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1,038 W68601001 A07EC02 MESALAZINUM ** MESALAZINA SOFAR 400 mg COMPR. GASTROREZISTENTE 400mg SOFAR S.P.A. ITALIA CUTIE CU 4 BLIST. PVC/AL X 15 COMPR. GASTROREZ. P6L 60 0.709479 0.185187 0.638531 0.256135
1,039 W68603001 A07EC02 MESALAZINUM ** MESALAZINA SOFAR 800 mg COMPR. GASTROREZISTENTE 800mg SOFAR S.P.A. ITALIA CUTIE CU 4 BLIST. PVC/AL X 15 COMPR. GASTROREZISTENTE P6L 60 1.418962 0.243538 1.277065 0.385435
1,040 W68603002 A07EC02 MESALAZINUM ** MESALAZINA SOFAR 800 mg COMPR. GASTROREZISTENTE 800mg SOFAR S.P.A. ITALIA CUTIE CU 6 BLIST. PVC/AL X 15 COMPR. GASTROREZISTENTE P6L 90 1.418962 0.157704 1.277065 0.299601
1,041 W69000001 C01DA14 ISOSORBIDI MONONITRAS OLICARD RETARD 40 mg CAPS. CU ELIB. PREL. 40mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 2 BLIST. PVC/AL X 10 CAPS. ELIB. PREL. P6L 20 0.414423 0.089577 0.372980 0.131020
1,042 W68979001 C07AA07 SOTALOLUM DAROB 80 mg COMPR. 80mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 2 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. P6L 20 0.227600 0.256400 0.204840 0.279160
1,043 W68980001 C10AB05 FENOFIBRATUM LIPANTIL NANO 145 mg COMPR. FILM. 145mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 3 BLIST. PVC-PE-PVDC/AL A CATE 10 COMPR. FILM. P6L 30 0.955332 0.228001 0.859798 0.323535
1,044 W68978002 C10AB05 FENOFIBRATUM LIPANTHYL SUPRA 160 mg COMPR. FILM. 160mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 3 BLIST. PVC-PE-PVDC/AL X 10 COMPR. FILM. P-6L 30 0.949666 0.000000 0.854699 0.094967
1,045 W68369001 G03BA03 TESTOSTERONUM * TESTAVAN 20 mg/g GEL TRANSDERMIC 20mg/g THE SIMPLE PHARMA COMPANY LIMITED IRLANDA CUTIE CU 1 RECIPIENT MULTIDOZA CU POMPA DOZATOARE CARE CONTINE 85,5 G GEL TRANSDERMIC SI POATE ELIBERA 56 DOZE MASURATE PRF 1 170.060000 0.000000 153.054000 17.006000
1,046 W68970001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID SR 500 mg COMPR. CU ELIB. PREL. 500mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 1 BLIST. PVC/PVDC/AL X 5 COMPR. ELIB. PREL. PRF 5 2.426463 0.489537 2.183816 0.732184
1,047 W68967002 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID 250 mg COMPR. FILM. 250mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 1 BLIST. PVC-PVDC/AL X 14 COMPR. FILM. PRF 14 1.213231 0.671769 1.091907 0.793093
1,048 W68969002 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID 125 mg/5 ml GRAN. PT. SUSP. ORALA 125mg/5ml VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 1 FLAC. PEID CU GRANULE PT. 100 ML SUSP. ORALA + 1 LINGURITA DOZATOARE X 2,5 ML/5 ML PRF 1 24.060000 2.690000 21.654000 5.096000
1,049 W68969001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID 125 mg/5 ml GRAN. PT. SUSP. ORALA 125mg/5ml VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 1 FLAC. PEID CU GRANULE PT. 60 ML SUSP. ORALA + 1 LINGURITA DOZATOARE X 2,5 ML/5 ML PRF 1 14.436000 1.604000 12.992400 3.047600
1,050 W68968001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID I.V. 500 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 500mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA INCOLORA I, DE CAPACITATE 15 ML CONTINAND PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PRF 1 19.425250 24.224750 17.482725 26.167275

SE MODIFICA

47 W58461001 A07EC02 MESALAZINUM ** PENTASA 1 g COMPR. CU ELIB. PREL. 1g FERRING GMBH GERMANIA CUTIE CU 6 BLIST. AL/AL X 10 COMPR. CU ELIB. PREL. P6L 60 1.773701 1.420632 1.596330 1.598003
48 W58055001 A07EC02 MESALAZINUM ** PENTASA 500mg COMPR. ELIB. PREL. 500mg FERRING GMBH GERMANIA CUTIE X 10 BLIST. AL/PVC X 10 COMPR. ELIB. PREL. P-6L 100 0.886850 0.711050 0.798165 0.799735
49 W04124001 A07EC02 MESALAZINUM ** SALOFALK 250 mg COMPRIMATE GASTROREZISTENTE COMPR. GASTROREZ. 250mg DR. FALK PHARMA GMBH GERMANIA CUTIE X 10 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 COMPR. GASTROREZ. P-6L 100 0.443424 0.303276 0.399081 0.347619
50 W04126001 A07EC02 MESALAZINUM ** SALOFALK 500 mg COMPRIMATE GASTROREZISTENTE COMPR. GASTROREZ. 500mg DR. FALK PHARMA GMBH GERMANIA CUTIE X 10 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 COMPR. GASTROREZ. P-6L 100 0.886850 0.299150 0.798165 0.387835
51 W04126002 A07EC02 MESALAZINUM ** SALOFALK 500 mg COMPRIMATE GASTROREZISTENTE COMPR. GASTROREZ. 500mg DR. FALK PHARMA GMBH GERMANIA CUTIE X 5 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 COMPR. GASTROREZ. P-6L 50 0.886850 0.361750 0.798165 0.450435
52 W60409003 A07EC02 MESALAZINUM ** MESALAZINA SOFARFARM 800 mg COMPR. GASTROREZISTENTE 800mg SOFARFARM S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 8 BLIST. PVC/AL X 15 COMPR. GASTROREZISTENTE P6L 120 1.418962 0.157538 1.277065 0.299435
53 W61355001 A07EC02 MESALAZINUM ** PENTASA 2 g GRAN. ELIB. PREL. 2g FERRING GMBH GERMANIA CUTIE CU 60 PLICURI PET/AL/PEJD X 2 G GRANULE CU ELIB. PREL. P6L 60 3.547406 2.929594 3.192665 3.284335
88 W04591002 C01DA02 NITROGLYCERINUM NITROMINT 2,6 mg COMPR. ELIB. PREL. 2,6mg EGIS PHARMACEUTICALS P.L.C. UNGARIA CUTIE X 1 FLAC. X 60 COMPR. ELIB. PREL. P-6L 60 0.215500 0.000000 0.193950 0.021550
94 W62347001 C01DA14 ISOSORBIDI MONONITRAS OLICARD RETARD 40 mg CAPS. ELIB. PREL. 40mg MYLAN HEALTHCARE GMBH GERMANIA CUTIE X 2 BLIST. PVC/AL X 10 CAPS. ELIB. PREL. P-6L 20 0.414423 0.089577 0.372980 0.131020
95 W13871002 C01DA14 ISOSORBIDI MONONITRAS MONONITRON EP 60 mg COMPR. ELIB. PREL. 60mg ZENTIVA S.A ROMANIA CUTIE CU 4 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. ELIB. PREL. P-6L 40 0.621634 0.592616 0.559470 0.654780

