.01.2003, 

	� Ephynal (nouvelle)  Bayer (Schweiz) AG  (DL-alfa-Tocopherylis acetas )

cps 300 mg 100 pez [47382 026] 01.01.2000, D

	� Floxapen  Teva Pharma AG  (Flucloxacillinum)

prep iniez 1 g fiala 10 pez [37404 039] 01.01.2000, B

	� Floxapen  Teva Pharma AG  (Flucloxacillinum)

prep iniez 500 mg fiala 10 pez [37404 020] 01.01.2000, B

	� Fordtran Streuli  Streuli Pharma AG  (Macrogolum 4000 Natrii sulfas anhydricus Natrii chloridum Natrii hydrogenocarbonas Kalii chloridum)

plv 3x 68.500 g [52029 015] 01.01.2000, B

	� Fresubin 2 kcal drink  Fresenius Kabi Deutschland GmbH 

liq apric/pêc flatcap 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� FRESUBIN 2 KCAL DRINK  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq abricot-pêche 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2 kcal drink  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq assortis 3x 200 ml 01.04.2010, 

	� FRESUBIN 2 KCAL DRINK  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq neutre 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2 kcal DRINK  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq neutre flatcap 4x 200 ml 01.04.2010, 

Punti Nr. Prezzo di fabbrica Prezzo publico [Codice Swissmedic] Ammissione

Elenco delle specialità 2018

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   414 06.03.18   17:34



﻿ ﻿﻿  415

	� Fresubin 2 kcal drink  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq vanille 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2 kcal drink  Fresenius Kabi Deutschland GmbH 

liq vanille flatcap 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2 kcal drink  Fresenius Kabi Deutschland GmbH 

liq fruit boi flatcap 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2 kcal drink  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq fruits des bois 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2 kcal Fibre DRINK  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq cappuccino 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� FRESUBIN 2 KCAL FIBRE DRINK  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq lemon 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2 kcal Fibre DRINK  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq chocolat 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2kcal Fibre DRINK  Fresenius Kabi Deutschland GmbH 

liq capp flatcap 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2kcal Fibre DRINK  Fresenius Kabi Deutschland GmbH 

liq lemo flatcap 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin 2kcal Fibre DRINK  Fresenius Kabi Deutschland GmbH 

liq choc flatcap 4x 200 ml 01.04.2010, 

	� Fresubin Original  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Vitamina Mineralia Spurenelemente Amino acida)

liq neutre 15x easybag 500 ml 01.01.2000, 
liq neutre easybag 500 ml 01.01.2000, 

	� Fresubin Original drink  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq cassis 30x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq cassis 3x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq cassis tétra 200 ml 01.01.2000, 

	� Fresubin Original drink  Fresenius Kabi (Schweiz) AG 

liq neutre 12x verre 500 ml 01.01.2000, 
liq neutre verre 500 ml 01.01.2000, 

	� Fresubin Original drink  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Vitamina Mineralia Spurenelemente Amino acida)

liq noisette 12x verre 500 ml 01.01.2000, 
liq noisette 3x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq noisette 30x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq noisette verre 500 ml 01.01.2000, 
liq noisette tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq noisette 4x 200 ml 01.01.2000, 

	� Fresubin Original drink  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Vitamina Mineralia Spurenelemente Amino acida)

liq pêche 30x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq pêche 3x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq pêche 12x verre 500 ml 01.01.2000, 
liq pêche verre 500 ml 01.01.2000, 
liq pêche tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq pêche 4x 200 ml 01.01.2000, 

	� Fresubin Original drink  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Vitamina Mineralia Spurenelemente Amino acida)

liq chocolat 30x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq chocolat 3x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq chocolat 12x verre 500 ml 01.01.2000, 
liq chocolat verre 500 ml 01.01.2000, 
liq chocolat tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq chocolat 4x 200 ml 01.01.2000, 

	� Fresubin Original drink  Fresenius Kabi (Schweiz) AG  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Vitamina Mineralia Spurenelemente Amino acida)

liq vanille 3x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq vanille 30x tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq vanille 12x verre 500 ml 01.01.2000, 
liq vanille verre 500 ml 01.01.2000, 
liq vanille tétra 200 ml 01.01.2000, 
liq vanille 4x 200 ml 01.01.2000, 
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	� Fungizone  Bristol-Myers Squibb SA  (Amphotericinum B)

sost secca 50 mg fiala 1 pez [31096 014] 01.01.2000, A

	� Jemalt 13+13  Wander AG 

pdr bte 900 g 01.01.2003, 
pdr bte 450 g 01.01.2003, 

	� Jemalt 13+13  Wander AG 

pdr recharge sach 900 g 01.01.2003, 

	� Kodan forte incolore  Schülke & Mayr AG  (Alcohol isopropylicus Alcohol propylicus 2-Phenylphenolum)

tint vapo 250 ml [44157 039] 01.01.2003, D
tint bot 2 lt [44157 047] 01.01.2003, D
tint bot 1 lt [44157 063] 01.01.2003, D

	� Kodan forte coloré  Schülke & Mayr AG  (Alcohol isopropylicus Alcohol propylicus 2-Phenylphenolum)

tint 1 lt [44157 055] 01.01.2003, D

	� Kuvan  DRAC AG  (Sapropterini dihydrochloridum)

cpr 100 mg pour sol bev bot 30 pez [58475 001] 01.06.2014, B
(L)  cpr 100 mg pour sol bev bot 120 pez [58475 002] 01.06.2014, B

Limitatio: In caso di difetto congenito e comprovato di sintesi di BH4 (anche noto come fenilchetonuria atipica). Inoltre, in pazienti con fenilchetonuria che devono 
presentare una risposta completa a Kuvan, che sono cioè "full responders".

	� Lomudal  Sanofi-Aventis (Suisse) SA  (Natrii cromoglicas)

sol inal 20 mg/2ml 48 fiala 2 ml [39450 038] 01.01.2000, B
sol inal 20 mg/2ml 72 fiala 2 ml [39450 054] 01.01.2000, B

	� Magnesiocard  Biomed AG  (Magnesium ionisatum)

sol iniez i.v. 10 fiala 10 ml [45728 021] 01.01.2000, B

	� Magnesiocard 2.5  Biomed AG  (Magnesium ionisatum)

cpr 2.500 mmol 50 pez [45730 069] 01.01.2000, B
cpr 2.500 mmol 100 pez [45730 077] 01.01.2000, B

	� Magnesiocard 7.5  Biomed AG  (Magnesium ionisatum)

cpr eff 7.500 mmol 60 pez [51458 052] 01.01.2000, B

	� Milupa GA 1  Nutricia SA 

bébé 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa GA 2-prima  Nutricia SA 

dès 1 an 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa HOM 1  Nutricia SA 

bébé 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa HOM 1  Nutricia SA 

pdr bébé 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa HOM 2-prima  Nutricia SA 

1-8 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa HOM 2-secunda  Nutricia SA 

9-14 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa HOM 3-avanta  Nutricia SA 

dès 15 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa LEU 1  Nutricia SA 

bébé 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa LEU 1  Nutricia SA 

pdr bébé 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa LEU 2-prima  Nutricia SA 

dès 1 an 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa LYS 1  Nutricia SA 

bébé 500 g 01.04.2010, 
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	� Milupa LYS 1  Nutricia SA 

pdr bébé 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa LYS 2-prima  Nutricia SA 

dès 1 an 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa MSUD 1  Nutricia SA 

pdr Bébé 500 g 01.08.2009, 

	� Milupa MSUD 2-prima  Nutricia SA 

1-8 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa MSUD 2-secunda  Nutricia SA 

9-14 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa MSUD 3-advanta  Nutricia SA 

dès 15 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa MSUD 3-advanta  Nutricia SA 

pdr dès 15 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa OS 1  Nutricia SA 

pdr bébé 500 g 01.08.2009, 

	� Milupa OS 2-prima  Nutricia SA 

1-8 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa OS 2-secunda  Nutricia SA 

9-14 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa OS 3-advanta  Nutricia SA 

dès 15 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa PKU 1-mix  Nutricia SA 

bébé 1000 g 01.11.2010, 
bébé 450 g 01.11.2010, 

	� Milupa PKU 2  Nutricia SA 

pdr prima bte 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa PKU 2  Nutricia SA 

pdr secunda bte 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa PKU 2-mix  Nutricia SA 

enfant 400 g 01.11.2010, 

	� Milupa PKU 2-mix  Nutricia SA 

vanille enfant 20x 27 g 01.11.2010, 

	� Milupa PKU 3-advanta  Nutricia SA 

dès 15 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa TYR 1  Nutricia SA 

pdr bébé 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa TYR 2-prima  Nutricia SA 

1-8 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa TYR 2-secunda  Nutricia SA 

9-14 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa TYR 3-advanta  Nutricia SA 

dès 15 ans 500 g 01.04.2010, 

	� Milupa UCD 1  Nutricia SA 

bébé 450 g 01.04.2010, 

	� Milupa UCD 1  Nutricia SA  (Carbohydrata Proteina Amino acida Vitamina Mineralia Spurenelemente)

pdr bte 450 g 01.04.2010, 
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	� Milupa UCD 2  Nutricia SA 

dès 1 an 450 g 01.04.2010, 

	� MSUD 1  Nutricia SA  (Amino acida Glycinum Histidinum Lysinum Methioninum Threoninum Tryptophanum Alaninum Argininum Acidum asparticum Cystinum 
Acidum glutamicum Prolinum L-Serinum Tyrosinum Phenylalaninum Retinolum (Vitamin A) DL-alfa-Tocopherylis acetas  Thiamini nitras Riboflavinum (Vitamin B2, 
E101) Pyridoxini hydrochloridum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Calcii pantothenas (2:1) Biotinum Acidum ascorbicum (Vitamin 
C, E300) Cholecalciferolum (Vitamin D3) Phytomenadionum (Vitamin K1) Cholini hydrogenotartras Maltodextrinum Inositolum Natrium ionisatum Kalium ionisatum 
Calcium ionisatum Magnesium ionisatum Chloridum ionisatum Phosphorus Ferrum(II) ionisatum Cuprum ionisatum Zincum ionisatum Manganum ionisatum 
Iodidum Molybdenum ionisatum Chromium ionisatum)

16041 plv bébé 500 g [44452 014] 01.08.2009, B

	� MSUD 2  Nutricia SA  (Amino acida Glycinum Histidinum Lysinum Methioninum Threoninum Tryptophanum Alaninum Argininum Acidum asparticum Cystinum 
Acidum glutamicum Prolinum L-Serinum Tyrosinum Phenylalaninum Retinolum (Vitamin A) DL-alfa-Tocopherylis acetas  Thiamini nitras Riboflavinum (Vitamin B2, 
E101) Pyridoxini hydrochloridum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Calcii pantothenas (2:1) Biotinum Acidum ascorbicum (Vitamin 
C, E300) Cholecalciferolum (Vitamin D3) Phytomenadionum (Vitamin K1) Cholini hydrogenotartras Maltodextrinum Inositolum Natrium ionisatum Kalium ionisatum 
Calcium ionisatum Magnesium ionisatum Chloridum ionisatum Phosphorus Ferrum(II) ionisatum Cuprum ionisatum Zincum ionisatum Manganum ionisatum 
Iodidum Molybdenum ionisatum Chromium ionisatum)

16041 plv enf 500 g [44452 022] 01.08.2009, B

	� Naglazyme  DRAC AG  (Galsulfasum)

(L)  conc perf 5 mg/5ml flac 5 ml [58224 001] 01.09.2007, B

Limitatio: Prescrizione dopo valutazione per il gruppo di periti clinici di Swiss Group for Inborn Errors of Metabolism (SGIEM).
Valutazione annuale da parte del gruppo di periti clinici del SGIEM.
Limitatio: Il prezzo da rimborsare é limitato sulla media aritmetica tra i 7 paesi di riferimento (DK/D/NL/GB/A/I/F), più una parte adeguato relativa alla distribuzione, 
più l'IVA.

	� Neocate  Nutricia SA 

pdr 400 g 01.05.2009, 

	� Neocate junior  Nutricia SA  (Materia crassa Carbohydrata Amino acida Argininum Cystinum Leucinum Histidinum Valinum Threoninum Isoleucinum 
Glutaminum Tyrosinum Alaninum Tryptophanum Glycinum Prolinum Lysini aspartas L-Serinum Phenylalaninum Methioninum Retinolum (Vitamin A) 
Cholecalciferolum (Vitamin D3) DL-alfa-Tocopherolum (E307) Phytomenadionum (Vitamin K1) Thiaminum (Vitamin B1) Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxinum 
(Vitamin B6) Acidum nicotinicum Acidum folicum Biotinum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Cholinum Inositolum Calcium 
ionisatum Acidum d-pantothenicum Phosphorus Chloridum ionisatum Natrium ionisatum Iodidum Chromium ionisatum Molybdenum ionisatum Selenium ionisatum 
Magnesium ionisatum Ferrum(II) ionisatum Zincum ionisatum Cuprum ionisatum Manganum ionisatum Taurinum Levocarnitinum)

pdr 400 g 01.05.2009, 

	� Nutricia GA 1-infant  Nutricia SA 

pdr bte 400 g 01.04.2010, 

	� Nutricia HOM 1-infant  Nutricia SA 

pdr bte 400 g 01.04.2010, 

	� Nutricia ILV-AM 1  Nutricia SA 

Nutricia ILV-AM 1 400 g 01.05.2009, 

	� Nutricia ILV-AM 2  Nutricia SA 

Nutricia ILV-AM 2 400 g 01.05.2009, 

	� Nutricia ILV-AM 3  Nutricia SA 

Nutricia ILV-AM 3 400 g 01.05.2009, 

	� Nutricia ILV-AM infant  Nutricia SA 

Nutricia ILV-AM infant 400 g 01.05.2009, 

	� Nutricia KetoCal 3:1  Nutricia SA 

Nutricia KetoCal 3:1 300 g 01.05.2009, 

	� Nutricia KetoCal Advance 4:1  Nutricia SA 

Neutre 300 g 01.05.2009, 

	� Nutricia KetoCal Advance 4:1  Nutricia SA 

Vanille 300 g 01.05.2009, 

	� Nutricia LEU 1-infant  Nutricia SA 

pdr bte 400 g 01.04.2010, 

	� Nutricia LEU-AM 2  Nutricia SA 

Nutricia LEU-AM 2 400 g 01.04.2010, 

	� Nutricia P-AM 1  Nutricia SA 

Nutricia P-AM 1 500 g 01.05.2009, 
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	� Nutricia P-AM 2  Nutricia SA 

