Acuerdos adotados por la COMISION INTERMINISTERIAL DE PRECIOS DE LOS MEDICAMENTOS de 7 de JUNIO de 2011

EN RELACION CON EL PVL MAXIMO

LABORATORIO

MALCOSA LTD (CHIPRE)
BAUSCH & LOMB, S.A

CEFT LIMITED

CEFT LIMITED

PIERRE FABRE IBERICA, S.A.
ACTAVIS SPAIN, S.A

ACTAVIS SPAIN, S.A
SALVAT.

S.AALV.AT.

LAB.GEBRO PHARMA, S.A
NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A.
SANOFI AVENTIS, S.A.
ACTAVIS SPAIN, S.A

ACTAVIS SPAIN, S.A

ACTAVIS SPAIN, S.A

HELM IBERICA S.A.

MERCK S.L

MERCK S.L

PFIZER, S.L.

PFIZER, S.L.

PFIZER, S.L.

LAB. FAES FARMA, S.A.

LAB. FAES FARMA, S.A.
PFIZER, S.L.

PFIZER, S.L.

ABBOT LABORATORIOS S.A.
BAMA GEVE, S.L

ALFA WASSERMANN S.P.A.
FERRER INTERNACIONAL, S.A
FERRER INTERNACIONAL, S.A

ASTRAZENECA FARMACEUTICA SPAIN, S.A

IBA MOLECULAR SPAIN, S.A
IBA MOLECULAR SPAIN, S.A
IBA MOLECULAR SPAIN, S.A
IBA MOLECULAR SPAIN, S.A
NYCOMED SPAIN, S.L
MERCK S.L

MERCK S.L

MERCK S.L

MERCK S.L

MERCK S.L

MERCK S.L

RATIOPHARM ESPANA S.A.
BCN FARMA SL

ADIENNE SPAIN S.L.
ADIENNE SPAIN S.L.

MEDA PHARMA, S.A.U
HELM IBERICA S.A.

GILEAD SCIENCES, S.L.
OCTAPHARMA, S.A
OCTAPHARMA, S.A

IMTIX SANGSTAT, S.L.
GLAXOSMITHKLINE, S.A.

GLAXOSMITHKLINE, S.A.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

LATANOPROST MALCOSA 50 MICROGRAMOS/ML COLI
ARULATAN 50 MICROGRAMOS/ML COLIRIO EN SOLU
PAROXETINA CEFT 30 mg comprimidos recubier

PAROXETINA CEFT 30 mg comprimidos recubier

FONGEAL 10 mg/g crema, 309,309

OMEPRAZOL ACTAVIS 40 MG CAPSULAS DURAS GAS 14 CAP
OMEPRAZOL ACTAVIS 40 MG CAPSULAS DURAS GAS 28 CAP
TONLIT 50 uG/ML COLIRIO EN SOLUCION , 1 FR

TONLIT 50 pG/ML COLIRIO EN SOLUCION , 3 FR

METOJECT 30 MG/0,60 ML SOLUCION INYECTABLE

TASIGNA 150MG 112 CAPSULAS DURAS

LARGACTIL 40MG/ML FRASCO 30ML SOLUCION ORAL
GEMCITABINA ACTAVIS 200 MG CONCENTRADO PAR
GEMCITABINA ACTAVIS 2000 MG CONCENTRADO PA
GEMCITABINA ACTAVIS 1000 MG CONCENTRADO PA
DICLOFENACO HIBREL 10 mg/g emulsién cutane

EMCONCOR COR 10MG 28 COMPRIM RECUB PELI
EMCONCOR COR 5MG 28 COMPRIM RECUB PELI

CAPENON HCT 20 MG/5 MG/12,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIE
CAPENON HCT 40 MG/5 MG/25 MG COMPRIMIDOS RECUBIERT
CAPENON HCT 40 MG/5 MG/12,5 MG COMPRIMIDOS RECUBIE
HIROBRIZ BREEZHALER 150MG 30 CAP+INH POL |