448 W43325002 C10AB05 FENOFIBRATUM LIPOFIB 160 mg CAPS. 160mg TERAPIA SA ROMANIA CUTIE X 3 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS. P-6L 30 0.764266 0.106400 0.687839 0.182827
449 W13251001 C10AB05 FENOFIBRATUM LIPIVIM 200 mg CAPS. 200mg VIM SPECTRUM SRL ROMANIA CUTIE X 3 BLIST. AL/PVC X 10 CAPS. P-6L 30 0.955332 0.017001 0.859798 0.112535
450 W62362001 C10AB05 FENOFIBRATUM LIPANTIL NANO 145 mg COMPR. FILM. 145mg MYLAN MEDICAL SAS FRANTA CUTIE CU 3 BLIST. PVC-PE-PVDC/AL A CATE 10 COMPR. FILM. P-6L 30 0.955332 0.228001 0.859798 0.323535
464 W62752001 G03BA03 TESTOSTERONUM * ANDROGEL 16,2 mg/g GEL 16,2mg/g BESINS HEALTHCARE BELGIA CUTIE CU 1 RECIPIENT MULTIDOZA DIN PP, CARE CONTINE UN REZERVOR DIN PEJD, PREVAZUT CU UN ADAPTOR LA CARE SE CONECTEAZA O POMPA DOZATOARE CU 88 G GEL PRF 1 168.419752 79.930248 151.577776 96.772224
592 W61210001 J01FA01 ERYTHROMYCINUM ERITROMICINA ATB 200 mg COMPR. 200mg ANTIBIOTICE SA ROMANIA CUTIE CU 2 BLIST. AL/PVC X 10 COMPR. PRF 20 0.485292 0.064208 0.436762 0.112738
593 W63492001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID SR 500 mg COMPR. ELIB. PREL. 500mg MYLAN PRODUCTS LIMITED MAREA BRITANIE CUTIE CU 1 BLIST. PVC/PVDC/AL X 5 COMPR. ELIB. PREL. PRF 5 2.426463 0.489537 2.183816 0.732184
594 W65279001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID SR 500 mg COMPR. ELIB. PREL. 500mg MYLAN HEALTHCARE GMBH GERMANIA CUTIE CU 1 BLIST. PVC/PVDC/AL X 5 COMPR. ELIB. PREL. PRF 5 2.426463 0.489537 2.183816 0.732184
595 W14043001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLERIMED 250 mg COMPR. FILM. 250mg MEDOCHEMIE LTD. CIPRU CUTIE X 2 BLIST. AL/PVC-PVDC X 7 COMPR. FILM. P-RF 14 1.213231 0.058911 1.091907 0.180235
596 W44093001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLABAX 250 mg COMPR. FILM. 250mg TERAPIA SA ROMANIA CUTIE X 1 BLIST. AL/PVC-PVDC X 14 COMPR. FILM. P-RF 14 1.213231 0.182483 1.091907 0.303807
597 W08490001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM FROMILID 250 mg COMPR. FILM. 250mg KRKA D.D. NOVO MESTO SLOVENIA CUTIE X 2 BLIST. PVC-PVDC/AL X 7 COMPR. FILM. P-RF 14 1.213231 0.150340 1.091907 0.271664
599 W62390002 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID 250 mg COMPR. FILM. 250mg BGP PRODUCTS S.R.L. ITALIA CUTIE CU 1 BLIST. PVC-PVDC/AL X 14 COMPR. FILM. PRF 14 1.213231 0.671769 1.091907 0.793093
600 W65820002 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID 250 mg COMPR. FILM. 250mg MYLAN ITALIA S.R.L. ITALIA CUTIE CU 1 BLIST. PVC-PVDC/AL X 14 COMPR. FILM. PRF 14 1.213231 0.671769 1.091907 0.793093
602 W44087001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLABAX 500 mg COMPR. FILM. 500mg TERAPIA SA ROMANIA CUTIE X 1 BLIST. AL/PVC-PVDC X 14 COMPR. FILM. P-RF 14 2.426463 0.174251 2.183816 0.416898
606 W41838002 J01FA09 CLARITHROMYCINUM FROMILID UNO 500 mg COMPR. FILM. ELIB. PREL. 500mg KRKA D.D. SLOVENIA CUTIE X 1 BLIST. PVC-PVDC/AL X 7 COMPR. FILM. ELIB. PREL. P-RF 7 2.426463 0.259251 2.183816 0.501898
607 W62389002 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID 125 mg/5 ml GRAN. PT. SUSP. ORALA 125mg/5ml BGP PRODUCTS S.R.L. ITALIA CUTIE CU 1 FLAC. PEID CU GRANULE PT. 100 ML SUSP. ORALA + 1 LINGURITA DOZATOARE X 2,5 ML/5 ML PRF 1 24.060000 2.690000 21.654000 5.096000
608 W65821002 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID 125 mg/5 ml GRAN. PT. SUSP. ORALA 125mg/5ml MYLAN ITALIA S.R.L. ITALIA CUTIE CU 1 FLAC. PEID CU GRANULE PT. 100 ML SUSP. ORALA + 1 LINGURITA DOZATOARE X 2,5 ML/5 ML PRF 1 24.060000 2.690000 21.654000 5.096000
610 W62389001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID 125 mg/5 ml GRAN. PT. SUSP. ORALA 125mg/5ml BGP PRODUCTS S.R.L. ITALIA CUTIE CU 1 FLAC. PEID CU GRANULE PT. 60 ML SUSP. ORALA + 1 LINGURITA DOZATOARE X 2,5 ML/5 ML PRF 1 14.436000 1.604000 12.992400 3.047600
611 W65821001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID 125 mg/5 ml GRAN. PT. SUSP. ORALA 125mg/5ml MYLAN ITALIA S.R.L. ITALIA CUTIE CU 1 FLAC. PEID CU GRANULE PT. 60 ML SUSP. ORALA + 1 LINGURITA DOZATOARE X 2,5 ML/5 ML PRF 1 14.436000 1.604000 12.992400 3.047600
613 W66369002 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLABAX 250 mg/5 ml GRAN. PT. SUSP. ORALA 250mg/5ml TERAPIA SA ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN PEID, CU CAPAC DIN PP CU 70 G GRAN. PT. 100 ML SUSP . ORALA PRF 1 48.120000 10.380000 43.308000 15.192000
614 W66369001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLABAX 250 mg/5 ml GRAN. PT. SUSP. ORALA 250mg/5ml TERAPIA SA ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN PEID, CU CAPAC DIN PP CU 42 G GRAN. PT. 60 ML SUSP . ORALA PRF 1 28.872000 6.228000 25.984800 9.115200
615 W62343001 J01FA09 CLARITHROMYCINUM KLACID I.V. 500 mg PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. 500mg MYLAN MEDICAL SAS FRANTA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA INCOLORA I, DE CAPACITATE 15 ML CONTINAND PULB. PT. CONC. PT. SOL. PERF. PRF 1 19.425250 24.224750 17.482725 26.167275