Nutricia P-AM 2 500 g 01.05.2009, 

	� Nutricia P-AM 2  Nutricia SA 

sans Calcium 400 g 01.05.2009, 

	� Nutricia P-AM 3  Nutricia SA 

Nutricia P-AM 3 500 g 01.05.2009, 

	� Nutricia P-AM maternal  Nutricia SA 

Nutricia P-AM maternal 500 g 01.05.2009, 

	� Obracin  Teva Pharma AG  (Tobramycinum)

sol iniez 150 mg/2ml fiala 2 ml [38358 030] 01.01.2000, A

	� OS 1  Nutricia SA  (Amino acida Glycinum Histidinum Leucinum Lysinum monohydricum Tryptophanum Alaninum Argininum Acidum asparticum Cystinum Acidum 
glutamicum Prolinum L-Serinum Tyrosinum Phenylalaninum Retinolum (Vitamin A) DL-alfa-Tocopherylis acetas  Thiamini nitras Riboflavinum (Vitamin B2, E101) 
Pyridoxini hydrochloridum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Calcii pantothenas (2:1) Biotinum Acidum ascorbicum (Vitamin C, 
E300) Cholecalciferolum (Vitamin D3) Phytomenadionum (Vitamin K1) Cholini hydrogenotartras Maltodextrinum Inositolum Natrium ionisatum Kalium ionisatum 
Calcium ionisatum Magnesium ionisatum Chloridum ionisatum Phosphorus Ferrum(II) ionisatum Cuprum ionisatum Zincum ionisatum Manganum ionisatum 
Iodidum Molybdenum ionisatum Chromium ionisatum)

16042 plv bébé 500 g [44453 010] 01.08.2009, B

	� OS 2  Nutricia SA  (Amino acida Glycinum Histidinum Leucinum Lysinum monohydricum Tryptophanum Alaninum Argininum Acidum asparticum Cystinum Acidum 
glutamicum Prolinum L-Serinum Tyrosinum Phenylalaninum Retinolum (Vitamin A) DL-alfa-Tocopherylis acetas  Thiamini nitras Riboflavinum (Vitamin B2, E101) 
Pyridoxini hydrochloridum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Calcii pantothenas (2:1) Biotinum Acidum ascorbicum (Vitamin C, 
E300) Cholecalciferolum (Vitamin D3) Phytomenadionum (Vitamin K1) Cholini hydrogenotartras Maltodextrinum Inositolum Natrium ionisatum Kalium ionisatum 
Calcium ionisatum Magnesium ionisatum Chloridum ionisatum Phosphorus Ferrum(II) ionisatum Cuprum ionisatum Manganum ionisatum Iodidum Molybdenum 
ionisatum Chromium ionisatum Zincum ionisatum)

16042 plv enf 500 g [44453 029] 01.08.2009, B

	� PKU 1  Nutricia SA  (Amino acida Histidinum Isoleucinum Leucinum Lysinum monohydricum Methioninum Threoninum Tryptophanum Valinum Alaninum 
Argininum Acidum asparticum Cystinum Acidum glutamicum Glycinum Prolinum L-Serinum Tyrosinum Retinoli acetas DL-alfa-Tocopherylis acetas  Thiamini nitras 
Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxini hydrochloridum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Calcii pantothenas (2:1) 
Phytomenadionum (Vitamin K1) Biotinum Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Inositolum Cholinum Saccharum Maltodextrinum Natrium ionisatum Kalium 
ionisatum Calcium ionisatum Magnesium ionisatum Chloridum ionisatum Phosphorus Ferrum(II) ionisatum Cuprum ionisatum Zincum ionisatum Manganum 
ionisatum Molybdenum ionisatum Iodidum Chromium ionisatum)

16040 gran bébé 500 g [43777 017] 01.08.2009, B

	� PKU 2  Nutricia SA  (Amino acida Histidinum Isoleucinum Leucinum Lysinum monohydricum Methioninum Threoninum Tryptophanum Valinum Alaninum 
Argininum Acidum asparticum Cystinum Acidum glutamicum Glycinum Prolinum L-Serinum Tyrosinum Retinoli acetas DL-alfa-Tocopherylis acetas  Thiamini nitras 
Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxini hydrochloridum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Calcii pantothenas (2:1) 
Phytomenadionum (Vitamin K1) Biotinum Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Inositolum Cholinum Maltodextrinum Natrium ionisatum Kalium ionisatum Calcium 
ionisatum Magnesium ionisatum Chloridum ionisatum Phosphorus Ferrum(II) ionisatum Cuprum ionisatum Zincum ionisatum Manganum ionisatum Molybdenum 
ionisatum Iodidum Chromium ionisatum)

16040 gran enf 500 g [43777 025] 01.08.2009, B

	� PKU 3  Nutricia SA  (Amino acida Histidinum Isoleucinum Leucinum Lysinum Methioninum Threoninum Tryptophanum Valinum Alaninum Argininum Acidum 
asparticum Cystinum Acidum glutamicum Glycinum Prolinum L-Serinum Tyrosinum Retinoli acetas DL-alfa-Tocopherylis acetas  Phytomenadionum (Vitamin K1) 
Thiamini hydrochloridum Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxini hydrochloridum Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Calcii 
pantothenas (2:1) Biotinum Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Inositolum Cholinum Maltodextrinum Natrium ionisatum Kalium ionisatum Calcium ionisatum 
Magnesium ionisatum Chloridum ionisatum Phosphorus Ferrum(II) ionisatum Cuprum ionisatum Zincum ionisatum Manganum ionisatum Molybdenum ionisatum 
Iodidum Chromium ionisatum)

16040 gran adult 500 g [43777 033] 01.08.2009, B

	� Resource 2.0 fibre drink  Novartis Consumer Nutrition  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae Vitamina Mineralia Osmolarität/osmolarité)

liq abricot tétra 200 ml 01.01.2005, 

	� Resource 2.0 fibre drink  Novartis Consumer Nutrition  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae Vitamina Mineralia Osmolarität/osmolarité)

liq café tétra 200 ml 01.01.2005, 

	� Resource 2.0 fibre drink  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae Vitamina Mineralia Osmolarität/
osmolarité)

liq fraise 4x 200 ml 01.01.2005, 

	� Resource 2.0 fibre drink  Novartis Consumer Nutrition  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae Vitamina Mineralia Osmolarität/osmolarité)

liq neutre tétra 200 ml 01.01.2005, 

	� Resource 2.0 fibre drink  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae Vitamina Mineralia)

liq chocolat 4x 200 ml 01.01.2005, 

	� Resource 2.0 fibre drink  Novartis Consumer Nutrition  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae Vitamina Mineralia Osmolarität/osmolarité)

liq fruits d'été tétra 200 ml 01.01.2005, 
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	� Resource 2.0 fibre drink  Novartis Consumer Nutrition  (Proteina Materia crassa Carbohydrata Fibrae alimentariae Vitamina Mineralia Osmolarität/osmolarité)

liq vanille tétra 200 ml 01.01.2005, 

	� Resource Fruit Drink  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA  (Proteina Carbohydrata Vitamina Mineralia)

liq ananas orange 4x 200 ml 01.05.2013, 

	� Resource Fruit Drink  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA 

liq ananas-orange nouv 4x 200 ml 01.05.2013, 

	� Resource fruit drink  Novartis Consumer Health Schweiz AG 

liq pomme 200 ml 01.05.2013, 

	� Resource Fruit Drink  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA 

liq pomme nouveau 4x 200 ml 01.05.2013, 

	� Resource Fruit Drink  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA 

liq poire-cerise nouv 4x 200 ml 01.05.2013, 

	� Resource Fruit Drink  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA 

liq framboi-cass nouv 4x 200 ml 01.05.2013, 

	� Resource fruit drink  Novartis Consumer Health Schweiz AG 

liq orange 200 ml 01.05.2013, 

	� Resource Fruit Drink  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA 

liq orange nouveau 4x 200 ml 01.05.2013, 

	� Resource maltodextrine  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA  (Proteina Carbohydrata)

pdr bte 1.300 kg 01.05.2013, 

	� Resource Meritene protein  Novartis Consumer Health Schweiz AG 

liq apricot tétra 200 ml 01.01.2000, 

	� Resource Meritene protein  Novartis Consumer Health Schweiz AG 

liq café tétra 200 ml 01.01.2000, 

	� Resource Meritene protein  Novartis Consumer Health Schweiz AG 

liq choco tétra 200 ml 01.01.2000, 

	� Resource Meritene protein  Novartis Consumer Health Schweiz AG 

liq vanille tétra 200 ml 01.01.2000, 

	� Resource Meritene protein  Novartis Consumer Health Schweiz AG 

liq baies bois tétra 200 ml 01.01.2000, 

	� Resource optifibre  Nestlé Health Science Nestlé Suisse SA  (Carbohydrata Fibrae alimentariae Natrium ionisatum Kalium ionisatum)

pdr bte 250 g 01.05.2013, 

	� Scandishake mix  Nutricia SA  (Proteina Carbohydrata Materia crassa Mineralia)

pdr chocolat 6x 85 g 01.01.2003, 

	� Scandishake mix  Nutricia SA  (Proteina Carbohydrata Materia crassa Mineralia)

pdr fraise 6x 85 g 01.01.2003, 

	� Scandishake mix  Nutricia SA  (Proteina Carbohydrata Materia crassa Mineralia)

pdr neutre 6x 85 g 01.01.2003, 

	� Scandishake mix  Nutricia SA  (Proteina Carbohydrata Materia crassa Mineralia)

pdr vanille 6x 85 g 01.01.2003, 

	� Supradyn energy  Bayer (Schweiz) AG  (Retinoli palmitas Cholecalciferolum (Vitamin D3) D-alfa-Tocopherolum (Vitamin E) Thiamini hydrochloridum 
Riboflavinum (Vitamin B2, E101) Pyridoxinum (Vitamin B6) Cyanocobalaminum (Vitamin B12) Nicotinamidum Acidum folicum Acidum d-pantothenicum Biotinum 
Acidum ascorbicum (Vitamin C, E300) Phytomenadionum (Vitamin K1) Calcium ionisatum Cuprum ionisatum Ferrum Fluoridum Iodum Magnesium ionisatum 
Manganum ionisatum Phosphorus Selenium ionisatum Zincum ionisatum)

cpr pell (nouv) 30 pce [56699 003] 01.01.2010, D
cpr pell (nouv) 90 pce [56699 004] 01.01.2010, D

	� Tienam  MSD Merck Sharp & Dohme AG  (Imipenemum Cilastatinum)

sost secca 500 mg i.v. fiala 10 pez [46376 048] 01.01.2000, A
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	� Ursofalk  Vifor SA  (Acidum ursodeoxycholicum)

13808 cps 50 pez [42782 025] 01.01.2000, B
13808 cps 100 pez [42782 033] 01.01.2000, B
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3TC. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        246, 402G

A

Abasaglar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        162
Abilify. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  45, 342G, 343G
Abraxane. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         207
Acarizax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          195
Accolate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         115
Accupaque . . . . . . . . . . . . .            289, 407G, 408G
Accupro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           89
Accuretic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          97
Accuretic 10/12.5 . . . . . . . . . . . . . . . . .                 364G
Accuretic 20/12.5 . . . . . . . . . . . . . . . . .                 364G
Acetalgin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          33
Acétylcystéine Helvepharm. . . . . . . . . .          369G
Acetylcystein Helvepharm. . . . . . . . . . . . .            111
Acicutan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    264, 405G
Acide méfénamique Sandoz. . . . . . . . .         382G
Acide zolédronique Onco Sandoz. . . . .     395G
Acidum folicum Streuli . . . . . . . . . . . . . . .              149
Aclasta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      230, 395G
Acnatac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          263
Acne Widmer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      263
Actemra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          200
Actikerall. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         229
Actiq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             35
Activelle. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          175
Actonel comprimés hebdomadaires. . .   395G
Actonel Wochentablette . . . . . . . . . . . . . .             230
Actos. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 164, 379G, 380G
Acular . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      276, 406G
Acyclovir Helvepharm. . . . . . . . . .          270, 405G
Acyclovir Mepha. . . . . . . . . . . . . .              246, 401G
Adalat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            86
Adalat retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     357G
Adartrel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           66
Adcetris. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          207
Adcirca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           89
Adempas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          89
Adenuric . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         186
AdreView  Iobenguane (I-123). . . . . . . . . .         297
Adriblastin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        207
Adriblastin RD. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    392G
Adriblastin Sol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    392G
Advagraf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         201
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Alfuzosine Mepha 10 retard. . . . 376G, 377G
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Amoxi Mepha 1000. . . . . . . . . . . . . . . .                396G
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Beloc Zok 25. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     354G
Beloc Zok 50. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     354G
Beloc Zok 100. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    354G
Beloc Zok 200. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    354G
Benadon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         157
Benefix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          141
Benerva. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          157
Benlysta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          201
Ben-u-ron . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         33
Benylin mit Codein N. . . . . . . . . . . . . . . . .                112
Benzac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           263
Beriate. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           141
Berinert. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          141
Berinin P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         141
Beriplex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          142
Berodual N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       113
Besponsa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        209
Betacorton. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        267
Betadine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         269
Betadine Vag Ovula. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 261
Betaferon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          74
Betahistine Mepha 16. . . . . . . . . . . . . .              355G
Betahistine Mepha 24. . . . . . . . . . . . . .              355G
Betahistin Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   83
Betaserc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     83, 355G
Betesil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           266
Betmiga. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          135
Betnesol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         172
Betnovate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        266
Betnovate C. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       268
Betoptic S. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        278
Bexin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            111
Bicalutamid Actavis. . . . . . . . . . . .            226, 394G
Bicalutamide Sandoz . . . . . . . . . . . . . .              394G
Bicalutamide Sandoz eco. . . . . . . . . . .           394G
Bicalutamid Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . . .                226
Bicalutamid Sandoz eco. . . . . . . . . . . . . .             226
Bicalutamid Teva. . . . . . . . . . . . . .              226, 394G