HIROBRIZ BREEZHALER 300MG 30 CAP+INH POL |

CAPENON HCT 40 MG/10 MG/25 MG COMPRIMIDOS
CAPENON HCT 40 MG/10 MG/12,5 MG COMPRIMIDO
NEOBRUFEN 600MG/SOB 20 SOB GRANULADO EFERVESC
ZAXINE 2% GRANULADO 1 FRASCO 60ML

SPIRAXIN 2% 60ML GRANULADO

DOLOCATIL 500 MG 20 COMPRIMIDOS (TIRAS)

DOLOCATIL 500 MG 500 COMPRIMIDOS (TIRAS)

VIMOVO 500 MG/20 MG COMPRIMIDOS DE LIBERAC

FORMATO

1 COLIRIO

1 COLIRIO

14 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
30 CREMA

14 CAPSULAS

28 CAPSULAS

3 COLIRIO

1 COLIRIO

1 JERINGA PRECARGADA

112 CAPSULAS

30 SOLUCION GOTAS

1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO

1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO

1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO

60 EMULSION

100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
100 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
30 CAPSULAS PARA INHALACION
30 CAPSULAS PARA INHALACION
28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
20 GRANULADO EFERVESCENTE
60 GRANULADO

60 SUSPENSION EXTEMPORANEA, POLVO |

20 COMPRIMIDOS
500 COMPRIMIDOS

60 COMPRIMIDOS DE LIBERACION GRADUA

FLUDESOXIGLUCOSA (18F)-IBA SOLUCION INYECTABLE , 1DOSIS 15 SOLUCION

)-
FLUDESOXIGLUCOSA (18F)-
)-

BA SOLUCION INYECTABLE , 2DOSIS 15 SOLUCION

FLUDESOXIGLUCOSA (18F)-IBA SOLUCION INYECTABLE , 3DOSIS 15 SOLUCION

FLUDESOXIGLUCOSA (18F)-IBA SOLUCION INYECTABLE , 4DOSIS 15 SOLUCION

LIBERTEK 500MCG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELIC
SAIZEN 5,83 mg/ml solucién inyectable , 1

SAIZEN 5,83 mg/ml solucién inyectable , 5

SAIZEN 8 mg/ml solucién inyectable , 1 car

SAIZEN 8 mg/ml solucién inyectable , 5 car

SAIZEN 8 mg/ml solucién inyectable , 1 car

SAIZEN 8 mg/ml solucién inyectable , 5 car

ACIDO ACETILSALICILICO RATIOPHARM 100 MG C
MICARDISPLUS 80MG/12,5MG 28 COMPRIMIODS
TEPADINA 15MG 1 VIAL POLVO SOL PERFUS
TEPADINA 100MG 1 VIAL POLVO SOL PERFUS
ALDARA 5% CREMA 24 SOBRES 250MG
DICLOFENACO HIBREL 10 mg/g emulsién cutane
CAYSTON 75MG 84VIAL+88AMP SOL INHAL POR NE
OCTANINE 100 UI/ML POLVO Y DISOLVENTE PARA
OCTANINE 100 UI/ML POLVO Y DISOLVENTE PARA
TIMOGLOBULINA 25MG 1 INYECTABLE 5ML
FRAXIPARINA 2850UI/JER 10 JERINGAS PREC 0,3ML INY

FRAXIPARINA 7600UI/JER 10 JERINGAS PRECG 0,8ML INY

30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
1 CARTUCHO

5 CARTUCHO

1 CARTUCHO

5 CARTUCHO

1 CARTUCHO

5 CARTUCHO

30 COMPRIMIDOS

28 COMPRIMIDOS

1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO
1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO
24 CREMA

30 EMULSION

84 VIAL POLVO O LIOFILIZADO + AMPOLLA |

1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO
1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO

1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO + AMPOLLA D

10 JERINGA PRECARGADA
10 JERINGA PRECARGADA

PVL
APROBADO

8,25
8,34
4,10
8,20
3,38
1,96
3,03

15,61
8,24
21,22

2.706,17

2,34
10,47
115,25
50,26
1,98
9,03
6,43
17,88
23,24
23,24
32,11
32,11
25,60
25,60
2,00
3,08
3,08
0,43
9,67
16,42
683,65