SUBLISTA A - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 90% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM
DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE (DCI) CORESPUNZATOARE MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATII IN TRATAMENTUL AMBULATORIU CU SI FARA CONTRIBUTIE 

PERSONALA DIN HG NR. 720/2008, REPUBLICATA, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE,
VALABILA INCEPAND CU 01 OCTOMBRIE 2022
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792 W00807001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBEPSIL 400mg COMPR. 400mg AC HELCOR PHARMA SRL ROMANIA CUTIE X 5 BLIST. X 10 COMPR. P-6L 50 0.432749 0.000251 0.389474 0.043526
793 W53816001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPINA ARENA  400 mg COMPR. 400mg ARENA GROUP S.A. ROMANIA CUTIE X 2 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. P-6L 20 0.432000 0.000000 0.388800 0.043200
794 W58631001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM TIMONIL RETARD 150 mg COMPR. CU ELIB. PRELUNGITA 150mg DESITIN ARZNEIMITTEL GMBH GERMANIA CUTIE X 5 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. CU ELIB. PRELUNGITA P6L 50 0.162281 0.172919 0.146052 0.189148
795 W58632001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM TIMONIL RETARD 300 mg COMPR. CU ELIBERARE PRELUNGITA 300mg DESITIN ARZNEIMITTEL GMBH GERMANIA CUTIE X 5 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. CU ELIBERARE PRELUNGITA P6L 50 0.324562 0.130638 0.292105 0.163095
796 W58633001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM TIMONIL  RETARD 600 mg COMPR. CU ELIBERARE PRELUNGITA 600mg DESITIN ARZNEIMITTEL GMBH GERMANIA CUTIE X 5 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. CU ELIBERARE PRELUNGITA P6L 50 0.649125 0.157875 0.584212 0.222788
797 W63239001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM NEUROTOP RETARD 300 mg COMPR. ELIB. PREL. 300mg LANNACHER HEILMITTEL GES.M.B.H. AUSTRIA CUTIE CU 5 BLIST. AL/PVDC-PVC X 10 COMPR. ELIB. PREL. P6L 50 0.324562 0.036838 0.292105 0.069295
798 W63238001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM NEUROTOP RETARD 600 mg COMPR. ELIB. PREL. 600mg LANNACHER HEILMITTEL GES.M.B.H. AUSTRIA CUTIE CU 5 BLIST. AL/PVDC-PVC X 10 COMPR. ELIB. PREL. P6L 50 0.649125 0.051475 0.584212 0.116388

SE ELIMINA

262 W59686002 C08CA01 AMLODIPINUM AMLODIPINA ZENTIVA 10 mg COMPR. 10mg ZENTIVA K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 30 COMPR. P6L 30 0.262000 0.000000 0.235800 0.026200
276 W59685002 C08CA01 AMLODIPINUM AMLODIPINA ZENTIVA 5 mg COMPR. 5mg ZENTIVA K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 30 COMPR. P6L 30 0.120333 0.000000 0.108299 0.012034
786 W00797001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPIN BIOEEL 200 mg COMPR. 200mg BIO EEL SRL ROMANIA CUTIE X 2 BLIST. AL/PVC X 10 COMPR. P-6L 20 0.156275 0.000225 0.140647 0.015853
787 W00798002 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPINA ARENA 200 mg COMPR. 200mg ARENA GROUP SA ROMANIA CUTIE X 2 BLIST. AL/PVC X 10 COMPR. P-6L 20 0.156275 0.000225 0.140647 0.015853
788 W12403003 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPINA SLAVIA  200 mg COMPR. 200mg SLAVIA PHARM SRL ROMANIA CUTIE CU 5 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. PRF 50 0.156200 0.000000 0.140580 0.015620
789 W62172002 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPINA TERAPIA 200 mg COMPR. 200mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU 5 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. PRF 50 0.156200 0.000000 0.140580 0.015620
790 W62477001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPINA FARMEX 200 mg COMPR. 200mg FARMEX COMPANY S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 2 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. PRF 20 0.155500 0.000000 0.139950 0.015550
791 W68153001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPIN BIOEEL 200 mg COMPR. 200mg BIOEEL MANUFACTURING S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 2 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. P6L 20 0.156275 0.000225 0.140647 0.015853
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1,264 W68976002 A02BC02 PANTOPRAZOLUM ZENCOPAN 40 mg PULB. PT. SOL. INJ. 40mg ZENTIVA, K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU 10 FLAC. DIN STICLA TRANSPARENTA TIP I CARE CONTIN PULB. PT. SOL. INJ. PRF 10 8.922000 0.000000 4.461000 4.461000 8.029800 0.892200
1,265 W69083002 G03DB01 DYDROGESTERONUM * DUPHASTON 10 mg COMPR. FILM. 10mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 1 BLIST. PVC/AL X 20 COMPR. FILM. PRF 20 1.266500 0.000000 0.633250 0.633250 1.139850 0.126650
1,266 W68407018 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA TERAPIA 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 0.606166 0.020500 0.303083 0.323583 0.545549 0.081117
1,267 W68407006 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA TERAPIA 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 0.606166 0.020500 0.303083 0.323583 0.545549 0.081117
1,268 W68409018 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA TERAPIA 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 1.212333 0.000000 0.606166 0.606167 1.091099 0.121234
1,269 W68409006 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA TERAPIA 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 1.212333 0.000000 0.606166 0.606167 1.091099 0.121234