Bicamed . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    226, 394G
Bilaxten. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          193
Bilol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         80, 355G
Bilol comp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    98, 363G
Binocrit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          150
Binosto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          231
Biodoron. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         309K
Bisoprolol-HCT Mepha. . . . . . . . . .          98, 363G
Bisoprolol Helvepharm. . . . . . . . . .          80, 355G
Bisoprolol Mepha . . . . . . . . . . . . . .              80, 355G
Bleomycin Baxter . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  209
Blephamide Allergan. . . . . . . . . . . . . . . . .                275
Blincyto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          206
Blissel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           174
Blopress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     90, 362G
Blopress plus. . . . . . . . . . . . .            98, 366G, 367G
Bondronat. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        231
Bonviva. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     231, 395G
Bonviva i.v. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      395G
Boostrix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          256
Boostrix Polio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     256
Bosentan Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  358G
Bosentan-Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    90
Bosulif. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           209
Botox. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             73
Bramitob. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         116
Bricanyl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          113
Brilique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          146
Brimonidine Mepha. . . . . . . . . . . . . . . .                406G
Brimonidin Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  278
Brinavess. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          79
Brintellix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           52
Brinzolamid Mepha. . . . . . . . . . . .            278, 406G
Brivex . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           246
Briviact . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           60
Bromelain Zentiva. . . . . . . . . . . . .             198, 388G
Bronchipret TP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    311K
Brufen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      177, 382G
Brufen Retard . . . . . . . . . . .          177, 381G, 382G
Buccolam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         60
Budenid Steri Nebs. . . . . . . . . . . .            114, 369G
Budenofalk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       125
Budenofalk Uno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    125
Budésonide Sandoz . . . . . . . . . . . . . . .               407G
Budesonid Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 283
Buprenorphin Mepha. . . . . .     , 336G, 338G, 35
Buscopan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        119
Bydureon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         164
Byetta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           164

C

Cabaser. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           66
Caduet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           188
Caelyx. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           210
Calcimagon D3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    158
Calcitriol Salmon. . . . . . . . . . . . . .              157, 378G
Calcitriol Salmon Pharma. . . . . . . . . . .           378G
Calcium D3 Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 158
Calcium D3 Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 158
Calciumfolinat Sandoz . . . .   293, 408G, 409G
Calciumfolinat Sandoz eco. . . . . . . . . .          409G
Calcium Phosphatbind Bichsel. . . . . . . . .        231
Calcort. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           172
Calmerphan L. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     111
Calmesin Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   111
Calmurid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         269
Calperos D3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       158
Calshake. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       413Gg
Campral. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          293
Campto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     210, 393G
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Cancidas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    253, 404G
Candesartan HCT Helvepharm. . . . . . . . . .         98
Candésartan HCT Helvepharm. . 366G, 367G
Candesartan Helvepharm. . . . . . . . . . . . . .             90
Candésartan Helvepharm. . . . . .     361G, 362G
Candesartan Plus Takeda. . .  99, 366G, 367G
Candesartan Sandoz. . . . . . .      90, 361G, 362G
Candesartan Spirig HC . . . . . . . . . . . . . . .              90
Candésartan Spirig HC. . . . . . . .       361G, 362G
Candesartan Takeda. . . . . . . . . . . .            90, 362G
Cansartan Mepha. . . . . . . . .        90, 361G, 362G
Cansartan Mepha plus . . . . .    99, 366G, 367G
Capécitabine Helvepharm. . . . . . . . . . .           390G
Capecitabine Sandoz . . . . . . . . . . . . . .              390G
Capecitabin Helvepharm. . . . . . . . . . . . . .             210
Capecitabin Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . . .                210
Capecitabin Teva. . . . . . . . . . . . . .              210, 390G
Caprelsa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         210
Captopril Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    90
Captopril Mepha 12.5. . . . . . . . . . . . . .              359G
Captopril Mepha 25. . . . . . . . . . . . . . . .                359G
Captopril Mepha 50. . . . . . . . . . . . . . . .                359G
Captosol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     90, 359G
Captosol comp. . . . . . . . . . . . . . . .                99, 363G
Carbidopa/Levodopa Sandoz CR. .  66, 350G
Carboplatine Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               392G
Carboplatine Sandoz eco. . . . . . . . . . .           392G
Carboplatin Labatec. . . . . . . . . . .           210, 392G
Carboplatin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 210
Carboplatin Sandoz eco. . . . . . . . . . . . . .             210
Carboplatin Teva. . . . . . . . . . . . . .              210, 392G
Carboplatin Teva liquid. . . . . . . . . . . . .             392G
Cardiax ass. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       146
Cardiplant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        309K
Cardura CR. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   90, 358G
Carnitene. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         231
Carotaben. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        231
Carvedilol Helvepharm . . . . . . . . . . . . . . . .               91
Carvédilol Helvepharm . . . . . . . .       358G, 359G
Carvedilol Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   91
Carvédilol Mepha . . . . . . . . . . . .           358G, 359G
Carvedilol Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   91
Carvédilol Sandoz. . . . . . . . . . . .           358G, 359G
Carvedilol Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 91
Carvédilol Spirig HC. . . . . . . . . .         358G, 359G
Casodex . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    226, 394G
Caspofungin Mepha. . . . . . . . . . . . . . .               404G
Caspofungin-Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                253
Cat Barium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       290
Caverject. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          83
Cayston. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          235
Ceclor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           236
Ceclor Retard . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     236
Cedur Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      188
Céfazoline Labatec. . . . . . . . . . . . . . . .                396G
Cefazolin Labatec. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  236
Cefepime OrPha. . . . . . . . . . . . . .              236, 397G
Céfépime Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                 397G
Cefepim Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   236
Cefpodoxime Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              397G
Cefpodoxim Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                236
Ceftazidime Labatec. . . . . . . . . . . . . . .               396G
Ceftazidim Labatec. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 236
Ceftriaxone Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . .                396G
Ceftriaxon Labatec. . . . . . . . . . . .            236, 396G
Ceftriaxon Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  236
Cefuroxim Actavis. . . . . . . . . . . . .             236, 396G
Cefuroxim Axapharm. . . . . . . . . . . . . . . . .                236
Céfuroxime Axapharm. . . . . . . . . . . . . .              396G
Céfuroxime Mepha. . . . . . . . . . . . . . . .                396G
Céfuroxime Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . .                396G
Céfuroxime Spirig HC. . . . . . . . . . . . . .              396G

Cefuroxim Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  236
Cefuroxim Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  237
Cefuroxim Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . .                237
Celebrex . . . . . . . . . . . . . . .              177, 382G, 383G
Celecoxib Actavis. . . . . . . .       177, 382G, 383G
Celecoxib Helvepharm . . . .   177, 382G, 383G
Celecoxib Mepha . . . . . . . .       177, 382G, 383G
Celecoxib Pfizer . . . . . . . . .        178, 382G, 383G
Celecoxib Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  178
Célécoxib Sandoz. . . . . . . . . . . .           382G, 383G
Celecoxib Spirig HC. . . . . .     178, 382G, 383G
Celestone Chronodose. . . . . . . . . . . . . . .              172
Cellcept. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     201, 388G
Cellufluid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         277
Celluvisc Unit Dose. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 277
Celsentri . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         260
Cerezyme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        198
Cernevit. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          155
Certican. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          201
Cetallerg Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              193, 387G
Cétirizine Helvepharm. . . . . . . . . . . . . .              387G
Cetirizine Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . .                387G
Cetirizine Streuli. . . . . . . . . . . . . . . . . . .387G
Cetirizin Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . . . .                193
Cetirizin Mepha. . . . . . . . . . . . . . .               193, 387G
Cetirizin Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  193
Cetirizin Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    193
Champix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         293
Chirocaine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         41
Cholib . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           188
Choriomon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        173
Cibacen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           91
Cibadrex . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          99
Ciclocutan. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   270, 405G
Ciclocutan Nagellack. . . . . . . . . . . . . . . . 270
Ciclopoli Nagellack. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 270
Ciloxan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          277
Cimifemin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        323K
Cimzia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           201
Cinnageron . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        89
Cinryze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          142
Cip eco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     239, 398G
Cipralex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      52, 345G
Ciproflax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    239, 398G
Ciprofloxacin Axapharm. . . . . . . . . . . . . .             239
Ciprofloxacine Axapharm. . . . . . . . . . .           398G
Ciprofloxacine Helvepharm. . . . . . . . . .          398G
Ciprofloxacine Mepha. . . . . . . . . . . . . .              398G
Ciprofloxacine Sandoz . . . . . . . . . . . . .             398G
Ciprofloxacine Sandoz eco. . . . . . . . . .          398G
Ciprofloxacine Spirig HC. . . . . . . . . . . .            398G
Ciprofloxacine Streuli . . . . . . . . . . . . . .              398G
Ciprofloxacin Helvepharm. . . . . . . . . . . . .            240
Ciprofloxacin Mepha. . . . . . . . . . .           240, 398G
Ciprofloxacin Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . .               240
Ciprofloxacin Sandoz eco. . . . . . . . . . . . .            240
Ciprofloxacin Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . .              240
Ciprofloxacin Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . .                240
Ciproxin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          240
Ciproxine. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 , 398G, 398G
Ciproxin HC. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       283
Ciqorin. . . . . . . . . . . . . . . . .                201, 388G, 389G
Cisplatin Actavis. . . . . . . . . . . . . .              210, 392G
Cisplatine Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                 392G
Cisplatin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   210
Cisplatin Teva . . . . . . . . . . . . . . . .                210, 392G
Citalopram Helvepharm . . . .   52, 343G, 344G
Citalopram Mepha. . . . . . . . . . . . . .              53, 344G
Citalopram Mepha 20 Dispersible. . . . .     344G
Citalopram Mepha 40 Dispersible. . . . .     344G
Citalopram Mepha Teva . . . . . . .      343G, 344G
Citalopram-Mepha Teva . . . . . . . . . . . . . . .              53

Citalopram Sandoz. . . . . . . . . . . . .             53, 344G
Citalopram Streuli. . . . . . . . . . . . . .              53, 344G
CitraFleet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         121
Clabin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           269
Clarelux. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          266
Clariscan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    291, 408G
Clarithrocine Mepha . . . . . . . . . . . . . . .               397G
Clarithrocin Mepha . . . . . . . . . . . .            238, 397G
Clarithromycine Sandoz . . . . . . . . . . . .            397G
Clarithromycin Sandoz . . . . . . . . . . . . . . .              238
Claritine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     193, 388G
Claromycin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       238
Claromycine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     397G
Claromycine forte . . . . . . . . . . . . . . . . .                 397G
Claropram. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         53
Claropram . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       344G
Claropram Spirig HC. . . . . . .      53, 343G, 344G
Clexane. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          147
Clexydra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    227, 394G
Climavita. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         323K
Climen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           175
Clindamycine Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              400G
Clindamycin Mepha. . . . . . . . . . . .            242, 400G
Clindamycin Pfizer. . . . . . . . . . . . .             242, 400G
Clindamycin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                242
Clindamycin Zentiva. . . . . . . . . . .           242, 400G
Clobex Shampoo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   266
Clopidogrel Actavis. . . . . . .      146, 377G, 378G
Clopidogrel Axapharm. . . . .    146, 377G, 378G
Clopidogrel Mepha. . . . . . .      146, 377G, 378G
Clopidogrel Sandoz. . . . . . .      146, 377G, 378G
Clopidogrel Sandoz eco. . .  146, 377G, 378G
Clopidogrel Spirig HC. . . . .    146, 377G, 378G
Clopidogrel Streuli. . . . . . . .       146, 377G, 378G
Clopidogrel Zentiva. . . . . . . . . . . .            146, 378G
Clopidrax. . . . . . . . . . . . . . .              147, 377G, 378G
Clopin eco. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    46, 339G
Clopixol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           46
Clopixol Depot. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      46
Clorazepate Zentiva . . . . . . . . . . . .            43, 339G
Co-Amoxicillin Axapharm. . . . . . . . . . . . .            244
Co-Amoxicilline Axapharm. . . . . . . . . .          401G
Co-Amoxicilline Helvepharm. . . . . . . . .         401G
Co.Amoxicilline Helvepharm. . . . . . . . .         401G
Co Amoxicilline Sandoz. . . . . . . 400G, 401G
Co-Amoxicilline Sandoz . . . . . . .      400G, 401G
Co-Amoxicillin Helvepharm. . . . . . . . . . . .           244
Co-Amoxicillin Sandoz . . . . . . . . . . . . . . .              245
Co-Amoxi Mepha . . . . . . . .       244, 400G, 401G
CoAprovel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    99, 366G
Co-Atenolol Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . .                99
Co-Aténolol Spirig HC. . . . . . . . . . . . . .              363G
Co-Candesartan Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .              99
Co-Candésartan Sandoz. . . . . . .      366G, 367G
Co-Candesartan Spirig HC.100, 366G, 367G
Co-Dafalgan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       34
Codein Knoll . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      111
Codicontin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         35
Co-Diovan. . . . . . . . . . . . . .             100, 365G, 366G
Co-Dorzolamid Mepha . . . . . . . . .         279, 406G
Co-Enalapril Spirig HC . . . .   100, 363G, 364G
Co Epril. . . . . . . . . . . . . . . . .                99, 363G, 364G
Co-Irbesartan Sandoz. . . . . . . . . .          100, 366G
Co-Irbesartan Spirig HC. . . . . . . . . . . . . .             100
Co-Irbésartan Spirig HC. . . . . . . . . . . .            366G
Co Latanoprost Pfizer. . . . . . . . . .          278, 407G
Colestid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          188
ColiFin Pari . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  242, 399G
Co-Lisinopril Mepha. . . . . . . . . . .           100, 364G
Co-Lisinopril Spirig HC. . . . . . . . .         100, 364G
Colistin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     , 242, 399G
Collu-Blache. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      285
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Cubicin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          243
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Cyklokapron . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      148
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Cymevene. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        246
Cyramza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         211
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DEKAs Plus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     413Gg
DEKAs Plus Softgels. . . . . . . . . . . . . .              413Gg
Demetrin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          43
Depakine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     60, 347G
Depakine Chrono. . . . . . . . . . . . . . .               66, 350G
DepoCyte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        211
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Desomedin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       277
Detrusitol SR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      137
De Ursil . . . . . . . . . . . . . . .              , 375G, 125, 375G
De Ursil RR. . . . . . . . . . . .           , 375G, 125, 375G
De Ursil RR Mite . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  375G
Dexafree UD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      275
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Dexaméthasone Helvepharm. . . . . . . .        380G
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Dexamethason Helvepharm. . . . . . . . . . .          172
Dexeryl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          272
Dexilant. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          125

