


Dal 1951 ricerca, nuovi farmaci,

corretti stili di vita e progressi della 

medicina hanno contribuito ad 

aumentare la tua aspettativa di vita di

3 mesi ogni anno

6 ore al giorno, anche oggi

Dalla farmaceutica un contributo importante 

per vivere di più e meglio

82 anni di vita media,                             

10 in più rispetto agli anni ’70

… ma c’è un altro orologio purtroppo con il quale 

fare i conti: quello del debito pubblico

Ogni secondo il debito pubblico cresce di oltre 

2.000 euro

1,5 milioni di over 65 in più,                             

in buona salute rispetto a 10 anni fa



Centralizzazione 
degli acquisti

le continue misure governative hanno trasformato il Mkt Farmaceutico 

da una fonte di spesa ad una fonte di risparmio

Le azioni dello Stato per contenere la 

Spesa Farmaceutica
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35903 pazienti >65 anni dimessi da ospedale malattie
coronariche

Dei 35903 pazienti, 24364 dimessi su statine. 4488 hanno ricevuto statine ad alta
potenza: atorvastatina >=40 mg, rosuvastatina >=20 mg. Il resto con statine a media
potenza simvastatina 80 mg.
L’uso di statine si è associato ad una riduzione della mortalità o delle riospedalizzazioni





Ipercolesterolemia non corretta dalla sola dieta, seguita per almeno tre mesi°, e 
ipercolesterolemia poligenica secondo i criteri specificati al relativo paragrafo

CATEGORIE 
DI RISCHIO

Target 
terapeutico

(C-LDL in mg/dL)

Trattamento di 1°
Livello

Trattamento di 2°
Livello

Medio:
- score 2-3%

C-LDL < 130 Modifica dello stile di vita per 
almeno 6 mesi

Atorvastatina, Simvastatina
Pravastatina, Fluvastatina

Lovastatina

Moderato:
- score 4-5%

C-LDL < 115 Atorvastatina, Simvastatina
Pravastatina, Fluvastatina

Lovastatina

Alto:
-score >5% 

<10%

C-LDL < 100 Atorvastatina, Simvastatina
Pravastatina, Fluvastatina

Lovastatina
Preferibilmente Atorvastatina

se necessaria riduzione 
LDL>50%

rosuvastatina
ezetimibe + statine
(estemporanea o 

precostituita)

Nei pazienti intolleranti alle statine, per il conseguimento del target terapeutico è rimborsato 
il trattamento con ezetimibe in monoterapia
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Il beneficio delle statine 
dipende dal rischio assoluto 

del paziente di sviluppare 
eventi e dal valore LDL 

raggiunto

• 10% beneficio assoluto nei 
pazienti in prevenzione 

secondaria (1000 eventi risparmiati)

• 5% beneficio assoluto nei 
pazienti in prevenzione 

primaria (500 eventi risparmiati)

Ridurre in 10.000 pz Il Col LDL 
di 2 mmoli (78 mg) per 5 anni 

con atorva 40 mg a basso costo     
(2 sterline al mese) …..

300 trial a partire dal 1990 
per un totale di oltre 250.000 
pazienti

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjE3eXK4pHQAhUFtBQKHVQJC70QjRwIBw&url=http://www.mynumi.net/2009-2-sterline-isola-di-man-torre-di-peel&psig=AFQjCNFJ9st0q6MGPGMfPpuG3hpH8pUkLA&ust=1478440602159812


le complicazioni più temute della 
terapia con statine a lungo termine 

sono:
rabdomiolisi, diabete e l'emorragia 

cerebrale:
Su 10.000 pazienti trattati per 
cinque anni con una statina si 

verificano:
5 casi di rabdomiolisi, 

da 50 a 100 casi di diabete 
da 5 a 10 casi di emorragia cerebrale.