SE MODIFICA

662 W13534002 G04CB02 DUTASTERIDUM * AVODART 0,5 mg CAPS. MOI 0,5mg GLAXOSMITHKLINE  (GSK) SRL ROMANIA CUTIE X 3 BLIST.PVC-PVDC/AL X 10 CAPS. MOI P-6L 30 1.231333 0.342333 0.615666 0.958000 1.108199 0.465467
663 W62669002 G04CB02 DUTASTERIDUM * MAXTRID 0,5 mg CAPS. MOI 0,5mg STADA M&D S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 30 CAPS. P6L 30 1.231333 1.076333 0.615666 1.692000 1.108199 1.199467
664 W62973002 G04CB02 DUTASTERIDUM * DUTASTERIDA ZENTIVA 0,5 mg CAPS. MOI 0,5mg ZENTIVA K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. PVC-PE-PVDC/AL X 30 CAPS. MOI P6L 30 1.231333 0.000000 0.615666 0.615667 1.108199 0.123134
666 W63663002 G04CB02 DUTASTERIDUM * DERIDUST 0,5 mg CAPS. MOI 0,5mg HEATON K.S. REPUBLICA CEHA CUTIE CU BLIST. TRANSPARENTE TIP TRIPLEX (PVC-PE-PVDC)/AL X 30 CAPS. MOI P6L 30 1.231333 1.076333 0.615666 1.692000 1.108199 1.199467
667 W63801002 G04CB02 DUTASTERIDUM * DUTASTERIDA AUROBINDO 0,5 mg CAPS. MOI 0,5mg AUROBINDO PHARMA ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 30 CAPS. MOI P6L 30 1.231333 0.000000 0.615666 0.615667 1.108199 0.123134
669 W67626002 G04CB02 DUTASTERIDUM * AVODART 0,5 mg CAPS. MOI 0,5mg GLAXOSMITHKLINE TRADING SERVICES LIMITED IRLANDA CUTIE CU 3 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 CAPS. MOI P6L 30 1.231333 0.342333 0.615666 0.958000 1.108199 0.465467
691 W63533001 J01FA02 SPIRAMYCINUM ROVAMYCINE® 1,5 Mil. UI COMPR. FILM. 1,5 Mil.U.I. SANOFI ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE X 2 BLIST. AL/PVC X 8 COMPR. FILM. P-RF 16 0.808818 0.314307 0.404409 0.718716 0.727936 0.395189
692 W63534001 J01FA02 SPIRAMYCINUM ROVAMYCINE 3 Mil. UI COMPR. FILM. 3MilU.I. SANOFI ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 2 BLIST. AL/PVC X 5 COMPR. FILM. PRF 10 1.617640 0.984360 0.808820 1.793180 1.455876 1.146124
693 W63534002 J01FA02 SPIRAMYCINUM ROVAMYCINE 3 Mil. UI COMPR. FILM. 3MilU.I. SANOFI ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 1 BLIST. AL/PVC X 10 COMPR. FILM. PRF 10 1.617640 0.984360 0.808820 1.793180 1.455876 1.146124
694 W00517001 J01FA10 AZITHROMYCINUM SUMAMED 250 mg CAPS. 250mg PLIVA LJUBLJANA D.O.O. SLOVENIA CUTIE X 1 BLIST. PVC-PVDC/AL X 6 CAPS. P-RF 6 4.044104 0.390896 2.022052 2.412948 3.639693 0.795307
695 W64359001 J01FA10 AZITHROMYCINUM SUMAMED 250 mg CAPS. 250mg TEVA B.V. OLANDA CUTIE CU 1 BLIST. PVC-PVDC/AL X 6 CAPS. P-RF 6 4.044104 0.390896 2.022052 2.412948 3.639693 0.795307
696 W00518001 J01FA10 AZITHROMYCINUM SUMAMED 125 mg COMPR. FILM. 125mg PLIVA LJUBLJANA D.O.O. SLOVENIA CUTIE X 1 BLIST. AL/PVC X 6 COMPR. FILM. P-RF 6 2.022050 2.539616 1.011025 3.550641 1.819845 2.741821
697 W64356001 J01FA10 AZITHROMYCINUM SUMAMED 125 mg COMPR. FILM. 125mg TEVA B.V. OLANDA CUTIE CU 1 BLIST. PVC/AL X 6 COMPR. FILM. PRF 6 2.022050 2.539616 1.011025 3.550641 1.819845 2.741821
707 W64357001 J01FA10 AZITHROMYCINUM SUMAMED 500 mg COMPR. FILM. 500mg TEVA B.V. OLANDA CUTIE CU 1 BLIST. PVC/AL X 3 COMPR. FILM. PRF 3 8.088209 0.781791 4.044104 4.825896 7.279388 1.590612
709 W42901001 J01FA10 AZITHROMYCINUM AZITROMICINA SANDOZ 100 mg/5 ml PULB. PT. SUSP. ORALA 100mg/5ml SANDOZ SRL ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. PEID + 1 SERINGA DOZATOARE DIN PE/PP (10 ML) GRADATA IN DIVIZIUNI DE 0,25 ML CONTINAND PULB. PT 20 ML (400 MG) SUSP. ORALA P-RF 1 12.831996 8.508004 6.415998 14.924002 11.548796 9.791204
1,000 W43297002 N06AX21 DULOXETINUM ** CYMBALTA 30mg CAPS. GASTROREZ. 30mg ELI LILLY  NEDERLAND BV OLANDA CUTIE X 28 CAPS. GASTROREZ.( BLIST. PVC/PE/PCTFE/AL) P-RF 28 0.606166 1.038476 0.303083 1.341559 0.545549 1.099093
1,001 W61820005 N06AX21 DULOXETINUM ** DULSEVIA 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg KRKA, D.D., NOVO MESTO SLOVENIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL[PEID-PE-DESICANT-PEID-AL-PE X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 0.606166 0.023167 0.303083 0.326250 0.545549 0.083784
1,002 W61959001 N06AX21 DULOXETINUM ** ZATINEX 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg ANTIBIOTICE S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 28 CAPS. GASTROREZ. PRF 28 0.606166 0.674191 0.303083 0.977274 0.545549 0.734808
1,003 W61959002 N06AX21 DULOXETINUM ** ZATINEX 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg ANTIBIOTICE S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 28 CAPS. GASTROREZ. PRF 28 0.606166 0.674191 0.303083 0.977274 0.545549 0.734808
1,004 W62006001 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA DR. REDDY'S 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg DR. REDDY'S LABORATORIES ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PE-ACLAR/AL X 28 CAPS. GASTROREZ. PRF 28 0.606166 1.613476 0.303083 1.916559 0.545549 1.674093
1,006 W62274004 N06AX21 DULOXETINUM ** DULASOLAN 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg G.L. PHARMA GMBH AUSTRIA CUTIE CU BLIST. TRANSPARENTE PVC-PCTFE/AL X 30 CAPS. GASTOREZ. PRF 30 0.606166 0.371167 0.303083 0.674250 0.545549 0.431784
1,007 W62301003 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA STADA 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg STADA M&D SRL ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PCTFE-PVC/AL X 28 CAPS. GASTROREZ. PRF 28 0.606166 0.075619 0.303083 0.378702 0.545549 0.136236
1,008 W62801002 N06AX21 DULOXETINUM ** ONELAR 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg MEDOCHEMIE LTD. CIPRU CUTIE CU BLIST. PVC-PE-PVDC/AL X 28 CAPS. GASTROREZ. PRF 28 0.606166 0.518476 0.303083 0.821559 0.545549 0.579093
1,010 W63955004 N06AX21 DULOXETINUM ** DOZZEX 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. TRANSPARENTE PVC-PCTFE/AL X 28 CAPS. GASTROREZ. PRF 28 0.606166 0.705976 0.303083 1.009059 0.545549 0.766593
1,011 W66466004 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA AUROBINDO 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg AUROBINDO PHARMA ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PA-AL-PVC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 0.606166 0.472500 0.303083 0.775583 0.545549 0.533117
1,013 W43298001 N06AX21 DULOXETINUM ** CYMBALTA 60mg CAPS. GASTROREZ. 60mg ELI LILLY  NEDERLAND BV OLANDA CUTIE, X 28 CAPS. GASTROREZ.( BLIST. PVC/PE/PCTFE/AL) P-RF 28 1.212333 1.286595 0.606166 1.892762 1.091099 1.407829
1,014 W61821005 N06AX21 DULOXETINUM ** DULSEVIA 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg KRKA, D.D., NOVO MESTO SLOVENIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL[PEID-PE-DESICANT-PEID-AL-PE X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 1.212333 0.005000 0.606166 0.611167 1.091099 0.126234
1,015 W61960001 N06AX21 DULOXETINUM ** ZATINEX 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg ANTIBIOTICE S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 28 CAPS. GASTROREZ. PRF 28 1.212333 0.090881 0.606166 0.697048 1.091099 0.212115
1,016 W61960002 N06AX21 DULOXETINUM ** ZATINEX 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg ANTIBIOTICE S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 28 CAPS. GASTROREZ. PRF 28 1.212333 0.090881 0.606166 0.697048 1.091099 0.212115
1,020 W62803003 N06AX21 DULOXETINUM ** ONELAR 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg MEDOCHEMIE LTD. CIPRU CUTIE CU BLIST. PVC-PE-PVDC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 1.212333 0.530667 0.606166 1.136834 1.091099 0.651901
1,022 W63956004 N06AX21 DULOXETINUM ** DOZZEX 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. TRANSPARENTE PVC-PCTFE/AL X 28 CAPS. GASTROREZ. PRF 28 1.212333 0.149452 0.606166 0.755619 1.091099 0.270686
1,023 W66467004 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA AUROBINDO 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg AUROBINDO PHARMA ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PA-AL-PVC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 1.212333 0.030333 0.606166 0.636500 1.091099 0.151567
1,057 W02144006 N07CA52 COMBINATII (CINARIZINUM +DIMENHIDRINATUM) ARLEVERT 20mg + 40mg COMPR. 20mg+40mg HENNIG ARZNEIMITTEL GMBH & CO.KG GERMANIA CUTIE X 2 BLIST. PVC-PVDC/AL X 24 COMPR. P-RF 48 1.153162 0.044963 0.576581 0.621544 1.037845 0.160280
1,059 W66044003 N07CA52 COMBINATII (CINARIZINUM +DIMENHIDRINATUM) AZALONUM 20 mg/40 mg COMPR. 20mg/40mg MEDOCHEMIE LIMITED CIPRU CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 50 COMPR. PRF 50 1.153162 0.045038 0.576581 0.621619 1.037845 0.160355