Dialvit. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            157
Diamicron MR. . . . . . . . . . . . . . . .                164, 379G
Diamox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          133
Diaphin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           35
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Dicetel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           119
Dicloabak. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    276, 406G
Diclofenac Actavis. . . . . . . . . . . . .             178, 381G
Diclofenac Helvepharm. . . . . . . . .         178, 381G
Diclofenac Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  178
Diclofenac ret Helvepharm. . . . . .      178, 381G
Dicynone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         145
Difen Stulln UD. . . . . . . . . . . . . . .               276, 406G
Differin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           263
Dificlir. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            245
Diflucan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     253, 403G
Digoxin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     79
Dilatrend . . . . . . . . . . . . . . . .               91, 358G, 359G
Diltiazem Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    87
Diltiazem Mepha R . . . . . . . . . . . . . . . .                358G
Dilzem. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            87
Dilzem 90 Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  358G
Diovan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       91, 361G
Dipiperon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          46
Diprogenta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        268
Diprolen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          266
Diprophos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        172
Diprosalic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         268
Diprosone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        266
Disflatyl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          119
Distraneurin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        46
Ditropan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          135
Divigel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           174
Docetaxel Actavis. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  211
Docetaxel Fresenius . . . . . . . . . . .           211, 391G
Docetaxel Labatec . . . . . . . . . . . .            211, 391G
Docetaxel Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  212
Docétaxel Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                 391G
Docetaxel Teva . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   391G
Docetaxel Zentiva. . . . . . . . . . . . .             212, 391G
Dogmatil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          46
Dolobene. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         108
Domperidone Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              370G
Domperidon lingual Spirig HC. . . .    120, 370G
Domperidon Mepha oro . . . . . . . .        120, 370G
Domperidon Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                120
Donepezil Actavis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   74
Donepezil Actavis ODT. . . . . . . . . . . . .             353G
Donepezil Helvepharm . . . . . . . . . . . . . . . .               74
Donépézil Helvepharm . . . . . . . . . . . . .             353G
Donepezil Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   74
Donépézil Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . .                 353G
Donepezil Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   74
Donépézil Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                 353G
Donepezil Spirig HC . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 75
Donépézil Spirig HC . . . . . . . . . . . . . . .               353G
Dormicum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         42
Dormiplant. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        307K
DorzoComp Vision . . . . . . . . . . . .            279, 406G
Dorzolamide plus Spirig HC . . . . . . . . .         406G
Dorzolamide/Timolol Sandoz . . . . . . . .        406G
Dorzolamid Mepha . . . . . . . . . . . .            279, 406G
Dorzolamid plus Spirig HC. . . . . . . . . . . .           279
Dorzolamid/Timolol Sandoz . . . . . . . . . . .          279
Dorzo-Vision. . . . . . . . . . . . . . . . .                 279, 406G
Dospir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      113, 369G
Dostinex . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         158
Dotagraf. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     291, 408G
Dotarem. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     291, 408G
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Doxyclin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          237
Doxycline. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        397G
Doxycline forte . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   397G
Doxycyclin Mepha. . . . . . . . . . . . .             237, 397G
Doxylag. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     237, 397G
Doxysol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          237
Doxysol 100. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      397G
Doxysol 200. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      397G
Drossadin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        285
Drossafol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         150
Duac Akne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        263
Duloxetin Axapharm. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 53
Duloxétine Axapharm. . . . . . . . . . . . . .              347G
Duloxétine Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . .               347G
Duloxetin Mepha. . . . . . . . . . . . . . .               53, 347G
Duloxetin Sandoz . . . . . . . . . . . . . .              53, 347G
Duloxetin Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  54
Duloxetin Zentiva. . . . . . . . . . . . . . .               54, 347G
Dumozol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         261
Duodart. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          137
Duofer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           149
Duofer Fol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        149
Duokopt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     279, 406G
DuoPlavin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        147
Duotrav. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          279
Duphalac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         122
Duphaston. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        174
Durogesic Matrix. . . . . . . . . . . . . .              , 336G, 35
Duspatalin Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  119
Dutasterid Spirig HC. . . . . . . . . . .           137, 377G
Dymista. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          283
Dynamucil. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   111, 369G
Dysport. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           73

E

Ebixa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        75, 353G
Ebixa emb départ . . . . . . . . . . . . . . . . .                 353G
Ecalta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            253
Echinacin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         311K
Echinamed. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  311K, 327K
Echinamed forte . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   311K
Echinarom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        311K
Ecodipine Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  357G
Ecodipin Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     87
Ecodurex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    133, 376G
Ecofenac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    178, 381G
Ecofenac CR. . . . . . . . . . . .           178, 380G, 381G
Ecofenac Sandoz . . . . . . . . . . . . .             182, 383G
Ecomucyl Sandoz. . . . . . . . . . . . .             111, 369G
Edarbi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            91
Edarbyclor. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        102
Edronax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           54
Edurant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          246
Efavirenz Mepha. . . . . . . . . . . . . .              246, 402G
Efavirenz Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              247, 402G
Efexor ER. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          54
Efexor ER 37.5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    346G
Efexor ER 75. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     346G
Efexor ER 150. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    347G
Effentora . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          35
Effigel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       182, 383G
Effortil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            86
Efient. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            147

Efudix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           212
Eklira Genuair . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     113
Ektoselen Medizinalshampoo. . . . . . . . . .         265
Elaprase. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        414Gg
Eldisine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          212
Eletriptan Axapharm. . . . . . . . . . . .            83, 356G
Eletriptan Mepha. . . . . . . . . .         84, 356G, 357G
Eletriptan Pfizer. . . . . . . . . . .          84, 356G, 357G
Elidel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            265
Eligard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           227
Eliquis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           148
Elocom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          267
Elocta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           142
Elotrans. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          138
Eloxatin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          212
Eloxatine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        393G
Eltroxin LF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        161
Elumatic III Tc 99m . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 298
Elvanse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           70
Emadine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         276
Emedrin N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        111
Emend. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            69
Emla Patch . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       263
Emovate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         267
Empliciti. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          212
Emselex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          138
Emtriva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          247
Enalapril HCT Helvepharm . . . . . .      102, 363G
Enalapril HCT Mepha . . . . .    102, 363G, 364G
Enalapril Helvepharm . . . . . . . . . . .           92, 359G
Enalapril Mepha. . . . . . . . . . . . . . . .                92, 359G
Enalapril Spirig HC . . . . . . . . . . . . .             92, 359G
Enbrel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           202
Encepur N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        256
Endoxan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         212
Engerix B. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         256
Enstilar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           265
Ensure Plus drink. . . . . . . . . . . . . . . . .                 414Gg
Entecavir Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  402G
Entecavir-Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   247
Entecavir Sandoz . . . . . . . . . . . . .             247, 402G
Entocort Cir. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       125
Entocort Enema. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    125
Entresto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          102
Entumin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           46
Entyvio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           202
Epclusa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          247
Ephynal (nouvelle). . . . . . . . . . . . . . . .                414Gg
Epiduo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           264
EpiPen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            86
Epirubicin Actavis. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  212
Epirubicine Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . .                392G
Epirubicin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  212
Epirubicin Teva . . . . . . . . . . . . . . .               212, 392G
Epirubicin Teva liquid. . . . . . . . . . . . . . .               392G
Eplérenone Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . .                376G
Eplerenon Mepha . . . . . . . . . . . . .             133, 376G
Eplerenon Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  133
Eplerenon Spirig HC. . . . . . . . . . .           133, 376G
Epogam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          325K
EpoTheta Teva. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     150
Eprex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            151
Epril. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         92, 359G
Epril mite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        359G
Epril plus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    102, 363G
Epril submite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     359G
Eprotan Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     92
Eprotan Mepha plus . . . . . . . . . . . . . . . . .                102
Equasym XR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       71
Erbitux. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           213
Erivedge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         229
Erythrocin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        238

Esbriet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           202
Escitalopram Actavis. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 54
Escitalopram Axapharm . . . . . . . . .         54, 345G
Escitalopram Helvepharm. . . . . . . .        54, 345G
Escitalopram Mepha. . . . . . . . . . . .            54, 345G
Escitalopram Mepha Teva. . . . . . . . . . .           345G
Escitalopram Sandoz . . . . . . . . . . .           54, 345G
Escitalopram Spirig HC. . . . . . . . . .          54, 345G
Escodaron. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         79
Escodarone 200 . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  353G
Escotussin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        112
Esidrex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           133
Esmya. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           176
Esomep. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          125
Esomep i.v. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      375G
Esomep MUPS. . . . . . . . . .         125, 374G, 375G
Esomeprazol Axapharm . . . . . . . . . . . . . .             125
Ésoméprazole Axapharm . . . . . .     374G, 375G
Ésoméprazole Helvepharm. . . . .    374G, 375G
Esoméprazole MUT Sandoz. . . .   374G, 375G
Esoméprazole Sandoz. . . . . . . . . . . . . .375G
Esoméprazole Spirig HC. . . . . . .      374G, 375G
Esomeprazol Helvepharm. . . . . . . . . . . . .            126
Esomeprazol Mepha. . . . . .     126, 374G, 375G
Esomeprazol MUT Sandoz. . . . . . . . . . . .           126
Esomeprazol Sandoz . . . . .    126, 374G, 375G
Esomeprazol Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . .              126
Estalis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           176
Estracyt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          213
Estradot. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          174
Estradurin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        174
Estring. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           174
Estrofem N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        174
Etopophos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        213
Etoposide Fresenius. . . . . . . . . . . . . . .               391G
Etoposide Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                 391G
Etoposid Fresenius. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 213
Etoposid Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              213, 391G
Eucerin Urea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      265
Euthyrox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         161
Eviplera. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          247
Evista. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            176
Excipial . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  265, 269, 272
Exelon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            75
Exelon Patch. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       75
Exémestane Sandoz. . . . . . . . . .         394G, 395G
Exemestan Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 227
Exforge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     102, 368G
Exforge HCT. . . . . . . . . . . . . . . . .                 103, 368G
Exviera. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           247
Eylea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            281
Ezetimibe MSD. . . . . . . . . . . . . . .               189, 387G
Ezetimibe Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                 387G
Ezetimib Mepha Teva . . . . . . . . . .          188, 387G
Ezetimib Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   189
Ezetimib Spirig HC . . . . . . . . . . . .            189, 387G
Ezetimib Zentiva . . . . . . . . . . . . . .              189, 387G
Ezetrol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      189, 387G

F

Fabrazyme. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        199
Faktor VII NF Baxalta. . . . . . . . . . . . . . . . 142
Faktu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            109
Famvir. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           247
Farlutal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           227
Farmorubicin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      213
Farmorubicin RD. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  392G
Farmorubicin Sol. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  392G
Faros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            309K
Faslodex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    213, 393G
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Fastum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           182
Feiba NF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         142
Felden. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       178, 182
Felden 20. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        381G
Felodipine Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                 357G
Felodipine Sandoz eco. . . . . . . . . . . . .             357G
Félodipine Sandoz eco. . . . . . . . . . . . .             357G
Felodipin Helvepharm. . . . . . . . . . .           87, 357G
Felodipin Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    87
Felodipin Sandoz eco. . . . . . . . . . . . . . . . .                87
Femara . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     227, 394G
Feminelle. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         323K
Femoston . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        176
Femoston conti. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    176
Femoston mono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   174
Feniallerg. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         194
Fentanyl Helvepharm TTS. . . . . . .       , 336G, 36
Fentanyl Mepha. . . . . . . . . . . . . . .               , 336G, 36
Fentanyl Sandoz MAT. . . . . . . . . .          , 336G, 36
Fentanyl Spirig HC . . . . . . . . . . . .            , 336G, 36
Ferinject. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          149
Ferriprox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         152
Ferro Sanol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       149
Ferrum Hausmann. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  149
Fertifol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           151
Fexofénadine Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              388G
Fexofenadine Zentiva . . . . . . . . . .          194, 388G
Fexofenadin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                194
Fiasp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            162
Fibrogammin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      142
Filgrastim Teva. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     151
Finasterax. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   138, 377G
Finastéride Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                 377G
Finastéride Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . .                377G
Finastéride Spirig HC . . . . . . . . . . . . . .              377G
Finasterid Helvepharm . . . . . . . . .         138, 377G
Finasterid Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   138
Finasterid Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  138
Finasterid Spirig HC . . . . . . . . . . . . . . . . .                138
Firazyr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           109
Firmagon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         227
Flagyl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       261, 404G
Flagyl Trichopak . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  404G
Flammazine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       269
Flamon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       87, 358G
Flamon retard . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    358G
Flamon Retard. . . . . . . . . . . . . . . . .                 87, 358G
Flatulex . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          120
Flectoparin Tissugel . . . . . . . . . . . . . . . . .                182
Flector. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      178, 381G
Flector Retard. . . . . . . . . . . . . . . .                178, 381G
Flolan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             92
Florinef. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           172
Floxal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            277
Floxapen. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  , 414Gg, 235
Floxyfral. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           54
Fluad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            256
Fluanxol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           46
Fluanxol Depot . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     46
Fluarix Tetra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       256
Flucazol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     253, 403G
Flucoderm. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   253, 403G
Fluconax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    254, 403G
Fluconazol Axapharm. . . . . . . . . . . . . . . .               254
Fluconazole Axapharm. . . . . . . . . . . . .             403G
Fluconazole Helvepharm. . . . . . . . . . . .            403G
Fluconazole Mepha 50 N. . . . . . . . . . . .403G
Fluconazole Mepha 150 N. . . . . . . . . . .403G
Fluconazole Mepha 200 N. . . . . . . . . . .403G
Fluconazole Sandoz eco. . . . . . . . . . . .            403G
Fluconazol Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . .              254
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Inegy. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            189
Infanrix DTPa-IPV . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  257
Infanrix DTPa-IPV+Hib . . . . . . . . . . . . . . .              257
Infanrix Hexa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      257