ESC 2013



Takase et al., Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology. 2017;37:350-358







ESC 2016





Pazienti di età >65 anni. 
In accordo alle raccomandazioni delle linee guida, in considerazione 
dei risultati dello studio PROSPER, nonché delle metanalisi in cui è 

stata valutata l’efficacia delle statine nei pazienti anziani, il 
trattamento con farmaci ipolipemizzanti nei pazienti con eta’ >65 

anni con aumentato rischio cardiovascolare è da considerarsi 
rimborsabile dal SSN. La rimborsabilità si intende estesa, in 

prevenzione primaria, fino agli 80 anni. Oltre tale età, invece, non 
esistono evidenze sufficienti a sostegno dell’opportunità del 

trattamento. Nei pazienti con eta’ >65 anni ma con evidenza di 
malattia coronarica, vascolare o diabete mellito la rimborsabilita’

dei farmaci ipolipemizzanti è a carico del SSN per definizione, 
dovendosi considerare questi pazienti in prevenzione secondaria. 
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Dislipidemia aterogena TG>200 mg/dl, HDL<34 mg/dl

I scelta II scelta

Statine +Fibrati

NB: pz devono essere in trattamento con statine ma non a target.

Valori normali TG: 40-170 mg/dL misurati dopo 8 ore di digiuno
TRA 170 e 250 Considerare: HDL, LDL, diabete,  trattare con dieta 

riducendo i fattori di rischio
>250 mg/dL considerare dieta o pz non a digiuno. Se persistono alti 

trattare.

La Nuova Nota 13
Gazzetta Ufficiale n. 83 del 9 Aprile 2013 rivista 08/07/2014



Terapia di associazione statina-fibrati: 
Interazioni Farmacocinetiche

Pan et al. J Clin Pharmacol 2000;40:316-23.
Backman et al. Clin Pharmacol Ther 2000;68:122-9.
Kyrklund et al. Clin Pharmacol Ther 2001;69:340-5.
Backman et al. Clin Pharmacol Ther 2002;72:685-91.
Davidson et al. Am J Cardiol 2002;90 (suppl):50K-60K.     
Prueksaritanont et al. Drug Metab Dispos 2002;30:1280-7.
Martin et al. Clin Ther 2003; 25: 459-71.

Gemfibrozil Fenofibrato

Atorvastatina  in Cmax di 2 volte

Assenza di
interazioni

cliniche rilevanti

Simvastatina  in Cmax di 2 volte

Pravastatina  in Cmax di 2 volte

Rosuvastatina  in Cmax di 2 volte

Fluvastatina No effetti

Cerivastatina  in Cmax di 2-3 volte

Lovastatina  in Cmax di 2.8 volte Non disponibile



Dislipidemia aterogena TG>200 mg/dl, HDL<34 mg/dl

I scelta II scelta

Statine +Fibrati

Il farmaco di prima scelta è il fenofibrato per la maggiore sicurezza 
di uso nei pazienti in terapia con statine; 

la combinazione di statine e gemfibrozil è invece associata ad un 
aumentato rischio di miopatia.

La Nuova Nota 13
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Secondo dati di Aigo, elaborati con la Società Italiana di 

Farmacologia e la Federazione Italiana Medici di 

Medicina Generale sulla base di statistiche dell'Agenzia 

Italiana del Farmaco (Aifa), oltre 1.289.000 persone, pari 

al 46,5% dei pazienti, utilizzano i Ppi in maniera non 

appropriata, cioè senza che per loro siano la terapia più 

efficace.

Dati Aigo 29/05/2017



Ome Lanso Panto Rabe Esome

immissione 1989 1995 1997 1999 2002

età >12 anni > 12 anni >12 anni > 12 anni >12 anni

Prevenzione 
ulcere da FANS 

non selettivi

20 mg 15-30 mg 20 mg ----------------- 20 mg

DOSI RACCOMANDATE DA SCHEDA TECNICA NOTA 1



RABEPRAZOLO NON E’ IN NOTA 1 perché non è indicato in 
scheda tecnica



Ome Lanso Panto Rabe Esome

immissione 1989 1995 1997 1999 2002

età >12 anni > 12 anni >12 anni > 12 anni >12 anni

Trattamento 
ulcere Gastrica e 

duodenale

20 - 40 mg 30 mg 40 mg 20 mg 20 - 40 mg

MRGE 
sintomatica

10 – 20 mg 15-30 mg 20 mg 10 - 20 mg 20 -40 mg

Esofagiti reflusso 20 – 40 mg 30 mg 20 – 40 mg 20 mg 40 mg

Sindrome di 
Zollinger-Ellison

20 – 120 
mg

60-120 80 – 160 
mg

60 -10 mg 40 -160 mg

Eradicazione di 
Helicobacter

pylori (nell’ulcera 
peptica

40 mg 60 mg 40 -80 mg 40 mg 20 mg

INDICAZIONI DA SCHEDA TECNICA NOTA 48



Nota 48
Anti H2: Cimetidina, Famotidina, Nizatidina, Ranitidina, Roxatidina,

IPP: Omeprazolo, Lansoprazolo, Pantoprazolo, Rabeprazolo, Esomeprazolo

durata di trattamento 
4 settimane 

(occasionalmente 6 settimane)