SE ELIMINA

665 W63226002 G04CB02 DUTASTERIDUM * DUTALAN 0,5 mg CAPS. MOI 0,5mg LANNACHER HEILMITTEL GES.M.B.H. AUSTRIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 30 CAPS. MOI P6L 30 1.041666 0.000000 0.520833 0.520833 0.937499 0.104167
1,056 W02144003 N07CA52 COMBINATII (CINARIZINUM +DIMENHIDRINATUM) ARLEVERT 20mg + 40mg COMPR. 20mg+40mg HENNIG ARZNEIMITTEL GMBH & CO.KG GERMANIA CUTIE X 4 BLIST. PVC-PVDC/AL X 25 COMPR. P-RF 100 1.130625 0.007475 0.565312 0.572788 1.017562 0.120538

SUBLISTA B - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 50% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM
DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE (DCI) ALE MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATII IN TRATAMENTUL AMBULATORIU CU SI FARA CONTRIBUTIE PERSONALA 

DIN HG NR. 720/2008, REPUBLICATA, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE, VALABILA INCEPAND CU  01 OCTOMBRIE 2022
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SE ADAUGA

243 W69004001 J02AC04 POSACONAZOLUM ** POSACONAZOL VIATRIS 40 mg/ml SUSP. ORALA 40mg/ml VIATRIS LIMITED IRLANDA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA, CU CAPAC DIN PE CU SISTEM DE INCHIDERE SECURIZAT PENTRU COPII SI O LINGURITA DE MASURARE A DOZELOR X 105 ML SUSP. ORALA PR 1 773.120000 773.120000 0.000000

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea oncologie, hematologie, oncologie şi hematologie pediatrică sau pediatrie cu supraspecializarea în hematooncologie pediatrică/oncologie pediatrică sau competenţă în oncopediatrie sau atestat de studii complementare în oncologie şi hematologie pediatrică.