1.107,40

1.531,25

1.954,90

37,05
126,96
634,80
253,92

1.269,60

423,20

2.116,00
1,25

21,32
135,00
810,00

80,67

0,99
2.243,33
234,16
468,33
149,22
15,44

40,97




Acuerdos adotados por la COMISION INTERMINISTERIAL DE PRECIOS DE LOS MEDICAMENTOS de 7 de JUNIO de 2011

EN RELACION CON EL PVL MAXIMO

LABORATORIO

GLAXOSMITHKLINE, S.A.
GLAXOSMITHKLINE, S.A.
GLAXOSMITHKLINE, S.A.
GLAXOSMITHKLINE, S.A.
GLAXOSMITHKLINE, S.A.

SANOFI PASTEUR MSD SNC (FRANCIA)
SANOFI PASTEUR MSD SNC (FRANCIA)
CHIESI ESPANA, S.A.

CHIESI ESPANA, S.A.

BAYER HISPANIA S.A.

PFIZER, S.L.

PFIZER, S.L.

PFIZER, S.L.

PFIZER, S.L.

GLAXOSMITHKLINE, S.A.
GLAXOSMITHKLINE, S.A.

NOVOSIS AG

NOVOSIS AG

NOVOSIS AG

NOMBRE DEL MEDICAMENTO FORMATO

FRAXIPARINA FORTE 11400UI 10 JERING PRECARG 0,6ML 10 JERINGA PRECARGADA
FRAXIPARINA FORTE 15200UI 10 JER PREC 0,8ML SOL IN 10 JERINGA PRECARGADA
FRAXIPARINA FORTE 19000UI 10 JERINGAS PREC 1ML INY 10 JERINGA PRECARGADA
FRAXIPARINA 5700UI/JER 10 JERINGAS PREC 0,6ML INY 10 JERINGA PRECARGADA
FRAXIPARINA 3800UI/JER 10 JERINGAS PREC 0,4ML INY 10 JERINGA PRECARGADA

M-M-RVAXPRO 1VIAL+1JER+2AGUJAS POLV+DISOLV SOL INY 1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO + JERINGA DI
M-M-RVAXPRO VIAL+VIAL POLVO Y DISOLVENTE SUSP INYE 1 VIAL POLVO O LIOFILIZADO + VIAL DISOL\

HEPARINA SODICA CHIESI 1000UI/ML 1 VIAL 5ML SOL IY 1 VIAL (LIQUIDO)
HEPARINA SODICA CHIESI 5000UI/ML 1 VIAL 5ML SOL IY 1 VIAL (LIQUIDO)
ILOMEDIN 1 AMPOLLA CON 0,5 ML 1 AMPOLLAS

FRAGMIN 2.500U1/0,2ML 2 JERINGAS DESECHABL SOL INY 2 JERINGA PRECARGADA
FRAGMIN 2500U1/0,2ML SO INY 25 JE PREC 0,2ML DESEC 25 JERINGA PRECARGADA
FRAGMIN 5.000U1/0,2ML 2 JERINGAS DESECHABL SOL INY 2 JERINGA PRECARGADA
FRAGMIN 5000U1/0,2ML SO INY 25 JE PREC 0,2ML DESEC 25 JERINGA PRECARGADA
SYNFLORIX 1JERPREC+1AGUJ SUSPEN INYEC EN J 1 JERINGA PRECARGADA
SYNFLORIX 10JERPREC+10AGUJ SUSPEN INYEC EN J 10 JERINGA PRECARGADA

BUPRENORFINA NOVOSIS 35 MICROGRAMOS PARCHES TRANSD 5 PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA NOVOSIS 52,5 MICROGRAMOS/H PARCHES TR 5 PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA NOVOSIS 70 MICROGRAMOS/H PARCHES TRANS 5 PARCHE TRANSDERMICO

PVL
APROBADO

60,23
74,32
97,83
28,37
20,71
10,48
9,16
1,13
3,02
77,10
3,82
33,06
7,42
72,25
34,59
311,31
17,81
26,15
34,52




	Hoja1

