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Madrid, 27 de octubre de 2025



ASUNTO:	Suplemento del Nomenclátor oficial de la prestación farmacéutica del Sistema Nacional de Salud NOVIEMBRE 2025.


En el archivo Excel adjunto que se remite con este escrito “Oferta Medicamentos-NM noviembre 2025”, se facilita la información detallada de inclusiones de medicamentos en la financiación, no inclusiones, anulaciones y diferentes causas de modificación de financiación recogidas en el Nomenclátor oficial de la prestación farmacéutica del SNS, del mes de noviembre 2025 (independientemente de su comercialización). 

Este nomenclátor incluye:
· Los nuevos conjuntos de referencia y sus precios, así como la revisión de los mismos de acuerdo con la Orden SND/1118/2025, de 6 de octubre, por la que se procede a la actualización en 2025 del sistema de precios de referencia de medicamentos en el Sistema Nacional de Salud para los medicamentos de ámbito hospitalario y los envases clínicos conforme a los plazos establecidos en el Real Decreto 177/2014, de 21 de marzo.

En este escrito diferenciamos la información en los siguientes apartados con el fin de facilitar un mejor análisis y gestión, y se destacan determinados medicamentos y productos sanitarios por sus características y condiciones especiales de financiación:


1. MEDICAMENTOS QUE SE EXCLUYEN:

· Los medicamentos que a continuación se indican pasan a la situación de BAJA EXCLUSIÓN FINANCIACIÓN INDIVIDUALIZADA al haber sido excluidos de la financiación por resolución de Julio 2025 de la Dirección General de Cartera Común de Servicios del SNS y Farmacia. En el mes de marzo de 2026 dejarán de ser facturables aquellos que lo fueran. 

	CN
	NOMBRE

	727090
	KEYTRUDA 25 MG/ML 1 VIAL 4ML CONCENTRADO PARA SOL PARA PERF

	764231
	DABIGATRAN ETEXILATO KRKA 110 MG 10 CAPSULAS DURAS EFG

	764232
	DABIGATRAN ETEXILATO KRKA 110 MG 30 CAPSULAS DURAS EFG

	764233
	DABIGATRAN ETEXILATO KRKA 110 MG 60 CAPSULAS DURAS EFG

	722395
	ZUBSOLV 1,4 MG/0,36 MG 28 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 

	722394
	ZUBSOLV 1,4 MG/0,36 MG 7 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 

	722398
	ZUBSOLV 2,9 MG/0,71 MG 28 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 

	722396
	ZUBSOLV 2,9 MG/0,71 MG 7 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES

	722420
	ZUBSOLV 5,7 MG/1,4 MG 28 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES

	722419
	ZUBSOLV 5,7 MG/1,4 MG 7 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES

	722400
	ZUBSOLV 8,6 MG/2,1 MG 28 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES 

	722399
	ZUBSOLV 8,6 MG/2,1 MG 7 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES

	722402
	ZUBSOLV 11,4 MG/2,9 MG 28 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES

	722401
	ZUBSOLV 11,4 MG/2,9 MG 7 COMPRIMIDOS SUBLINGUALES



· El medicamento que a continuación se indica deja de ser facturable al haber sido excluido de la financiación por resolución de marzo 2025 de la Dirección General de Cartera Común de Servicios del SNS y Farmacia.

	CN
	NOMBRE

	670938
	METFORMINA SANDOZ 850MG 50 COMPRIMIDOS RECUB CON PELIC EFG




2. INCLUSIONES EN LA PRESTACIÓN FARMACÉUTICA DEL SNS CON RESOLUCIÓN DE FINANCIACIÓN

En el mes de noviembre 2025, se han incluido en la prestación farmacéutica del SNS, independientemente de su comercialización 108 presentaciones de medicamentos:

	 
	MES 
NOVIEMBRE- 25

	
	N.º
	% s. Total

	Envase Normal
	108
	100%

	Envase clínico
	
	

	Total
	108
	

	 
	
	

	Genéricos
	58
	53,7%

	Biosimilares
	10
	9,26%

	Huérfanos
	-
	-




De estos 108 medicamentos, destacamos:

2.1 NUEVOS PRINCIPIOS ACTIVOS/NUEVAS ASOCIACIONES

· Dexanfetamina – N06BA02

	CN
	NOMBRE
	DH (Visado)
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	765028
	TENTIN 5MG 30 COMPRIMIDOS
	√
	
	
	
	

	765020
	TENTIN 10MG 30 COMPRIMIDOS
	√
	
	
	
	

	765025
	TENTIN 20MG 30 COMPRIMIDOS
	√
	
	
	
	



· Indicación financiada: tratamiento integral del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) en niños y adolescentes de 6 a 17 años cuando la respuesta al tratamiento previo con metilfenidato se considera clínicamente inadecuada.
· Revisión anual de las ventas y de los precios ahora fijados, para asegurar que se encuentran en los parámetros establecidos legalmente, y en caso contrario, proceder a su adecuación mediante la rebaja correspondiente. La previsión de ventas de la compañía es de 17.527, 45.538 y 59.827 envases el primer, segundo y tercer año, respectivamente para CN: 765028; 3.627, 9.424 y 12.381 envases el primer, segundo y tercer año, respectivamente para CN: 765020; y 2.933, 7.620, 10.012 envases el primer, segundo y tercer año, respectivamente para CN: 765025.