SE ELIMINA

7 W00797001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPIN BIOEEL 200 mg COMPR. 200mg BIO EEL SRL ROMANIA CUTIE X 2 BLIST. AL/PVC X 10 COMPR. P-6L 20 0.156500 0.156500 0.000000
8 W00798002 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPINA ARENA 200 mg COMPR. 200mg ARENA GROUP SA ROMANIA CUTIE X 2 BLIST. AL/PVC X 10 COMPR. P-6L 20 0.156500 0.156500 0.000000
9 W12403003 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPINA SLAVIA  200 mg COMPR. 200mg SLAVIA PHARM SRL ROMANIA CUTIE CU 5 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. PRF 50 0.156200 0.156200 0.000000

10 W62172002 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPINA TERAPIA 200 mg COMPR. 200mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU 5 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. PRF 50 0.156200 0.156200 0.000000
11 W62477001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPINA FARMEX 200 mg COMPR. 200mg FARMEX COMPANY S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 2 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. PRF 20 0.155500 0.155500 0.000000
12 W68153001 N03AF01 CARBAMAZEPINUM CARBAMAZEPIN BIOEEL 200 mg COMPR. 200mg BIOEEL MANUFACTURING S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 2 BLIST. PVC/AL X 10 COMPR. P6L 20 0.156500 0.156500 0.000000

SE ADAUGA

280 W65592001 N05AH03 OLANZAPINUM ** OLANZAPINA ARENA 10 mg COMPR. FILM. 10mg ARENA GROUP S.A. ROMANIA CUTIE CU 4 BLIST. PA-AL-PVC/AL X 7 COMPR. FILM. PRF 28 0.740714 0.740714 0.000000
281 W65592009 N05AH03 OLANZAPINUM ** OLANZAPINA ARENA 10 mg COMPR. FILM. 10mg ARENA GROUP S.A. ROMANIA CUTIE CU 3 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 COMPR. FILM. PRF 30 0.740666 0.740666 0.000000
282 W65591001 N05AH03 OLANZAPINUM ** OLANZAPINA ARENA 5 mg COMPR. FILM. 5mg ARENA GROUP S.A. ROMANIA CUTIE CU 4 BLIST. PA-AL-PVC/AL X 7 COMPR. FILM. PRF 28 0.490357 0.490357 0.000000
283 W65591009 N05AH03 OLANZAPINUM ** OLANZAPINA ARENA 5 mg COMPR. FILM. 5mg ARENA GROUP S.A. ROMANIA CUTIE CU 3 BLIST. PVC-PVDC/AL X 10 COMPR. FILM. PRF 30 0.490333 0.490333 0.000000
284 W68407018 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA TERAPIA 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 0.626666 0.626666 0.000000
285 W68407006 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA TERAPIA 30 mg CAPS. GASTROREZ. 30mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 0.626666 0.626666 0.000000
286 W68409018 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA TERAPIA 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 1.212333 1.212333 0.000000
287 W68409006 N06AX21 DULOXETINUM ** DULOXETINA TERAPIA 60 mg CAPS. GASTROREZ. 60mg TERAPIA S.A. ROMANIA CUTIE CU BLIST. OPA-AL-PVC/AL X 30 CAPS. GASTROREZ. PRF 30 1.212333 1.212333 0.000000

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea psihiatrie şi psihiatrie pediatrică/neuropsihiatrie infantilă.

SE ADAUGA

23 W68692001 L01AA01 CYCLOPHOSPHAMIDUM CICLOFOSFAMIDA DR. REDDY'S 1000 mg/2ml CONC. PT. SOL. INJ./PERF. 1000mg/2ml DR. REDDY'S LABORATORIES ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA TUBULARA, INCOLORA, CU CAPACITATE DE 2 ML, CU CONC. PT. SOL. PERF./INJ. PR 1 268.580000 268.580000 0.000000
24 W68693001 L01AA01 CYCLOPHOSPHAMIDUM CICLOFOSFAMIDA DR. REDDY'S 2000 mg/4ml CONC. PT. SOL. INJ./PERF. 2000mg/4ml DR. REDDY'S LABORATORIES ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA TUBULARA, INCOLORA, CU CAPACITATE DE 5 ML, CU CONC. PT. SOL. PERF./INJ. PR 1 397.850000 397.850000 0.000000
25 W68691001 L01AA01 CYCLOPHOSPHAMIDUM CICLOFOSFAMIDA DR. REDDY'S 500 mg/ml CONC. PT. SOL. INJ./PERF. 500mg/ml DR. REDDY'S LABORATORIES ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA TUBULARA, INCOLORA, CU CAPACITATE DE 2 ML, CU CONC. PT. SOL. PERF./INJ. PR 1 136.730000 136.730000 0.000000

 15. COLAGENOZE MAJORE (LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC, SCLERODERMIE, POLI/DERMATOMIOZITA, VASCULITE SISTEMICE) - G 17

SECŢIUNEA C1 - LISTA MEDICAMENTELOR CU PROCENT DE COMPENSARE 100% DIN PREŢUL DE REFERINŢĂ  CONFORM
DCI-urilor UTILIZATE ÎN TRATAMENTUL AMBULATORIU AL UNOR GRUPE DE BOLI

 DIN H.G. NR. 720/2008, REPUBLICATA, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE;
MEDICAMENTELE DIN ACEASTĂ SUBLISTĂ SE ELIBEREAZĂ PRIN FARMACII CU CIRCUIT DESCHIS PE BAZĂ DE PRESCRIPŢIE MEDICALĂ CU REŢINERE ÎN FARMACIE

VALABILĂ ÎNCEPÂND CU  01 OCTOMBRIE 2022

8. Leucemii, limfoame, aplazie medulara, gamapatii monoclonale maligne, mieloproliferari cronice si tumori maligne, sindroame mielodisplazice - G10

 13. BOLI PSIHICE (SCHIZOFRENIE, TULBURĂRI SCHIZOTIPALE ŞI DELIRANTE, TULBURĂRI AFECTIVE MAJORE, TULBURĂRI PSIHOTICE ACUTE ŞI BOLI PSIHICE COPII, AUTISM, TULBURĂRI CU DEFICIT DE 
ATENŢIE/HIPERREACTIVITATE) - G15

9. EPILEPSIE - G11

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea neurologie şi neurologie pediatrică.
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Tratamentul se iniţiază şi se monitorizează de către medicul în specialitatea reumatologie, nefrologie, boli infecţioase, pediatrie sau medicină internă, iar pentru medicamentul prevăzut la poziţia 6 şi de către medicul în specialitatea pneumologie.