durata di trattamento 
prolungata,

da rivalutare dopo un anno

ulcera duodenale o gastrica H. 
pylori-negativa
(primo episodio)

ulcera duodenale o gastrica H. 
pylori-negativa recidivante

malattia da reflusso 
gastroesofageo con o senza 
esofagite (primo episodio)

malattia da reflusso 
gastroesofageo con o senza 

esofagite (recidivante)

ulcera duodenale o gastrica 
positive per Helicobacter pylori

(H. pylori)

sindrome di Zollinger-Ellison



Position paper Aigo, SIF, FIMMG
➢ Nei pazienti che hanno difficoltà di digestione si suggerisce di usare gli IPP solo dopo 

aver verificato che i pazienti non siano affetti da Helicobacter pylori. In questo caso i 
sintomi possono essere risolti curando questa infezione.

➢ Nei casi in cui si sospetta un reflusso gastroesofageo un trattamento con IPP può 
essere un utile trattamento di prima linea.

➢ Una terapia standard con IPP per prevenire il sanguinamento gastrico in pazienti in 
trattamento con anti-aggreganti piastrinici o farmaci anti-infiammatori è indicata solo 

nei soggetti a rischio (età maggiore di 65 anni, uso concomitante di steroidi o 
anticoagulanti, pregressa ulcera).

➢ Non è necessario utilizzare gli IPP per la prevenzione delle emorragie gastriche nei 
pazienti che assumono cortisone perché è dimostrato che questo farmaco non espone 

a tale rischio.

➢ La somministrazione in via cautelativa di IPP in pazienti che assumono farmaci diversi 
dagli anti-infiammatori (per es: anti-ipertensivi, statine, diuretici, ecc) non è 

consigliabile poiché questa terapia non solo è necessaria, ma può ridurre o alterare 
l'assorbimento di alcune terapie.

➢ Non è dimostrato che gli IPP prevengono il sanguinamento da varici esofagee nei 
pazienti con cirrosi.



Effetti 
indesiderati

Omeprazolo Rabeprazolo Lansoprazolo Pantoprazolo Esomeprazolo

Cefalea • • • •

Vertigini • •

Nausea • • • •

Vomito • • •

Diarrea • • • • •

Flatulenza • • •

Dolore 

addominale

• • • •

Costipazione • • •

Rash cutaneo • • • • •

Prurito • • • • •

Agranulocitosi •

Astenia •

EFFETTI COLLATERALI



Studio osservazionale su dati provenienti dal German Study on Aging, Cognition and Dementia
in Primary Care Patients, l’uso di PPI si associa ad un’aumentata incidenza di tutte le forme di
demenza (+ 38%) e soprattutto di Alzheimer (+ 44%). Il lansoprazolo aumenterebbe la
produzione di proteina beta amiloide, implicata nella patogenesi dell’Alzheimer. Il gastrin
releasing peptide, che risulta elevato negli utilizzatori di PPI, è implicato nella modulazione delle
funzioni cerebrali correlate allo stress e all’ansia.



-Alterazione del microbioma intestinale con rischio di infezioni da C difficile, 

salmonellosi e CAP

Inouye et al. Lancet. 2014;383:911–922

Freedberg et al.,. Gastroenterol. 2015;149:883–885

- Deficit di vitamina B12

O’Leary et al., Br J Nutr. 2012;108:1948–1961.

- Ipomagnesemia

Sgarlata et al., Eur Geriatr Med. 2013;4(Suppl 1):S137.