Inflamac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     179, 381G
Inflamac Lotio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     183
Inflamac Lotion. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   383G
Inflamac rapide. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   381G
Inflamac retard . . . . . . . . . . . . . . .               179, 380G
Inflectra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          203
Influvac . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          257
Inhibace. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           92
Inhibace Plus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      103
Inlyta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            216
Inovelon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           61
Inspra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       134, 376G
Insulin Actrapid HM. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 163
Insulin Insulatard HM. . . . . . . . . . . . . . . . .                163
Insulin Insuman. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    163
Insulin Levemir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    163
Insulin NovoMix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    163
Insulin NovoRapid. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  163
Integrilin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          147
Intelence. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         248
Intratect. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          259
Invanz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           235
Invega. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            46
Invirase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          248
Invokana . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         166
Iomeron. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          289
Iopamiro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    289, 408G
Iopidine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          279
Ipocol sine saccharo. . . . . . . . . . . . . . . . .                189
Ipramol Steri Nebs. . . . . . . . . . . . .             113, 369G
Irbesartan-HCT Mepha. . . . . . . . .         103, 366G
Irbesartan HCT Zentiva. . . . . . . . .         103, 366G
Irbesartan Mepha . . . . . . . . . . . . . .              92, 361G
Irbesartan Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   92
Irbésartan Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                 361G
Irbesartan Spirig HC. . . . . . . . . . . .            92, 361G
Irbesartan Zentiva. . . . . . . . . . . . . .              92, 361G
Iressa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            216
Irfen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             179
Irfen 200 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        382G
Irfen 400 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        382G
Irfen 600 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        382G
Irfen retard. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 381G, 382G
Irfen Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       179
Irinotecan Fresenius . . . . . . . . . . . . . . . . .                216
Irinotécan Fresenius . . . . . . . . . . . . . . .               393G
Irinotecan Labatec. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  216
Irinotécan Labatec. . . . . . . . . . . . . . . . .                 393G
Irinotecan Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  216
Irinotécan Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                 393G
Irinotecan Sandoz eco. . . . . . . . . . . . . . . 216
Irinotécan Sandoz eco. . . . . . . . . . . . . .393G
Irinotecan Teva . . . . . . . . . . . . . . .               216, 393G
Irinotécan Teva liquid. . . . . . . . . . . . . . .               393G
Iruxol Mono. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       268
Iscador A. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         318K
Iscador M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        319K
Iscador P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         319K
Iscador Qu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        320K
Iscador U. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         320K
Isentress . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         248
Isocolan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          292
Isoket. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             82
Isoket retard . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       82
Isoniazid Labatec . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  245
Isoptin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       87, 358G
Isoptin Retard. . . . . . . . . . . . . . . . .                 88, 358G
Isoptin RR retard. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  358G
Isotretinoine Mepha. . . . . . . . . . .          404G, 405G
Isotretinoin Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  264
Itraconazol Axapharm. . . . . . . . . . . . . . . .               254
Itraconazole Axapharm. . . . . . . .       403G, 404G
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Itraconazole Axapharm 4 . . . . . . . . . . .           404G
Itraconazole Helvepharm. . . . . . . . . . . .404G
Itraconazole Helvepharm 4. . . . . . . . . .          404G
Itraconazole Mepha 100. . . . . . . . . . . .            404G
Itraconazole Mepha 100 4 capsules. . .   404G
Itraconazole Sandoz eco. . . . . . .      403G, 404G
Itraconazole Sandoz eco 4. . . . . . . . . .          404G
Itraconazole Spirig. . . . . . . . . . . . . . . . .                 404G
Itraconazole Spirig 4. . . . . . . . . . . . . . .               404G
Itraconazol Helvepharm . . . . . . . . . . . . . .             254
Itraconazol Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  254
Itraconazol Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 254
Itraconazol Spirig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254
Itraderm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     255, 404G
Ivemend. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           69

J

Jadenu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           153
Jakavi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           217
Janumet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          166
Janumet XR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       166
Januvia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          166
Jardiance. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         166
Jardiance Met. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     167
Jarsin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            307K
Jemalt 13+13. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    416Gg
Jentadueto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       167
Jetrea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            281
Jevtana. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          217
Jext. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              86
Jinarc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            136
Jurnista. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           36

K

Kadcyla. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          217
Kalcipos-D3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       158
Kaletra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           248
Kalium Effervetten Hausmann . . . . . . . . .        156
Kaloba. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           311K
Kalydeco. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         116
Kamillex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          269
Kamillofluid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       269
Kapanol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           36
Kardionin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         309K
KCL Retard Hausmann. . . . . . . . . . . . . . .              156
Kefzol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       237, 396G
Keli-Med . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         273
Kemadrin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          66
Kenacort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         171
Kenacort A. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    172, 268
Kendural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         149
Kentera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          136
Keppra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       61, 349G
Keppur. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           108
Ketalgin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           36
Ketesse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          179
Keto-med Shampoo. . . . . . . . . . . . . . . . .                270
Keto-med shampooing. . . . . . . . . . . . .             405G
KetoVision. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   276, 406G
Ketozol Mepha Shampoo. . . . . . . . . . . . .            270
Ketozol Mepha shampooing. . . . . . . . .         405G
Keytruda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         217
Kinzal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        93, 362G
KinzalPlus . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   103, 367G
Kiovig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            259
Kivexa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           248
Klacid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       239, 397G
Klacid One. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        239

Klaciped . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    239, 397G
Klaciped forte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    397G
Klean Prep. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        121
Kliogest N. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   176, 380G
Kodan forte coloré. . . . . . . . . . . . . . . .                416Gg
Kodan forte incolore. . . . . . . . . . . . . .              416Gg
Kogenate SF Bio-Set. . . . . . . . . . . . . . . . .                143
Kombiglyze XR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    167
Konakion MM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     148
Kovaltry. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          143
Kuvan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         416Gg
Kybernin P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        143
Kyprolis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          217
Kytril . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        69, 352G
Kytta med . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        317K

L

Lacdigest. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         120
Lacrifluid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         277
Lacrinorm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        277
Lacrycon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         277
Lacryvisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         278
Lamictal. . . . . . . . . . . . . . . . .                61, 347G, 348G
Lamisil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      255, 403G
Lamivudin Teva. . . . . . . . . . . . . . .               248, 402G
Lamivudin-Zidovudin Mepha. . . . .     248, 402G
Lamotrigin Actavis. . . . . . . . .        61, 347G, 348G
Lamotrigin Desitin. . . . . . . . .        61, 347G, 348G
Lamotrigine Helvepharm. . . . . . .      347G, 348G
Lamotrigine Sandoz . . . . . . . . . .         347G, 348G
Lamotrigin Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . . .               61
Lamotrigin Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  61
Lamotrin Mepha . . . . . . . . . .         62, 347G, 348G
Lansoprax. . . . . . . . . . . . . .             126, 373G, 374G
Lansoprazole Helvepharm. . . . . .     373G, 374G
Lansoprazole Mepha. . . . . . . . . .         373G, 374G
Lansoprazole Sandoz. . . . . . . . .        373G, 374G
Lansoprazol Helvepharm. . . . . . . . . . . . . 126
Lansoprazol Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 127
Lansoprazol Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                127
Lantus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           163
Lanvis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           217
Lasilacton . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        134
Lasilacton 50. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     376G
Lasix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       134, 375G
Lasix Long. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        134
Latanoprost Actavis . . . . . . . . . . . . . . . . .                279
Latanoprost Mepha. . . . . . . . . . . .            279, 407G
Latanoprost Mepha plus. . . . . . . .        279, 407G
Latanoprost Pfizer. . . . . . . . . . . . .             279, 407G
Latanoprost Sandoz . . . . . . . . . . .           280, 407G
Latanoprost/Timolol Sandoz. . . . .     280, 407G
LatanoTim-Vision . . . . . . . .       280, 406G, 407G
Latano Vision. . . . . . . . . . . . . . . . .                 279, 407G
Latuda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            46
Laxipeg. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          121
Laxiplant Soft . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     123
Laxoberon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        121
Lecapon Mepha . . . . . . . . . .         66, 350G, 351G
Léflunomide Mepha. . . . . . . . . . . . . . . .                383G
Léflunomide Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               383G
Léflunomide Spirig HC . . . . . . . . . . . . .             383G
Leflunomide Zentiva . . . . . . . . . . .           184, 383G
Leflunomid Gebro. . . . . . . . . . . . .             184, 383G
Leflunomid Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  184
Leflunomid Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 184
Leflunomid Spirig HC . . . . . . . . . . . . . . . .               184
Legalon 70. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        127
Lemtrada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          76
Lenvima. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          218

Leponex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      47, 339G
Lercanidipin Axapharm. . . . . . . . . . . . . . . .               88
Lercanidipine Axapharm. . . . . . .      357G, 358G
Lércanidipine Sandoz. . . . . . . . .        357G, 358G
Lercanidipin Mepha. . . . . . . .       88, 357G, 358G
Lercanidipin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 88
Lercanidipin Spirig HC . . . . .    88, 357G, 358G
Lercanidipin Zentiva . . . . . . .      88, 357G, 358G
Lescol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      189, 385G
Lescol mite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      385G
Lescol retard. . . . . . . . . . . . . . . . .                 189, 385G
Letrozol Actavis. . . . . . . . . . . . . . .               227, 394G
Létrozole Helvepharm. . . . . . . . . . . . . .              394G
Létrozole Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  394G
Letrozol Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . . . .                227
Letrozol Labatec. . . . . . . . . . . . . .              227, 394G
Letrozol Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 227
Letrozol Teva. . . . . . . . . . . . . . . . .                 227, 394G
Leucovorin Calcium Farmos. . . . .     293, 408G
Leucovorin Teva . . . . . . . . . . . . . .              293, 409G
Leukeran. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         218
Leuprorelin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 227
Levetiracetam Actavis. . . . . . . . . . .           62, 349G
Levetiracetam Desitin. . . . . . . . . . .           62, 349G
Levetiracetam DESITIN. . . . . . . . . . . . . . . .               62
Levetiracetam Helvepharm. . . . . . .       62, 349G
Levetiracetam Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                62
Lévétiracétam Mepha. . . . . . . . . . . . . .              349G
Lévétiracétam Mepha Teva. . . . . . . . . .          349G
Levetiracetam Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                62
Lévétiracétam Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              349G
Levetiracetam Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . .              62
Lévétiracétam Spirig HC. . . . . . . . . . . .            349G
Lévocétirizine Mepha . . . . . . . . .        387G, 388G
Lévocétirizine Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              388G
Lévocétirizine Spirig HC. . . . . . .      387G, 388G
Levocetirizin Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . .                194
Levocetirizin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                194
Levocetirizin Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . .              194
Levofloxacin Actavis. . . . . . . . . . .           240, 399G
Lévofloxacine Helvepharm. . . . . . . . . .          399G
Lévofloxacine Sandoz 250 . . . . . . . . . .          399G
Lévofloxacine Sandoz 500 . . . . . . . . . .          399G
Levofloxacin Helvepharm. . . . . . . . . . . . .            240
Levofloxacin Labatec . . . . . . . . . .          241, 399G
Levofloxacin Mepha . . . . . . . . . . .           241, 399G
Levofloxacin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                241
Lexotanil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          43
Librax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             45
Librocol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           45
Limbitrol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           55
Linézolide Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                 399G
Linezolid Pfizer . . . . . . . . . . . . . . .               242, 399G
Linezolid Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              242, 399G
Linola. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            272
Linomed. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          313K
Lioresal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           72
Lioresal Intrathecal . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  72
Lioresal intrathécal . . . . . . . . . . . . . . . .                352G
Lioton . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           109
Lipanthyl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         189
Liposic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           278
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Mometasonfuroat Sandoz. . . . . . . . . . . . .            284
Mometason Mepha. . . . . . . . . . . .            284, 407G
Mometason Spirig HC. . . . . . . . . .          284, 407G
Monoprost. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        280
Monovo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          267
Montelukast Actavis . . . . . . . . . . . . . . . . .                115
Montélukast Actavis . . . . . . . . . . . . . . .               370G
Montelukast Helvepharm . . . . . . . . . . . . .            115
Montélukast Helvepharm . . . . . . . . . . .           370G
Montelukast Mepha. . . . . . . . . . . .            115, 370G
Montélukast Mepha. . . . . . . . . . . . . . . .                370G
Montelukast Sandoz. . . . . . . . . . .           115, 370G
Montélukast Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               370G
Montelukast Spirig HC . . . . . . . . . . . . . . .              115
Montélukast Spirig HC . . . . . . . . . . . . .             370G
Monuril. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      243, 400G
Morphini HCl Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 37
Morphinum HCl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    301
Motilium. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          120
Motilium Lingual . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  370G
Moventig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         121
Movicol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     122, 371G

Movicol chocolat. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  371G
Movicol Junior sans arôme. . . . . . . . . .          370G
Movicol sans arôme . . . . . . . . . . . . . . .               371G
Moviprep. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         122
Moxifloxacin Actavis. . . . . . . . . . .           241, 399G
Moxifloxacine Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              399G
Moxifloxacin Mepha . . . . . . . . . . .           241, 399G
Moxifloxacin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                241
Moxifloxacin Spirig HC. . . . . . . . .         241, 399G
M retard Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 36
MR-Lux. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     291, 408G
MST Continus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      37
MSUD 1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        418Gg
MSUD 2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        418Gg
Mucilar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           123
Mucilar Avena. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     123
Mucofluid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    112, 369G
Mucofluid 200. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    369G
Mucofor. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          112
Muco Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                 111, 369G
Muco Mepha 200 . . . . . . . . . . . . . . . . .                 369G
Muco Mepha 600 . . . . . . . . . . . . . . . . .                 369G
Mucosolvon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       112
Mucosolvon Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 112
Multaq. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            79
MultiHance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       291
Multilind. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     255, 402G
Multilind Heilpaste. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  271
Mutaflor. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          127
Mutagrip . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         257
Myambutol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       245
Mycamine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        255
Mycobutin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        245
Mycolog N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        268
Myconormin . . . . . . . . . . . . . . . . .                 255, 403G
Mycophenolat Mofetil Sandoz. . . . . . . . . 203
Mycophénolat Mofétil Sandoz. . . . . . . .388G
Mycostatin. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   255, 402G
Mycoster. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         271
Mydocalm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         72
Mydocalm mite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     72
Mydriaticum Dispersa. . . . . . . . . . . . . . . .               275
Myfenax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     203, 388G
Myfortic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          203
Myoview Markierungsbesteck. . . . . . . . . .         299
Myozyme. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         199
Myrtaven. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         108
Mysoline . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          63
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Naabak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          276
NaCl Bichsel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      137
NaCl Bioren. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       137
NaCl Braun . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       137
NaCl Gluc 1:2 Bichsel. . . . . . . . . . . . . . . .               137
Naglazyme. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      418Gg
Na iodid I-123 Heider . . . . . . . . . . . . . . . .               297
Nalcrom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          194
Naltrexin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    293, 408G
Nanocoll Markierungsbesteck. . . . . . . . . .         299
Naproxen Mepha. . . . . . . . . . . . . .              180, 382G
Naramig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           84
Naropin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           42
Nasacort Dosierspray. . . . . . . . . . . . . . . .               284
Nasensalbe Rüedi Spirig HC. . . . . . . . . . .          284
Nasenspray Neo Spirig HC. . . . . . . . . . . .           283
Nasivin Pur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       283
Nasofan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     284, 407G
Nasonex Dosier Nasenspray. . . . . . . . . . .          284
Nasonex spray nasal doseur. . . . . . . . .         407G