SE ADAUGA

74 W68338006 L04AX03 METHOTREXATUM METOTREXAT SANDOZ 2,5 mg (vezi L01BA01) COMPR. 2,5mg SANDOZ S.R.L. ROMANIA CUTIE CU BLIST. PVC-PVDC/AL X 50 COMPR. PR 50 0.863400 0.863400 0.000000

SE ELIMINA

21 W68112002 L04AX03 METHOTREXATUM METHOTREXAAT PCH 2,5 mg COMPR. 2,5mg TEVA PHARMACEUTICALS S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 3 BLIST. X 10 COMPR. PR 30 1.036080 1.036080 0.061920

SE ADAUGA

55 W69082001 S01ED02 BETAXOLOLUM BETOPTIC S 2,5 mg/ml PICATURI OFT., SUSP. 2,5mg/ml IMMEDICA PHARMA AB SUEDIA CUTIE CU 1 FLAC. TRANSPARENT DIN PEJD PREVAZUT CU PICURATOR TRANSPARENT DIN PEJD X 5 ML PIC. OFT. SUSP. P6L 1 15.020000 15.020000 0.000000
56 W68880001 S01EE03 BIMATOPROSTUM LUMIGAN 0,1mg/ml PIC. OFT., SOL. 0,1mg/ml ABBVIE DEUTSCHLAND GMBH & CO. KG GERMANIA CUTIE X 1 FLAC. DIN PEJD X 3 ML PIC. OFT. SOL. P-RF 1 44.380000 44.380000 0.000000

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea oftalmologie.

SE ADAUGA

29 W68692001 L01AA01 CYCLOPHOSPHAMIDUM CICLOFOSFAMIDA DR. REDDY'S 1000 mg/2ml CONC. PT. SOL. INJ./PERF. 1000mg/2ml DR. REDDY'S LABORATORIES ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA TUBULARA, INCOLORA, CU CAPACITATE DE 2 ML, CU CONC. PT. SOL. PERF./INJ. PR 1 268.580000 268.580000 0.000000
30 W68693001 L01AA01 CYCLOPHOSPHAMIDUM CICLOFOSFAMIDA DR. REDDY'S 2000 mg/4ml CONC. PT. SOL. INJ./PERF. 2000mg/4ml DR. REDDY'S LABORATORIES ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA TUBULARA, INCOLORA, CU CAPACITATE DE 5 ML, CU CONC. PT. SOL. PERF./INJ. PR 1 397.850000 397.850000 0.000000
31 W68691001 L01AA01 CYCLOPHOSPHAMIDUM CICLOFOSFAMIDA DR. REDDY'S 500 mg/ml CONC. PT. SOL. INJ./PERF. 500mg/ml DR. REDDY'S LABORATORIES ROMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA TUBULARA, INCOLORA, CU CAPACITATE DE 2 ML, CU CONC. PT. SOL. PERF./INJ. PR 1 136.730000 136.730000 0.000000

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea dermatologie.

SE ADAUGA

47 W69068001 L04AB04 ADALIMUMABUM **1 HEFIYA 40 mg SOL. INJ. IN PEN PREUMPLUT 40mg/0,8ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE CU 2 STILOURI INJECTOARE (PEN) PREUMPLUTE CONTINAND 0,8 ML PR 2 1,036.230000 1,036.230000 0.000000

SE ADAUGA

62 W69068001 L04AB04 ADALIMUMABUM **1 HEFIYA 40 mg SOL. INJ. IN PEN PREUMPLUT 40mg/0,8ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE CU 2 STILOURI INJECTOARE (PEN) PREUMPLUTE CONTINAND 0,8 ML PR 2 1,036.230000 1,036.230000 0.000000

22. PEMFIGUS - G 27

21. BOLI DEGENERATIVE ALE OCHIULUI (GLAUCOM ŞI BOLI MACULARE) - G 26 

26. POLIARTITRITA REUMATOIDA - G31b

                   

16.  POLIARTRITA REUMATOIDĂ, ARTROPATIA PSORIAZICĂ, PSORIAZIS CRONIC SEVER ŞI ARTRITA JUVENILĂ - G 18

Tratamentul se iniţiază de către medicul din specialitatea reumatologie, nefrologie, medicină internă, pediatrie, reabilitare medicală şi dermatovenerologie.

IMUNOSUPRESOARE SELECTIVE - G31
25. BOALA CRONICĂ INFLAMATORIE INTESTINALĂ ŞI SINDROM DE INTESTIN SCURT - G31a

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea gastroenterologie, gastroenterologie pediatrică şi medicină internă.
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61 W69068001 L04AB04 ADALIMUMABUM **1 HEFIYA 40 mg SOL. INJ. IN PEN PREUMPLUT 40mg/0,8ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE CU 2 STILOURI INJECTOARE (PEN) PREUMPLUTE CONTINAND 0,8 ML PR 2 1,036.230000 1,036.230000 0.000000

SE ADAUGA

54 W69068001 L04AB04 ADALIMUMABUM **1 HEFIYA 40 mg SOL. INJ. IN PEN PREUMPLUT 40mg/0,8ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE CU 2 STILOURI INJECTOARE (PEN) PREUMPLUTE CONTINAND 0,8 ML PR 2 1,036.230000 1,036.230000 0.000000

SE ADAUGA

42 W69068001 L04AB04 ADALIMUMABUM **1 HEFIYA 40 mg SOL. INJ. IN PEN PREUMPLUT 40mg/0,8ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE CU 2 STILOURI INJECTOARE (PEN) PREUMPLUTE CONTINAND 0,8 ML PR 2 1,036.230000 1,036.230000 0.000000

SE ADAUGA

66 W69068001 L04AB04 ADALIMUMABUM **1 HEFIYA 40 mg SOL. INJ. IN PEN PREUMPLUT 40mg/0,8ml SANDOZ GMBH AUSTRIA CUTIE CU 2 STILOURI INJECTOARE (PEN) PREUMPLUTE CONTINAND 0,8 ML PR 2 1,036.230000 1,036.230000 0.000000

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea reumatologie, pediatrie şi reabilitare medicală.

27. ARTROPATIA PSORIAZICA - G31c

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea reumatologie, medicină internă, nefrologie (pentru pacienţii cu afectare renală) şi reabilitarea medicală.

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea dermatologie.

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea reumatologie şi reabilitare medicală.