--PPI superano la BEE e possono ridurre la degradazione della beta amiloide

Majumdar et al.. Mol Biol Cell. 2011;22:1664–1676

-O aumentarne la produzione 

Badiola et al., PLoS One. 2013;8:e58837



Studio prospettico tra 1996 e 2011 su 10482 pz di 63 anni, 43,9% 
maschi, di razza bianca, l’uso di PPI si associa a danno renale cronico vs

pazienti che utilizzano H2 inibitori. 
Tale rischio aumenta in maniera dose dipendente.



Antitumorali Irinotecan, antracicline, taxolo, alcaloidi della vinca, epipodofillotossina, 

erlotinib, doxorubicina, paclitaxel

Cardiovascolari Digossina, chinidina, simvastatina, pravastatina, lovastatina, antiaritmici 

(chinidina, amiodarone, verapamil), calcio antagonisti (diidropiridine, 

diltiazem), ranolazina, NAO

Immunosoppressori Ciclosporina, everolimus, tacrolimus, metotrexate

Antibiotici Eritromicina, actinomicina D, chinoloni, 

Steroidi Cortisolo, aldosterone, desametasone

Farmaci ad azione GI Omeprazolo ed esomeprazolo, cimetidina, ranitidina, loperamide, 

domperidone, ondansetron

Antistaminici Fexofenadina, terfenadina, cetirizina, desloratadina

Inibitori proteasi HIV Saquinavir, indinavir, ritonavir, amprenavir, lopinavir, Maraviroc

Anestetici locali Lidocaina

Antidepressivi e 

antipsicotici

Amitriptilina, imipramina, desipramina, nortriptilina, fluoxetina, 

fluvoxamina,  citalopram, paroxetina, venlafaxina, Risperidone, 

Altri Saxagliptin

Substrati della P-gp

Zhou e coll.,  Drug Met Rev 2004;36(1):57-104;   Morris e Zhang, Life Sci 2006;78:2116-30;  

Pal e Mitra, Life Sci 2006;78:2131-45; Linnet e Thomas, Eur Neuropsychopharmacol 2007; Br J Pharmacol 2012; 165:289-312



ALLORA:

in  pazienti senza fattori di rischio gastrici e senza storia di

intolleranza gastrica

E’ appropriato prescrivere IPP per protezione gastrica es. in 

caso di

Uso di FANS per:

Dolore denti

Traumi o contusioni

Tonsillite

Uso di ASA sotto i 65 anni??

Uso Antibiotici

Uso Eparine a basso peso molecolare

Uso di anticoagulanti orali
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Ogni anno in Europa 
i batteri antibiotico-resistenti causano:

circa 4 milioni infezioni
25.000 decessi, 

costo di 1,5 miliardi di Euro/anno

Vytenis Andriukaitis, commissario europeo 
per la salute e  la sicurezza alimentare
18 febbraio 2016



In Italia, la resistenza agli antibiotici si mantiene
quasi sempre al di sopra della media europea. Nel
nostro Paese ogni anno, dal 7% al 10% dei pazienti
va incontro a un'infezione batterica multiresistente
con migliaia di decessi. Le infezioni correlate
all'assistenza (ICA) colpiscono ogni anno circa
284.100 pazienti causando circa 4.500-7.000
decessi. Le più comuni infezioni sono polmonite
(24%) e infezioni del tratto urinario (21%). I costi
associati all'incremento dei giorni di
ospedalizzazione nel nostro Paese variano da 4.000
Euro (ricovero in Medicina) a 28.000 Euro (Terapia
Intensiva).



Infezione Causa Quando antibiotici

Otite media VIRUS RESPIRATORI
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Moraxella catarrhalis

SOLO PER malattia severa o perforazione
e/o otorrea. 

Faringite VIRUS RESPIRATORI. 
Unico beneficio per trattare lo Streptococco pyogenes è la 

prevenzione della febbre reumatica

Soggetti cardiopatici o  a rischio di febbre 
reumatica

Sinusite Acuta VIRUS RESPIRATORI
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

In presenza di sintomi (e.s. purulenza
nasale, congestione nasale, pressione o 

dolore facciale) per un periodo maggiore si
5-7 giorni + uno dei seguenti sintomi: 

febbre, cefalea severa. 