Natecal D. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         158
Natulan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          219
Navelbine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    219, 391G
Nebido. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           175
Nebilet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       81, 355G
Nebilet plus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       104
Nebivolol Axapharm . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 81
Nébivolol Axapharm . . . . . . . . . . . . . . .               355G
Nebivolol Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . . . .                81
Nébivolol Helvepharm. . . . . . . . . . . . . .              355G
Nebivolol Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    81
Nébivolol Mepha 5 . . . . . . . . . . . . . . . .                355G
Nebivolol Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   81
Nébivolol Sandoz 5. . . . . . . . . . . . . . . .                355G
Nebivolol Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  81
Nébivolol Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . .                355G
Nebivolol Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    81
Nébivolol Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  355G
NeisVac-C. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        257
Neo Angin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        285
Neocate. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        418Gg
Neocate Infant. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     155
Neocate junior. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   418Gg
Neo Mercazole . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    161
Neotigason . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  265, 405G
Neotracin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         277
Nervifene. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          42
Neulasta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         151
Neupogen Amgen. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  152
Neupro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            67
Neurodol Tissugel. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  263
Neurontin. . . . . . . . . . . . . . . .               63, 348G, 349G
Nevanac . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         276
Névirapine Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . .                402G
Nevirapin Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  402G
Nevirapin-Mepha Retard. . . . . . . . . . . . . .             248
Nevirapin Sandoz Retard . . . . . . . . . . . . .            248
Nexavar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          219
Nexium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     127, 375G
Nexium Mups . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     127
Nexium Mups 20. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  374G
Nexium Mups 40. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  375G
Nifédipine Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . .                 357G
Nifédipine Sandoz CR. . . . . . . . . . . . . .              357G
Nifédipine Spirig HC CR. . . . . . . . . . . .            357G
Nifedipin Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    88
Nifedipin Sandoz CR. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 88
Nifedipin Spirig HC CR. . . . . . . . . . . . . . . .               88
Nif Ten. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           104
Nimotop. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           88
Nisulid 100. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        180
Nitroderm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         82
Nitro Dur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          82
Nitroglycerin Streuli. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  82
Nitrolingual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        82
Nivestim. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          152
Nizoral. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           271
Nizoral Shampoo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   271
Nizoral shampooing. . . . . . . . . . . . . . . .405G
Noctamid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          42
Nocutil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      160, 378G
Nolvadex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    228, 394G
Nootropil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          76
Nopil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       245, 401G
Nopil forte. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   245, 401G
Nordimet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         185
Norditropin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        159
Norflocin Mepha. . . . . . . . . . . . . .              241, 398G
Norfloxacin Helvepharm. . . . . . . .        241, 398G
Normacol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         123
Normison. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          42
Normolytoral. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      138
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Norprolac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         160
Norsol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      241, 398G
Norvasc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      88, 357G
Norvir. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            248
Novalgin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          34
Novalgine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        335G
Novantron. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   219, 392G
NovoEight. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        143
Novofem. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         176
Novo Helisen Depot . . . . . . . . . . . . . . . . .                197
NovoNorm. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   168, 380G
NovoSeven raumtempstab. . . . . . . . . . . .           143
Novothyral. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        161
Noxafil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           255
Nozinan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           47
Nplate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           153
Nucala. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           116
Nulojix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           203
Nutraplus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         265
Nutricia GA 1-infant. . . . . . . . . . . . . . .               418Gg
Nutricia HOM 1-infant. . . . . . . . . . . . .             418Gg
Nutricia ILV-AM 1. . . . . . . . . . . . . . . . .                 418Gg
Nutricia ILV-AM 2. . . . . . . . . . . . . . . . .                 418Gg
Nutricia ILV-AM 3. . . . . . . . . . . . . . . . .                 418Gg
Nutricia ILV-AM infant. . . . . . . . . . . . .             418Gg
Nutricia KetoCal 3:1 . . . . . . . . . . . . . .              418Gg
Nutricia KetoCal Advance 4:1. . . . . . .       418Gg
Nutricia LEU 1-infant. . . . . . . . . . . . . .              418Gg
Nutricia LEU-AM 2 . . . . . . . . . . . . . . .               418Gg
Nutricia P-AM 1. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  418Gg
Nutricia P-AM 2. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  419Gg
Nutricia P-AM 3. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  419Gg
Nutricia P-AM maternal. . . . . . . . . . . .            419Gg
Nuwiq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           143
Nystalocal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        271

O

Obracin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    239, 419Gg
Oceral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           261
Octagam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         259
Octanate. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         143
Octaplex . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         143
Octostim. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         145
OctreoScan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       297
Octreotid Labatec. . . . . . . .       228, 393G, 394G
Oculac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           278
Oestrogel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         174
Oestro Gynaedron. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  262
Ofev. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             116
Olanpax. . . . . . . . . . . . . . . . .                47, 339G, 340G
Olanzapin Actavis. . . . . . . . .        47, 339G, 340G
Olanzapine Helvepharm . . . . . . .      339G, 340G
Olanzapine Mepha . . . . . . . . . . .          339G, 340G
Olanzapine Mepha oro . . . . . . . . . . . . .             339G
Olanzapin Helvepharm . . . . . . . . . . . . . . . .               47
Olanzapin Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   47
Olanzapin Sandoz. . . . . . . . .        47, 339G, 340G
Olanzapin Spirig HC. . . . . . .      47, 339G, 340G
Olbetam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          190
Olfen . . . . . . . .         180, 183, 380G, 381G, 383G
Olfen retard. . . . . . . . . . . . . . . . .                380G, 381G
Olmesartan-Amlodipin Mepha . . . . . . .       368G
Olmesartan-Amlodipin-Mepha. . . . . . . . .        105
Olmesartan Amlodipin Sandoz. . . . . . . . .        104
Olmésartan Amlodipin Sandoz. . . . . . .       368G
Olmesartan-HCT Mepha. . . . . . .      367G, 368G
Olmesartan-HCT-Mepha. . . . . . . . . . . . . .             105
Olmesartan Mepha. . . . . . . . . . .          362G, 363G
Olmesartan-Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  94
Olmesartan Plus Sandoz. . . . . . . . . . . . . .             104

Olmésartan Plus Sandoz. . . . . . .      367G, 368G
Olmesartan Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  94
Olmésartan Sandoz. . . . . . . . . . .          362G, 363G
Olmesartan Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . .                94
Olmésartan Spirig HC. . . . . . . . .        362G, 363G
Olmetec. . . . . . . . . . . . . . . . .                94, 362G, 363G
Olmetec Plus. . . . . . . . . . . .           105, 367G, 368G
Olumiant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         203
Omeprax. . . . . . . . . . . . . . .              127, 371G, 372G
Omeprax Drossapharm. . . . . . . .       371G, 372G
Oméprazole Helvepharm. . . . . . .      371G, 372G
Oméprazole Mepha. . . . . . . . . . .          371G, 372G
Oméprazole MUT Sandoz. . . . . .     371G, 372G
Oméprazole Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               372G
Oméprazole Sandoz eco. . . . . . .      371G, 372G
Oméprazole Spirig HC. . . . . . . . 371G, 372G
Oméprazole Streuli . . . . . . . . . . .          371G, 372G
Omeprazol Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . .              128
Omeprazol Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  128
Omeprazol Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 128
Omeprazol Spirig HC . . . . . . . . . . . . . . . .               128
Omeprazol Streuli. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  129
Omida Rubisan. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    325K
Omix Ocas. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   138, 377G
Omniscan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        292
Omnitrope. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        160
Onbrez. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           113
Oncaspar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         219
Oncotice . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         220
Oncovin Liquid . . . . . . . . . . . . . . .               220, 391G
Ondansetron Labatec. . . . . . . . . . .           70, 352G
Ondansétron Labatec. . . . . . . . . . . . . .              352G
Ondansetron ODT Labatec. . . . . . .       70, 352G
Ondansetron Teva. . . . . . . . . . . . . .              70, 352G
Ondansétron Teva oro. . . . . . . . . . . . . .              352G
Onglyza. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          168
Opatanol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         276
Opdivo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           220
Opran. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            323K
Opsumit. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           94
Optava. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           278
Optiderm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         272
Optifen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           180
Optifen 400. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      382G
Optifen 600. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      382G
Optiray. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           289
Oracea. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           237
Oralair . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           197
Oralpädon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        138
Orencia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          204
Orfiril . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        63, 347G
Orfiril Long. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         63
Orlistat Mepha. . . . . . . . . . . . . . . .                232, 395G
Orlistat Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               232, 395G
Orlistat Spirig HC . . . . . . . . . . . . .             232, 395G
OS 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          419Gg
OS 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          419Gg
Ospen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           235
Ospolot. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           63
Osteocal D3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       158
Otezla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           204
Otofa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            283
Ovestin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      174, 262
Ovitrelle. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          173
Ovixan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           267
Oxaliplatin Actavis Solution.220, 392G, 393G
Oxaliplatine OrPha . . . . . . . . . . .          392G, 393G
Oxaliplatine Sandoz LF. . . . . . . . . . . . .             393G
Oxaliplatin Fresenius. . . . . .     220, 392G, 393G
Oxaliplatin OrPha . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  220
Oxaliplatin Sandoz eco. . . . . . . . . . . . . . .              220
Oxaliplatin Teva. . . . . . . . . . . . . . .               220, 393G

Oxaliplatin Zentiva. . . . . . . . . . . . .             220, 393G
Oxis Turbuhaler. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    113
Oxycodon Actavis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   37
Oxycodone-Naloxone Mepha. . .  335G, 336G
Oxycodon Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                 335G
Oxycodon-Naloxon-Mepha. . . . . . . . . . . . .            37
Oxycodon Sandoz. . . . . . . . . . . . .             , 335G, 37
Oxycodon Streuli. . . . . . . . . . . . . .              , 335G, 37
Oxycontin . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   , 335G, 37
Oxynorm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          38
Ozurdex intravitreales. . . . . . . . . . . . . . . .               281

P

Paclitaxel Actavis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  220
Paclitaxel Fresenius. . . . . . . . . . . .            220, 391G
Paclitaxel Labatec. . . . . . . . . . . . .             221, 391G
Paclitaxel Sandoz. . . . . . . . . . . . .             221, 391G
Paclitaxel Teva. . . . . . . . . . . . . . . .                221, 391G
Paclitaxel Teva liquid. . . . . . . . . . . . . . .               391G
Padmed Circosan. . . . . . . . . . . . . . . . .                  310K
Padmed Laxan . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    313K
Palexia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            38
Palexia Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      38
Palladon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           38
Palonosetron Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . . .                70
Palonosétron Sandoz . . . . . . . . . . . . . .              352G
Palonosetron Teva. . . . . . . . . . . . . . . . .                 352G
Palonosetron-Teva. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   70
Pamorelin LA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      228
Panadol Extend. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     34
Panotile. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          283
Panprax. . . . . . . . . . . . . . . .               129, 372G, 373G
Pantoprazol Axapharm. . . . . . . . . . . . . . .              129
Pantoprazole Axapharm. . . . . . .      372G, 373G
Pantoprazole Helvepharm. . . . . .     372G, 373G
Pantoprazole Mepha. . . . . . . . . .         372G, 373G
Pantoprazole Sandoz . . . . . . . . .        372G, 373G
Pantoprazole Spirig HC. . . . . . . .       372G, 373G
Pantoprazol Helvepharm. . . . . . . . . . . . . .             129
Pantoprazol Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 129
Pantoprazol Mepha Teva. . . . . . .      372G, 373G
Pantoprazol-Mepha Teva . . . . . . . . . . . . .            130
Pantoprazol Nycomed. . . . .    129, 372G, 373G
Pantoprazol Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . . .                129
Pantoprazol Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . .               130
Pantoprazol Streuli . . . . . . .      130, 372G, 373G
Pantothen Streuli. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   272
Pantozol . . . . . . . . . . . . . . .              130, 372G, 373G
Panzytrat. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         120
Paracetamol Actavis. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 34
Paracetamol Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 34
Paracetamol Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 34
Paracetamol Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . .               34
Paragar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          122
Paragol N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         122
Paraplatin . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   221, 392G
Parfenac . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         269
Pariet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       130, 374G
Parlodel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          160
Paronex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      56, 344G
Paroxetin Actavis. . . . . . . . . . . . . . .               56, 344G
Paroxétine Helvepharm. . . . . . . . . . . . .             344G
Paroxétine Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                 344G
Paroxétine Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . .               344G
Paroxetin Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . . . .                56
Paroxetin Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    57
Paroxetin Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  57
Parsenn Herpes Crème. . . . . . . . . . . . .              321K
Paspertin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         120
Pegasys. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          248
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Pegintron Pen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     248
Pelsano Med Badeemulsion. . . . . . . . . . .          272
Pelsano Med Salbe. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 272
Pemzek. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      94, 362G
Pemzek PLUS. . . . . . . . . . .          105, 366G, 367G
Pentacarinat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      243
Pentasa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          124
Pentavac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         257
Pentoxi Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     83
Perenterol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        124
Pergoveris. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        173
Perindopril Amlodipin-Mepha. . . .    105, 365G
Perindopril Indapamide-Mepha. . . . . . .       364G
Perindopril Indapamid-Mepha. . . .    105, 364G
Perindopril Mepha N. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 94
Périndopril Mepha N. . . . . . . . . . . . . . .               360G
Perindopril Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  95
Périndopril Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . .                360G
Perindopril Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 95
Périndopril Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . .               360G
Perjeta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           221
Pertector. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         298
Pethidin Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     38
Petinimid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          63
Petinutin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          63
Pevaryl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           271
Pevisone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         271
Pharmalgen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       197
Phenhydan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        63
Phenytoin Gerot . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    63
Phlebodril N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       108
Phlebostasin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      108
Phoscap . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         156
Phosphonorm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     232
Phostal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          198
Physiotens. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         95
Picato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           273
Picoprep . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         122
Pioglitazon Actavis . . . . . . .      168, 379G, 380G
Pioglitazon Mepha. . . . . . . .       168, 379G, 380G
Pioglitazon Sandoz. . . . . . .      168, 379G, 380G
Piperacillin/Tazob. Fresenius. . . . .     243, 400G
Piperacillin Tazob. Labatec. . . . . .      243, 400G
Piperacillin Tazob. OrPha . . . . . . .       243, 400G
Piperacillin Tazob. Sandoz . . . . . .      243, 400G
Piperazillin Tazob. Teva. . . . . . . . .         243, 400G
Pirosol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      180, 381G
Piroxicam Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  180
Piroxicam Mepha 20. . . . . . . . . . . . . . .               381G
Pivalone Compositum. . . . . . . . . . . . . . . .               284
PK Merz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           67
PKU 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         419Gg
PKU 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         419Gg
PKU 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         419Gg
Plaquenil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    252, 402G
Plavix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       147, 378G
Plegridy. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           76
Plendil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       88, 357G
Plendil Senior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    357G
Pneumovax Impfstoff . . . . . . . . . . . . . . . .               257
Podomexef . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  237, 397G
Poliorix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           258
Polvac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           198
Polydexa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         283
Ponstan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     181, 382G
Posiformin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        276
Pradaxa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          147
Pradif T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     138, 377G
Praluent. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          190
Pramipexole ER Sandoz. . . . . . . . . . . .            351G
Pramipexole Helvepharm . . . . . . . . . . .           351G
Pramipexole Mepha Teva . . . . . . . . . . .           351G