30. PSORIAZIS CRONIC SEVER (PLĂCI) - G31f

28. SPONDILOARTRITA AXIALĂ - G31d

Tratamentul se iniţiază de către medicul în specialitatea reumatologie, medicină internă şi reabilitare medicală.

29.  ARTRITA JUVENILA - G31e
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Nr
 c

rt.

Co
d_

CI
M

cod ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP
Tara det. 

APP Ambalaj Pr
es

cr
ip

tie cant. 
UT/ 

amba
laj

Pret de 
referinta / UT 

(RON)

Val. maxima suportata de 
sistemul de asigurari 

sociale de sanatate / UT 
(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 
compensare 100% din 

pretul de referinta)

Contributie maxima 
a asiguratului / UT  
(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 
compensare 100% 

din pretul de 
referinta)

SE ADAUGA

275 W69018001 S01GX08 KETOTIFENUM KETAZED 0,25 mg/ml PIC. OFT., SOL. 0,25mg/ml HORUS PHARMA FRANTA CUTIE CU 1 FLAC. DIN PEID DE CULOARE ALBA CU CAPACITATEA DE 10 ML PREVAZUT CU PICURATOR 3K® A 28 MCL, CONTINAND 10 ML PIC. OFT. SOL. PRF 1 51.060000 51.060000 0.000000

SE MODIFICA

67 W62871001 C01EA01 ALPROSTADILUM ** ALPROSTADIL "REMEDIA" 500 µg CONC. PT. SOL. PERF. 500µg FARMACEUTICA REMEDIA DISTRIBUTION&LOGISTICS S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 5 FIOLE DIN STICLA BRUNA, CU INEL DE RUPERE DE CULOARE GALBENA, A CÂTE 1 ML CONCENTRAT PENTRU SOL. PERF. PR 5 239.280000 239.280000 125.824000
68 W67256001 C01EA01 ALPROSTADILUM ** PROSTIN VR 500 mcg/1 ml SOL INJ. 500mcg/1ml PFIZER ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 1 FIOLA A 1 ML SOL. INJ. PR 1 199.400000 199.400000 0.000000

SE ELIMINA

111 W63441001 G03GA01 GONADOTROPHINUM CHORIONICUM PREGNYL 5000 UI PULB+SOLV. PT. SOL. INJ. 5000UI/ml MERCK SHARP & DOHME ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE CU 1 FLACON, DIN STICLA INCOLORA, CONTINÂND PULBERE SI 1 FLACON, DIN STICLA INCOLORA, CONTINÂND SOLVENT PENTRU SOL. INJ. PRF 1 25.620000 25.620000 0.000000

SECŢIUNEA C3 - LISTA DE MEDICAMENTE CU PROCENT DE COMPENSARE 100% DIN PREȚUL DE REFERINȚĂ - CONFORM DCI-URILOR, ALTELE DECÂT CELE DIN 
SUBLISTELE A, B, SUBLISTA C SECŢIUNEA C1 ŞI SUBLISTA D, CORESPUNZĂTOARE MEDICAMENTELOR, DE CARE BENEFICIAZĂ COPIII PÂNĂ LA 18 ANI, TINERII DE LA 18 LA 

26 DE ANI DACĂ SUNT ELEVI, UCENICI SAU STUDENŢI, DACĂ NU REALIZEAZĂ VENITURI, PRECUM ŞI GRAVIDE ŞI LEHUZE, ÎN TRATAMENTUL AMBULATORIU,
DIN HG NR. 720/2008, REPUBLICATA, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE,

VALABILĂ ÎNCEPÂND CU 01 OCTOMBRIE 2022
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N
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rt
.

C
od
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cod ATC DCI Denumire Comerciala  forma farm. concentratie Detinator APP
tara det. 

APP Ambalaj Pr
es

cr
ip

tie cant. 
UT/ 

amba
laj

Pret de 
referinta / UT 

(RON)

Contributie maxima 
a asiguratului / UT  
(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 
compensare 100% 

din pretul de 
referinta)

Val. maxima suportata de 
sistemul de asigurari 

sociale de sanatate / UT 
(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 
compensare 20% din pretul 

de referinta)

Contributie maxima 
a asiguratului / UT  
(pt. asiguratii care 

beneficiaza de 
compensare 20% 

din pretul de 
referinta)

SE ADAUGA

119 W69081002 A03AA04 MEBEVERINUM DUSPATALIN 200 mg CAPS. CU ELIB. PREL. 200mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 2 BLIST. X 15 CAPS. ELIB. PREL. P6L 30 0.842333 0.000000 0.168466 0.673867
120 W69081001 A03AA04 MEBEVERINUM DUSPATALIN 200 mg CAPS. CU ELIB. PREL. 200mg VIATRIS HEALTHCARE LIMITED IRLANDA CUTIE CU 3 BLIST. X 10 CAPS. ELIB. PREL. P6L 30 0.842333 0.000000 0.168466 0.673867
121 W68924001 N03AE01 CLONAZEPAMUM RIVOTRIL 0,5 mg COMPR. 0,5mg CHEPLAPHARM ARZNEIMITTEL GMBH GERMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA BRUNA X 50 COMPR. PRF 50 0.054166 0.112634 0.010833 0.155967
122 W68923001 N03AE01 CLONAZEPAMUM RIVOTRIL 2 mg COMPR. 2mg CHEPLAPHARM ARZNEIMITTEL GMBH GERMANIA CUTIE CU 1 FLAC. DIN STICLA BRUNA X 30 COMPR. PRF 30 0.216666 0.000000 0.043333 0.173333

SE MODIFICA

93 W51336001 N03AE01 CLONAZEPAMUM RIVOTRIL 0,5 mg COMPR. 0,5mg ROCHE ROMANIA S.R.L. ROMANIA CUTIE X 1 FLAC. DIN STICLA BRUNA X 50 COMPR. P-RF 50 0.054166 0.112634 0.010833 0.155967

SUBLISTA D - LISTA MEDICAMENTELOR CU NIVEL DE COMPENSARE 20% DIN PRETUL DE REFERINTA CONFORM
DENUMIRILOR COMUNE INTERNATIONALE (DCI) CORESPUNZATOARE MEDICAMENTELOR DE CARE BENEFICIAZA ASIGURATII, IN TRATAMENTUL AMBULATORIU CU SI FARA CONTRIBUTIE 

PERSONALA DIN HG NR. 720/2008, REPUBLICATA, CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE,
VALABILA INCEPAND CU 01 OCTOMBRIE 2022
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