Sinusite cronica Come acuta + Moraxella catarrhalis, batteri anaerobi Solo nelle forme gravi recidivanti ed in 
presenza di polipi

Bronchite acuta VIRUS RESPIRATORI
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Mycoplasma pneumoniae, Clamidya pneumoniae

-

BPCO riacutizzata VIRUS RESPIRATORI
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, Clamidya
pneumoniae

SOLO NELLE FORME SOSTENUTE DA 
BATTERI

CAP Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, S. 
aureus, Klebsiella

SOLO IN PRESENZA DI DIAGNOSI



Infezione Causa Quando antibiotici

Otite media VIRUS RESPIRATORI
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Moraxella catarrhalis

Amoxicillina clavulanata

Faringite VIRUS RESPIRATORI. 
Unico beneficio per trattare lo Streptococco

pyogenes è la prevenzione della febbre reumatica

Amoxicillina clavulanata

Sinusite Acuta VIRUS RESPIRATORI
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Amoxicillina clavulanata
macrolide

Sinusite cronica Come acuta + Moraxella catarrhalis, batteri anaerobi Amoxicillina clavulanata
Macrolidi

Bronchite acuta VIRUS RESPIRATORI
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Mycoplasma pneumoniae, Clamidya pneumoniae

Amoxicillina clavulanata
Macrolide

BPCO riacutizzata VIRUS RESPIRATORI
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, 
Clamidya pneumoniae

Amoxicillina clavulanata
Cefalosporine I e II generazione

Macrolide
Fluorochinoloni

CAP Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
S. aureus, Klebsiella

Amoxicillina clavulanata
Cefalosporine I e II generazione

Macrolide
Fluorochinoloni







Anzueto et al., Proc Proc Am Thorac Soc 2007; 4:554–64. 



1. Raccomandazioni SIU, 2015 (pag. 44) 

1



Infezioni urinarie ricorrenti non complicate

Raccomandazioni

Antibiotici Dose giornaliera Durata della 
terapia

Commenti LE GR

Prima scelta

Fosfomicina
trometamolo

3 g/die 1 giorno Raccomandati nelle donne 1 A

Nitrofurantoina
macrocristalli

100 mg b.i.d 5 giorni

Pivmecillina 400 mg t.i.d 3-5 giorni

Alternative

Cefalosporine (es. 
cefadoxil)

500 mg b.i.d 3 giorni O simili 1b B

Se la resistenza locale a E. coli è < 20%

Trimetoprim 200 mg b.i.d 5 giorni Non nel primo trimestre di
gravidanza

1b B

Trimetoprim-
sulfametossazolo

160/800 mg b.i.d 3 giorni Non nel terzo trimestre di
gravidanza

Trattamento negli uomini

Trimetoprim-
sulfametossazolo

160/800 mg b.i.d 7 giornI I Fluorochinoloni possono essere
prescritti in accordo con la 

suscettibilità locale.

4 C

Linee Guida EAU 2017





Le preoccupazioni dell’FDA

In Italia ….





Norfloxacina

Cirpofloxacina

Telitromicina

Claritromicina

Eritromicina

Inibitori del cyp 3A4

SUBSTRATI   CYP3A4

Antifungini (ketoconazolo, 
astemizolo) 

Inibitori delle proteasi
(ritanovir, indinavir, nelfinavir, 

saquinavir)

Antidepressivi (Imipramina, 
amitriptilina, sertralina, 

venlafaxina, nefazodone) 
Benzodiazepine (alprazolam, 

triazolam, midazolam) 



Ciprofloxacina Ofloxacina

Enoxacina Contraccettivi orali 

Norfloxacina Grepafloxacina

Inibitori del cyp 1A2

Paracetamolo Gregafloxacina Ropinirolo

Amitriptilina Aloperidolo Ropivacaina
Caffeina Imipramina R-warfarin

Clordiazepossido Melatonina Tacrina

Clorpromazina Mesoridazina tamoxifene

Clomipramina Mexiletina Teofillina 
Clozapina Mibefradil Tioridazina

Ciclobenzaprina Mirtazapina Tiotixene

Dacarbazina Naprossene Toremifrene
Diazepam Olanzapina Trifluoperazina
Duloxetina Ondansetron Verapamil
Estrogeni Perfenazina Ziprasidone