Pramipexol ER Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . .               67
Pramipexol ER Zentiva . . . . . . . . . .          67, 351G
Pramipexole Spirig HC. . . . . . . . . . . . .             351G
Pramipexol Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . .              67
Pramipexol Mepha . . . . . . . . . . . . . . . .                351G
Pramipexol Mepha ER. . . . . . . . . . .           67, 351G
Pramipexol Mepha Teva. . . . . . . . . . . . . . .              68
Pramipexol Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . .                68
Pravastatin Axapharm. . . . . . . . . . . . . . . .               190
Pravastatine Axapharm. . . . . . . . . . . . .             385G
Pravastatine Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               385G
Pravastatine Spirig HC . . . . . . . . . . . . .             385G
Pravastatin Helvepharm . . . . . . . .        190, 385G
Pravastatin Mepha . . . . . . . . . . . .            190, 385G
Pravastatin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 190
Pravastatin Spirig HC . . . . . . . . . . . . . . . .               191
Pravastatin Streuli. . . . . . . . . . . . .             191, 385G
Pravastax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    191, 385G
Praxilene. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          83
Prazine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            48
Pred Forte. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        275
Prednicutan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       267
Prednicutan Crinale. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 267
Prednisolon Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 171
Prednison Axapharm. . . . . . . . . . . . . . . . .                171
Prednison Galepharm. . . . . . . . . . . . . . . .               171
Prednison Streuli. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   171
Prednitop. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         267
Prégabaline Sandoz . . . . . . . . . .         349G, 350G
Pregabaline Spirig HC. . . . . . . . .        349G, 350G
Pregabalin Mepha. . . . . . . . .        63, 349G, 350G
Pregabalin Mepha sol buvable . . . . . . .       349G
Pregabalin Pfizer. . . . . . . . . .         64, 349G, 350G
Pregabalin Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  64
Pregabalin Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 64
Pregnyl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          173
Premandol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        267
Premens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         323K
Prevenar 13. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       258
Prezista. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          248
Priadel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            57
Prialt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             41
Primofenac . . . . . . . . . . . . . .              181, 183, 381G
Primofénac gel émulsionné. . . . . . . . . .          383G
Primofenac Retard . . . . . . . . . . . .            181, 381G
Primolut N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        175
Primovist. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         292
Primperan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        120
Priorix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           258
Privigen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          259
Procoralan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        110
Procto Synalar N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   109
Procutol Haut Waschlotion. . . . . . . . . . . .           264
Prodafem. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         175
Progestogel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       175
Prograf. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      204, 389G
Prograf (Parallelimport). . . . . . . . . . . . . . .              204
Progynova. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        174
Prohance. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         292
Prolastin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          143
Prolia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            233
Prontolax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     122, 123
Propranolol Helvepharm. . . . . . . . .         81, 354G
Propranolol ret Helvepharm . . . . . .      82, 354G
Propycil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          161
Prorhinel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         284
Proscar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     138, 377G
Prospanex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        311K
Prostagutt F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       315K
Prosta Urgenin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     315K
Protagent. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         278
Prothromplex NF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   144

Protopic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          265
Proxen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      181, 382G
Pruri-Med . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        263
Pruri-Med Lipolotion. . . . . . . . . . . . . . . . .                272
Pulmicort. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    115, 369G
Pulmozyme. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       117
Puregon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          173
Puri Nethol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        221
Pyrazinamid Labatec. . . . . . . . . . . . . . . . .                245

Q

Qtern. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            169
Quadramet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       298
Quantalan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        191
Quetiapin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        341G
Quetiapin Actavis . . . . . . . . . . . . . .              48, 341G
Quetiapine Helvepharm. . . . . . . . . . . . .             341G
Quétiapine Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                 341G
Quétiapine Mepha retard. . . . . . . . . . . .            340G
Quétiapine Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . .               341G
Quétiapine XR Sandoz . . . . . . . . . . . . .             340G
Quétiapine XR Spirig HC. . . . . . .      340G, 341G
Quetiapin Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . . . .                48
Quetiapin Mepha. . . . . . . . . . . . . . .               48, 341G
Quetiapin Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              48, 341G
Quetiapin Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  48
Quetiapin XR Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . . .                49
Quetiapin XR Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . .               49
Quetiapin XR Zentiva. . . . . . .      49, 340G, 341G
Quilonorm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         57
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Spasmo Urgenin Neo . . . . . . . . . . . . . . . .               136
Spedifen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         181
Spersacarpine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     275
Spersadex comp. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  275
Spersadex mono. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   275
Spersapolymyxin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   277
Spiolto Respimat. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   114
Spiralgin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         181
Spiralgine. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        382G
Spiricort. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          171
Spiriva. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           114
Sporanox. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    255, 404G
Sporanox G. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      404G
Sportium. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         109
Sportusal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     109, 183
Spray nasal Neo Spirig HC. . . . . . . . . .          407G
Sprycel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          222
Squa-Med Medizinal Shampoo. . . . . . . . .        265
Stalevo. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 69, 350G, 351G
Staloral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          198
Stamicis Markierungsbesteck. . . . . . . . . .         297
Stamicis set marquage. . . . . . . . . . . . .             409G
Starlix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           169
Stelara. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           206
Stesolid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           44
Stilnox. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       42, 338G
Stilnox CR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    42, 338G
Stivarga. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          222
Stocrin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      249, 402G
Strattera. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           72
Stribild. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           249
Striverdi Respimat. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  114
Structum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         185
Stugeron. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          89
Subcuvia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         259
Suboxone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         39
Subutex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      39, 338G
Succinolin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         73
Suliqua. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           162
Sumatriptan Helvepharm . . .  84, 355G, 356G
Sumatriptan Mepha. . . . . . . . . . . . .             85, 356G
Sumatriptan Mepha T. . . . . . . . . . .           85, 355G
Sumatriptan Sandoz. . . . . . . . . . . .            85, 356G
Sumatriptan Spirig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   85
Sumatriptan Spirig HC . . . . .    85, 355G, 356G
Sumatriptan T Spirig HC. . . . . . . . .         85, 355G
Supracycline Tabs. . . . . . . . . . . . . . . . .                 397G
Supracycline Tabs forte. . . . . . . . . . . . .             397G
Supracyclin Tabs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   238
Supradyn energy. . . . . . . . . . . . . . . . .                 420Gg
Surmontil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     58, 343G
Sutent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           222
Sycrest . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           51
Symbicort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        114
Symfona . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         309K
Symmetrel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         69
Synagis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          249
Synalar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           267
Synalar N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         268
Synrelina. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         177
Syntocinon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       160

Systen Conti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      176
Systen Sequi. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      176

T

Tacni . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       206, 389G
Tafinlar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           222
Taloxa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            64
Taltz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             206
Talval. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            183
Tambocor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         79
Tamec . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      229, 394G
Tamoxifen Farmos. . . . . . . . . . . . .             229, 394G
Tamsulosine Helvepharm . . . . . . . . . . .           377G
Tamsulosine Mepha ret. . . . . . . . . . . . .             377G
Tamsulosine Sandoz eco. . . . . . . . . . . .            377G
Tamsulosine Spirig HC . . . . . . . . . . . . .             377G
Tamsulosine Streuli. . . . . . . . . . . . . . . .                377G
Tamsulosine T Sandoz . . . . . . . . . . . . .             377G
Tamsulosin Helvepharm . . . . . . . . . . . . . .             138
Tamsulosin Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 138
Tamsulosin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 138
Tamsulosin Spirig HC . . . . . . . . . . . . . . . .               139
Tamsulosin Streuli. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  139
Tamsulosin T-Mepha. . . . . . . . . . .           139, 377G
Tamsulosin T Sandoz . . . . . . . . . . . . . . . .               139
Tamsunax . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   139, 377G
Tannosynt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        269
Taptiqom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         280
Tarceva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          223
Tardyferon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        149
Targin. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 , 335G, 336G, 39
Targocid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          243
Tarivid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           241
Tarka. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            106
Tasigna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          223
Tasmar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            69
Tauredon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         182
Tavanic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     241, 399G
Tavanic i.v.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       399G
Tavegyl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           194
Taxol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       223, 391G
Taxotere. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     223, 391G
Tazobac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     243, 400G
Td pur Impfstoff. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    258
Tebokan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          309K
Tecentriq. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         207
Teceos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           299
Tecfidera. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          77
TechneScan DMSA . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 299
TechneScan DTPA . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 299
TechneScan HDP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  299
TechneScan MA3G . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 298
TechneScan PYP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  299
Technescan Sestamibi . . . . . . . . . . . . .             409G
Technescan Sestamibi . . . . . . . . . . . . . . .              298
Tegretol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      64, 347G
Tegretol 200. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      347G
Tegretol CR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        64
Tegretol CR 200. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   347G
Tegretol CR 400. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   347G
Tekcis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            298
Telebrix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          289
Telebrix Gastro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    290
Telfast . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      194, 388G
Telmisartane Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               362G
Telmisartan-HCT Mepha. . . . . . . .        106, 367G
Telmisartan HCT Zentiva. . . . . . . .        106, 367G
Telmisartan Helvepharm. . . . . . . . .         96, 362G
Telmisartan Mepha . . . . . . . . . . . . .             96, 362G
Telmisartan Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  96

Telmisartan Spirig HC. . . . . . . . . . .           96, 362G
Telzir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            249
Temesta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      44, 339G
Temgesic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          39
Temodal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     223, 389G
Temozolomid Labatec. . . . . . . . . .          223, 389G
Temozolomid Teva. . . . . . . . . . . . .             223, 389G
Tenofovir Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  402G
Tenofovir-Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   249
Tenofovir Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   249
Ténofovir Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  402G
Tenoretic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    106, 363G
Tenoretic Mite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    363G
Tenormin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     82, 355G
Tenormin Mite. . . . . . . . . . . . . . .              354G, 355G
Tenormin Submite. . . . . . . . . . . . . . . . .                 354G
Terbifil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      255, 403G
Terbinafin Axapharm. . . . . . . . . . . . . . . . .                255
Terbinafine Axapharm. . . . . . . . . . . . . .              403G
Terbinafine Helvepharm. . . . . . . .       403G, 405G
Terbinafine Mepha. . . . . . . . . . . .           403G, 405G
Terbinafin Helvepharm. . . . . . . . . . . .           255, 271
Terbinafin Mepha. . . . . . . . . . . . . . . .               255, 271
Terbinax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     255, 403G
Tesalin N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         327K
Tetley Technegas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   298
Tetralysal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         238
Tetravac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          258
Teveten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           96
Teveten Plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      106
Thallous chloride TI 201 Mallinck . . . . . . .      298
Thromboreductin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   230
Thyrogen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         161
Tiapridal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           52
Tiberal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           262
Tibolone Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  380G
Tibolon Mepha . . . . . . . . . . . . . . .               175, 380G
Tibolon Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    175
Tienam. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         420Gg
Tilcotil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           181
Tilur. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             181
Tilur Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       181
Timisol SDU. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  280, 406G
Timo Comod. . . . . . . . . . . . . . . . .                 280, 406G
Timogel UD. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       280
Timonil. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       64, 347G
Timonil 200. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      347G
Timonil Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      65
Timoptic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     280, 406G
Tineafin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          256
Tinéafine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        403G
Tirosint. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           161
Tivicay. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           249
Tobi. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             116
Tobradex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         275
Tobrex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           277
Toctino. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           266
Tolvon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       58, 345G
Tomudex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         223
Topamax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     65, 348G
Topiramat Actavis. . . . . . . . . . . . . .              65, 348G
Topiramate Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                 348G
Topiramate Mepha Teva . . . . . . . . . . . .            348G
Topiramate Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . .                348G
Topiramat Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   65
Topiramat Mepha Teva . . . . . . . . . . . . . . . .               65
Topiramat Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   65
Topiramat Spirig HC . . . . . . . . . . . .            65, 348G
Toplexil N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         111
Topotecan Labatec. . . . . . . . . . . .            223, 393G
Topsym. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          267
Topsym Polyvalent . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 268
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Tora-dol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          181
Torasémide Helvepharm. . . . . . .      375G, 376G
Torasémide Mepha. . . . . . . . . . . . . . . .                376G
Torasémide Sandoz eco. . . . . . .      375G, 376G
Torasémide Spirig HC. . . . . . . . .        375G, 376G
Torasemid Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . .              134
Torasemid Mepha. . . . . . . .       134, 375G, 376G
Torasemid Sandoz eco. . . . . . . . . . . . . . .              135
Torasemid Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . .                135
Torem. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 135, 375G, 376G
Torisel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           224
Tossamin Plus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     112
Toujeo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           163
Toviaz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            139
Tracleer. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      96, 358G
Trajenta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          169
Tramactil Uno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      39
Tramadol Helvepharm. . . . .    , 336G, 337G, 39
Tramadol Mepha. . .    , 336G, 337G, 338G, 39
Tramadol Mepha retard. . . . . . . . .         , 337G, 40
Tramadol-Paracetamol Mepha. . . . . . . . . .         41
Tramadol-Paracétamol Mepha. . . . . . .       338G
Tramadol-Paracetamol Sandoz. . . .    41, 338G
Tramadol Plus Helvepharm. . . . . . .       41, 338G
Tramadol plus Spirig HC. . . . . . . . .         41, 338G
Tramadol Sandoz . . . . . . . .       , 336G, 337G, 40
Tramadol Streuli. . . . . . . . . .         , 336G, 337G, 40
Tramal. . . . . . . . . . .            , 336G, 337G, 338G, 40
Tramal Retard . . . . . . . . . . . . . . . .                , 337G, 40
Tramundin. . . . . . . . . . . . . .             , 336G, 337G, 40
Trandate. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           82
Transipeg. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         122
Transtec. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     , 336G, 41
Tranxilium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    44, 339G
Tranxilium Tabs. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   339G
Traumalix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         183
Traumanase Forte. . . . . . . . . . . . .             200, 388G
Traumaplant. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       317K
Travatan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     280, 407G
Travocort. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         271
Travogen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         271
Travoprost Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . .                 407G
Travoprost-Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  280
Tresiba. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           163
Tretinac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          264
Trétinac. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   404G, 405G
Trevicta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           52
Trialix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            106
Triamcort. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         172
Triamcort Depot. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   380G
Triamject . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         172
Triatec. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            96
Triatec 1.25. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      360G
Triatec 2.5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       360G
Triatec 5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         360G
Triatec 10. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        360G
Triatec Comp. . . . . . . . . . . . . . . . .                 106, 364G
Triatec Comp Mite. . . . . . . . . . . . . . . . .                 364G
Triderm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          268
Trileptal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           65
Trimipramine Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               343G
Trimipramine Zentiva. . . . . . . . . . . .            58, 343G
Trimipramin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  58
Trisenox. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          224
Trisequens N. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      176
Trittico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            58
Triumeq. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          250
Triveram. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          110
Trizivir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           250
Trulicity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          169
Trusopt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     280, 406G
Truvada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          250