Flufenazina Fenacetina Zolmitriptan
Flutamide Propafenone Zolpidem

Fluvoxamina Propranololo

Frovatriptan Riluzolo

Substrati del citocromo P-450 1A2



SPENDERE MEGLIO

AUMENTARE EFFICIENZA DEL SISTEMA

Migliorare la salute dei pazienti senza consumare risorse

Valutazione economica dei farmaci

Miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva

Attivazione PDTA

Uso  di farmaci a brevetto scaduto



DL 219/06

Principio attivo

Dosaggio

Formulazione

Equivalenti Farmaceutici

Principio attivo

Formulazione

Dosaggio

Principio attivo

Formulazione

Dosaggio
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DOSSIER
TECNICO 

SEMPLIFICATO
Bioequivalenza



B E

Tempo B/E
Delta 20%



B) Generazione di propri studi clinici di bioequivalenza
REGISTRAZIONE

FASE 1

Volontari sani : 
sicurezza, effetti 
biologici, 
metabolismo, 
farmacocinetica
minimo 12
Tra 18 e 55 anni



B) Studi di farmacocinetica

Approved Drug Products With Therapeutic Equivalence Evaluations. 23rd ed. 2003. FDA/CDER Web site. Available 
at: http://www.fda.gov/cder/ob/docs/preface/ecpreface.htm#Therapeutic Equivalence-Related Terms. Accessed 

September 29, 2003.
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Possibili risultati test bioequivalenza
(con 90%CI)

G/B0.80 0.125

OK

NO

NO

NO

NO

OK

Il Farmaco Generico sarà considerato equivalente al Brand se l’Intervallo di confidenza al 

90% del rapporto delle AUC Medie e delle C Max medie è compreso tra 0,8 e 1,25 cioè tra 80 

e 125%
Motola & De Ponti, Dig Liver Dis 2006; 3:560-562 (modificata) 





Per i prodotti a rilascio modificato, oltre allo studio in 
dose singola, che potrà essere allargato per valutare 
l’eventuale influenza del cibo, può essere necessario 

effettuare uno studio in dose ripetuta fino al 
raggiungimento dello stato stazionario; anche in tal caso 

si dovranno misurare i livelli ematici o plasmatici o urinari 
del prodotto immodificato e degli eventuali metaboliti 

attivi. 



Equivalenza 
farmaceutica:

stessa quantità dello 
stesso principio

attivo nel medesimo 
dosaggio.

Simile 
Bioequivalenza

Equivalenza 
terapeutica: 

uguale principio attivo, 
uguale efficacia e sicurezza



DOSSIER
TECNICO 

SEMPLIFICATO

Bioequivalenza

Qualità





DOSSIER
TECNICO 

SEMPLIFICATO

Bioequivalenza

Qualità



DOSSIER
TECNICO 

SEMPLIFICATO

Bioequivalenza
Qualità

Costo
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Liste trasparenza 19 Aprile 2017

Il FARMACO  meno costoso fissa il prezzo rimborsato dal SSN

Principio 

attivo
Confezione di riferimento Farmaco Ditta

Prezzo 

riferimento 

SSN

Prezzo 

Pubblico 19 

aprile 2017

Differenza

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE ANTRA ASTRAZENECA S.P.A. 3,09 4,54 1,45

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE LOSEC ASTRAZENECA AB 3,09 4,54 1,45

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE MEPRAL BRACCO S.P.A. 3,09 4,61 1,52

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZEN ISTITUTO FARMACOBIOLOGICO MALESCI S.P.A. 3,09 3,54 0,45

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO ALTER LABORATORI ALTER S.R.L. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO ANGENERICO ANGELINI S.P.A. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO DOC GENERICI DOC GENERICI S.R.L. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO EUROGENERICI EG S.P.A. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO GP GERMED PHARMA S.R.L. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO HEXAL A/S HEXAL A/S 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO MYLAN MYLAN S.P.A. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO PENSA PENSA PHARMA S.P.A. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO PENSA PENSA PHARMA S.P.A. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO RANBAXY ITALIA RANBAXY ITALIA S.P.A. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO SANDOZ GMBH SANDOZ GMBH 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO TEVA TEVA ITALIA S.R.L. 3,09 3,09 0,00

Omeprazolo 14 UNITA' 10 MG - USO ORALE OMEPRAZOLO ZENTIVA ITALIA ZENTIVA ITALIA S.R.L. 3,09 3,09 0,00