Truxal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             52
Tuberkulin PPD RT23 . . . . . . . . . . . . . . . .               258
Twinrix 720/20. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     258
Tybost . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           250
Tyroqualin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        285
Tysabri. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            77
Tyverb . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           224

U

Ubretid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            73
Ultibro Breezhaler. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  114
Ultracortenol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      275
UltratechneKow FM. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 299
Ultravist. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          290
Uman Albumin Kedrion. . . . . . . . . . . . . . .              145
Unifyl Continus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    112
Unox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             41
Uptravi. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            96
Urbanyl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           44
Uriconorm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        186
Uriconorme. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      384G
Urispas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          136
Urocit. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            139
Urokinase HS Medac . . . . . . . . . . . . . . . .               148
Uromitexan . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       139
Urorec. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           137
Ursochol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         130
Ursodiol RR Zentiva . . . . . . . . . . .           130, 375G
Ursodiol Zentiva . . . . . . . . . . . . . .              131, 375G
Ursofalk. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    131, 421Gg
Utrogestan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        175
Uvamin retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     136

V

Vagifem. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          174
Vagi Hex . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         262
Valaciclovir Actavis. . . . . . .      250, 401G, 402G
Valaciclovir Helvepharm . . .  250, 401G, 402G
Valaciclovir Mepha . . . . . . . . . . . .            250, 402G
Valaciclovir Sandoz. . . . . . .      250, 401G, 402G
Valaciclovir Spirig . . . . . . . .       250, 401G, 402G
Valacivir Mepha. . . . . . . . . .         250, 401G, 402G
Valcyte. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      250, 402G
Valdoxan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          58
Valganciclovir Mepha . . . . . . . . . .          251, 402G
Valganciclovir Sandoz. . . . . . . . . .          251, 402G
Valium. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 44, 338G, 339G
Valoron. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            41
Valproat Chrono Desitin. . . . . . . . . .          66, 350G
Valproate Chrono Zentiva. . . . . . . .        66, 350G
Valproat Sandoz . . . . . . . . . . . . . . .               66, 350G
Valsartan Actavis. . . . . . . . . . . . . . .               96, 361G
Valsartan Axapharm . . . . . . . . . . . .            97, 361G
Valsartan HCT Actavis. . . . .    107, 365G, 366G
Valsartan HCT Axapharm . . 107, 365G, 366G
Valsartan HCT Helvepharm.107, 365G, 366G
Valsartan HCT Streuli . . . . .    107, 365G, 366G
Valsartan Helvepharm. . . . . . . . . . .           97, 361G
Valsartan Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               97, 361G
Valsartan Spirig HC. . . . . . . . . . . . .             97, 361G
Valtan Mepha. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  97, 361G
Valtrex. . . . . . . . . . . . . . . . .                251, 401G, 402G
Vancocin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    243, 400G
Vancomycine Labatec. . . . . . . . . . . . . .              400G
Vancomycine Sandoz. . . . . . . . . . . . . .              400G
Vancomycin Labatec. . . . . . . . . . . . . . . . .                243
Vancomycin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . .                243
Vannair. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           114

Varilrix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           258
Varitect CP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        259
Varivax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           258
Vascord. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     107, 368G
Vascord HCT. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      107
Vectibix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          224
Velbe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            224
Velcade. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          224
Velmetia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          169
Velphoro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         233
Vemlidy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          251
Venlafaxine ER Sandoz. . . . . . . .       346G, 347G
Venlafaxine ER Sandoz eco. . . . 346G, 347G
Venlafaxine Mepha . . . . . . . . . . . . . . . .                347G
Venlafaxine Mepha ER . . . . . . . . . . . . .             346G
Venlafaxine Mepha ER 75. . . . . . . . . . .           346G
Venlafaxine Mepha ER 150. . . . . . . . . .          346G
Venlafaxine ret Helvepharm. . . . . . . . . .          346G
Venlafaxin ER Sandoz eco . . . . . . . . . . . . .            58
Venlafaxine Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . .                347G
Venlafaxine Spirig HC. . . . . . . . .        346G, 347G
Venlafaxin Mepha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   58
Venlafaxin Mepha ER . . . . . . . . . . . . . . . . .                58
Venlafaxin Pfizer ER. . . . . . . . . . . . .59, 346G
Venlafaxin ret Helvepharm. . . . . . . . . . . . . .             59
Venlafaxin Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   59
Venlafaxin Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 59
Venlax ER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    59, 346G
Venofer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          149
Venoruton . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    108, 109
Ventavis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           97
Ventolin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          114
Venucreme. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        109
Venugel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          109
Vepesid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          224
Veregen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          325K
Vermox . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          253
Verrumal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         269
Vesanoid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         224
Vesicare. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          139
Vfend. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       256, 404G
Vibramycine Tabs . . . . . . . . . . . . . . . . .                 397G
Vibramycin Tabs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   238
Vibravenös. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        238
Victoza. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           169
Vidaza. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           224
Vi De 3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           157
Viekirax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          251
Vigamox. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          277
Vimovo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           182
Vimpat. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            65
Vincristine Pfizer. . . . . . . . . . . . . .              224, 391G
Vincristin Teva. . . . . . . . . . . . . . . .                224, 391G
Vinorelbin Actavis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  225
Vinorelbin Sandoz. . . . . . . . . . . . .             225, 391G
Vinorelbin Teva liquid. . . . . . . . . . . . . . .               391G
Vipdomet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         169
Vipidia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           170
Viramune. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    251, 402G
Viread . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      251, 402G
Visanne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          175
Viscotears. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        278
Visipaque. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         290
Vistagan Liquifilm . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  280
Visudyne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         281
Vitamin A Blache. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   282
Vitamin B1 Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  157
Vitamin B6 Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  157
Vitamin B12 Amino. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 149
Vitamin D3 Sandoz. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 157
Vitamin D3 Streuli . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  157
Vitarubin Depot. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    149

BAG_Spez-Liste_2018_IT_(001_440).indb   439 06.03.18   17:34



440 INDICE ALFABETICO

Seite Seite Seite

Spezialitätenliste 2018

Vitarubin superconc . . . . . . . . . . . . . . . . .                149
Vitreolent Ciba Vision . . . . . . . . . . . . . . . .               281
Vokanamet. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        170
Volibris. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            97
Voltamicin Ciba Vision. . . . . . . . . . . . . . . .               277
Voltaren. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      181, 183
Voltarene. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        381G
Voltarène. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  381G, 383G
Voltarene Dispersible. . . . . . . . . . . . . . .               380G
Voltarene Rapide. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  381G
Voltarene Retard. . . . . . . . . . . . .            380G, 381G
Voltaren Ophtha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    276
Voltaren Ophtha CD . . . . . . . . . . . . . . .               406G
Voltaren Ophtha SDU . . . . . . . . . . . . . .              406G
Voltaren Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    182
Voltfast. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           182
Voncento. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         145
Voriconazole Sandoz. . . . . . . . . . . . . . .               404G
Voriconazol Mepha. . . . . . . . . . . .            256, 404G
Voriconazol Pfizer. . . . . . . . . . . . .             256, 404G
Voriconazol Sandoz. . . . . . . . . . . .            256, 404G
Votrient . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          225
Votubia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          230
Votum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       97, 363G
Votum plus. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 367G, 368G
Votum Plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       107
Vpriv . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            200

W

Wellbutrin XR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       59
Wellvone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         252
Widmer Bain extra doux. . . . . . . . . . . . . .             272
Widmer CARBAMID . . . . . . . . . . . . . . . . .                269
Widmer EFALITH. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   271
Widmer LIPO SOL. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  264
Widmer Lotio Decapans. . . . . . . . . . . . . .             269
Widmer Nidazea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   264
Widmer PIGMANORM. . . . . . . . . . . . . . . .               273
Widmer Sebo-Psor. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 268
Wilate. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            145
Willfact. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           145

X

Xadago . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           69
Xagrid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           230
Xalacom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     280, 407G
Xalatan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      281, 407G
Xalkori. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           225
Xamiol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           265
Xanax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             44
Xanax Retard. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       45
Xarelto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           148
Xatral uno . . . . . . . . . . . . . .             136, 376G, 377G
Xefo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             182
Xelevia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           170
Xeljanz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           206
Xeloda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      225, 390G
Xenalon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          135
Xenalon 50. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       376G
Xenalon 100. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      376G
Xenazine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          77
Xenetix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           290
Xenical. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      233, 395G
Xeomin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           73
Xeplion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            52
Xgeva. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            225
Xiapex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           200
Xifaxan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           242

Xigduo XR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        170
Xofigo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           298
Xolair. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            116
Xtandi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           229
Xultophy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         163
Xyrem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            77
Xyzal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       194, 388G

Y

Yellox. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            276
Yervoy. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           225
Yondelis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          225
Yttriumcitrat (90Y) YMM1. . . . . . . . . . . . .            298

Z

Zabak . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           276
Zaditen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          194
Zaditen Ophtha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    276
Zadorin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     238, 397G
Zaldiar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       41, 338G
Zaltrap. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           225
Zamdopa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     69, 350G
Zanidip. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       89, 358G
Zanipress. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         108
Zantic. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            119
Zarzio. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            152
Zavedos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          225
Zavesca. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          233
Zeffix. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            251
Zelboraf. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          225
Zemplar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          162
Zentel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            253
Zepatier. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          251
Zestoretic . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   108, 364G
Zestoretic mite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    364G
Zestril. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  97, 359G, 360G
Zevalin. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           298
Ziagen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           252
Zinacef. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      237, 396G
Zinat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       237, 396G
Zinbryta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           77
Zithromax . . . . . . . . . . . . . .             239, 397G, 398G
Zithromax Uno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     239
Zocor. . . . . . . . . . . . . . . . . .                 193, 384G, 385G
Zofran . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       70, 352G
Zofran Zydis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     352G
Zoladex. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          229
Zoldorm. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      42, 338G
Zoledronat Actavis Onko. . . . . . . . . . . . . .             233
Zolédronate Osteo Sandoz. . . . . . . . . .          395G
Zoledronat Fresenius Onco. . . . . .      233, 395G
Zoledronat Onco Labatec. . . . . . .       233, 395G
Zoledronat Osteo Sandoz. . . . . . . . . . . . .            233
Zoledronat Teva onco. . . . . . . . . .          233, 395G
Zoledronat Zentiva Onco. . . . . . . .        233, 395G
Zoledronsäure Onco Sandoz. . . . . . . . . . 233
Zolmitriptan Actavis. . . . . . . . . . . . .             85, 356G
Zolmitriptan Helvepharm. . . . . . . . .         85, 356G
Zolmitriptan Mepha. . . . . . . . . . . . .             85, 356G
Zolmitriptan Mepha oro. . . . . . . . . . . . .             356G
Zolmitriptan Sandoz . . . . . . . . . . . .            85, 356G
Zolmitriptan Spirig HC. . . . . . . . . . .           85, 356G
Zoloft. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        59, 344G
Zolpidem Axapharm. . . . . . . . . . . .            42, 338G
Zolpidem CR Zentiva. . . . . . . . . . . .            43, 338G
Zolpidem Helvepharm. . . . . . . . . . . . . . . . .                43
Zolpidem Mepha. . . . . . . . . . . . . . .               43, 338G
Zolpidem Mepha Solub. . . . . . . . . . . . .             338G

Zolpidem Spirig HC. . . . . . . . . . . . . . . .                338G
Zolpidem Streuli . . . . . . . . . . . . . . .               43, 338G
Zolpidem Zentiva. . . . . . . . . . . . . . .               43, 338G
Zometa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     233, 395G
Zomig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       85, 356G
Zomig nasal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        85
Zomig Oro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       356G
Zonegran. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          65
Zopiclone Zentiva. . . . . . . . . . . . . .              43, 338G
Zovirax. . . . . . . . .        252, 270, 277, 401G, 405G
Zurampic . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        186
Zutectra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          260
Zyban . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           293
Zyclara. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           273
Zydelig. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           225
Zykadia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          226
Zyloric. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           186
Zyloric 100. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       384G
Zyloric 300. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       384G
Zyprexa. . . . . . . . . . . . . . . . .                52, 339G, 340G
Zyprexa Velotab. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   339G
Zytiga. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            229
Zyvoxid. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     242, 400G
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