2.2 OTROS PRINCIPIOS ACTIVOS

1. Difteria-Haemophilus influenzae B- pertussis-poliomielitis- tétanos-hepatitis B – J07CA09 (Nuevos formatos)

	CN
	NOMBRE
	DH
	UH
	SCP
	PVL

	768257
	VAXELIS 1 JERINGA PRECARGADA + 1 AGUJA SUSPENSION INYECTABLE
	
	
	√
	53

	768258
	VAXELIS 10 JERINGAS PRECARGADAS + 10 AGUJAS SUSPENSION INYECTABLE
	
	
	√
	530



· El CN 768257 se financia con el compromiso establecido con la empresa correspondiente de suministrar y facturar el medicamento Vaxelis a un precio industrial máximo de 29,95 euros incluida la deducción del 7,5%, establecida en los artículos 8 y 10 del Real Decreto Ley 8/2010 de 20 de mayo, desde la fecha de entrada en vigor de la resolución correspondiente.
· El CN 768258 se financia con el compromiso establecido con la empresa correspondiente de suministrar y facturar el medicamento Vaxelis a un precio industrial máximo de 299,5 euros incluida la deducción del 7,5% establecida en los artículos 8 y 10 del Real Decreto Ley 8/2010 de 20 de mayo, desde la fecha de entrada en vigor de la resolución correspondiente.
· Su dispensación en el ámbito del Sistema Nacional de Salud (SNS), se realizará exclusivamente por los Servicios Farmacéuticos o Centros Sanitarios autorizados del SNS. Por lo tanto, el medicamento irá desprovisto de cupón precinto de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social

· Neumococo, antígenos conjugados constituido por polisacáridos purificados– J07AL02 (Previsión de ventas)

	CN
	NOMBRE
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	767366
	CAPVAXIVE 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE
	
	
	√
	
	

	767367
	CAPVAXIVE 10 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE
	
	
	√
	
	



· Revisión anual de las ventas y de los precios ahora fijados, para asegurar que se encuentran en los parámetros establecidos legalmente, y en caso contrario, proceder a su adecuación mediante la rebaja correspondiente. La previsión de ventas de la compañía es de 263.210, 414.556 y 493.322 envases el primer, segundo y tercer año, respectivamente para el formato de Capvaxive 1 jeringa y 6.580, 10.364 y 12.333 envases el primer, segundo y tercer año, respectivamente para el formato de Capvaxive 10 jeringas.
· La dispensación se realizará en el ámbito del SNS exclusivamente por los Servicios de Farmacia o Centros Sanitarios autorizados del SNS.

3. MEDICAMENTOS BIOSIMILARES

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	768000
	KAULIV 20MCG/80MCL 1 CARTUCHO DE 3 ML Y 1 PLUMA SOLUCION INYECTABLE
	TERIPARATIDA
	
	
	
	√
	

	768041
	JUNOD 60MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 1ML SOLUCION INYECTABLE
	DENOSUMAB
	
	
	
	√
	

	768126
	IZAMBY 60MG 1 JERINGA PRECARGADA DE 1ML SOLUCION INYECTABLE
	DENOSUMAB
	
	
	
	√
	

	768146
	ROLCYA 60MG 1 JERINGA PRECARGADA 1ML SOLUCION INYECTABLE
	DENOSUMAB
	
	
	
	√
	

	768224
	EYDENZELT 40MG/ML 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,09ML SOL INYECT
	AFLIBERCEPT
	
	√
	
	√
	

	768225
	EYDENZELT 40MG/ML 1 VIAL DE 0,1ML SOLUCION INYECTABLE
	AFLIBERCEPT
	
	√
	
	√
	

	768339
	EIYZEY 40MG/ML 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,165ML SOL INYECT
	AFLIBERCEPT
	
	√
	
	√
	

	768340
	EIYZEY 40MG/ML 1 VIAL DE 0,278ML SOLUCION INYECTABLE
	AFLIBERCEPT
	
	√
	
	√
	

	768369
	MYNZEPLI 40MG/ML 1 VIAL DE 0,1ML SOLUCION INYECTABLE
	AFLIBERCEPT
	
	√
	
	√
	

	768370
	MYNZEPLI 40MG/ML 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,09ML SOL INYECT
	AFLIBERCEPT
	
	√
	
	√
	




4. Medicamentos en los que se limita su dispensación sin necesidad de visado, a los pacientes no hospitalizados, en los Servicios de Farmacia de los Hospitales y desprovistos de cupón precinto:

Además de los anteriores:

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	732827
	PAZOPANIB STADA 200MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELICULA EFG
	PAZOPANIB
	√
	√
	
	

	732828
	PAZOPANIB STADA 200MG 30 COMPRIMIDOS RECUB PELICULA EFG
	PAZOPANIB
	√
	√
	
	

	732829
	PAZOPANIB STADA 400MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELICULA EFG
	PAZOPANIB
	√
	√
	
	

	732830
	PAZOPANIB STADA 400MG 60 COMPRIMIDOS RECUB PELICULA EFG
	PAZOPANIB
	√
	√
	
	




5. Medicamentos en los que se establece la aportación reducida únicamente para los pacientes con hipercolesterolemia familiar heterocigota:

	CN
	NOMBRE
	Principio activo

	768408
	LIPOCOMB 10MG/10MG 30 CÁPSULAS DURAS
	ROSUVASTATINA/EZETIMIBA

	768409
	LIPOCOMB 20MG/10MG 30 CÁPSULAS DURAS
	ROSUVASTATINA/EZETIMIBA




6. MODIFICACIONES EN LAS INDICACIONES DE MEDICAMENTOS FINANCIADOS 
Se destacan:
[bookmark: _Hlk180053093]NUEVAS INDICACIONES:
· [bookmark: _Hlk190077335]REZOLSTA

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	704744
	REZOLSTA 800 MG/150 MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
	DARUNAVIR/ COBICISTAT
	√
	
	√
	
	



· Extensión pediátrica de la indicación financiada quedando como sigue: REZOLSTA está indicado, en combinación con otros medicamentos antirretrovirales, para el tratamiento de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 1 (VIH-1) en adultos y pacientes pediátricos (de 6 años en adelante, que pesen al menos 25 kg).

· [bookmark: _Hlk203654980][bookmark: _Hlk211495457]TRULICITY

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	Visado (CPD)
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	704632
	TRULICITY 1,5MG 4 PLUMAS PREC SOLUCION INYECTABLE
	DULAGLUTIDA
	√
	
	
	
	

	704633
	TRULICITY 0,75MG 4 PLUMAS PREC SOLUCION INYECTABLE
	DULAGLUTIDA
	√
	
	
	
	



· [bookmark: _Hlk210823943]Extensión pediátrica de la indicación financiada para incluir a pacientes pediátricos en niños mayores de 10 años quedando la indicación completa como se recoge a continuación: Diabetes Mellitus tipo 2: Trulicity está indicado para el tratamiento de pacientes a partir de 10 años de edad con diabetes
· En monoterapia cuando la metformina no se considera apropiada debido a intolerancia o contraindicaciones
· Añadido a otros medicamentos para el tratamiento de la diabetes.

· CERDELGA

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	709844
	CERDELGA 84MG 56 CAPSULAS DURAS
	ELIGLUSTAT
	
	√
	
	
	√



· Nueva indicación financiada: tratamiento de pacientes pediátricos con EG1 a partir de 6 años de edad con un peso corporal mínimo de 15 kg, que se encuentran estables con terapia de reemplazo enzimático (TRE), y que son ML, MI o MR del CYP2D6. Se restringe su uso en el SNS al tratamiento en monoterapia, es decir, no en combinación con las terapias de sustitución enzimática.

· VOCABRIA COMPRIMIDOS

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	730099
	VOCABRIA 30MG 30 COMPRIMIDOS
	CABOTEGRAVIR
	√
	
	√
	
	



· Nueva indicación financiada: Vocabria comprimidos está indicado, en combinación con rilpivirina comprimidos,para e l tratamiento a corto plazo de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) en adultos y adolescentes (de al menos 12 años de edad y con un peso de al menos 35 kg), que están virológicamente suprimidos (ARN del VIH-1 <50 copias/ml) en un tratamiento antirretroviral estable, sin evidencia actual o previa de resistencia a, y sin fracaso virológico previo con, inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleósidos (ITINN) e inhibidores de la integrasa (INI) para:
· Inducción oral para evaluar la tolerabilidad de Vocabria y rilpivirina antes de la administración de cabotegravir inyectable más rilpivirina inyectable.
· Terapia oral para adultos y adolescentes que no podrán recibir la dosis planificada de cabotegravir inyectable más rilpivirina inyectable.
· Revisión anual de las ventas y de los precios ahora fijados, para asegurar que se encuentran en los parámetros establecidos legalmente, y en caso contrario, proceder a su adecuación mediante la rebaja correspondiente. La previsión de ventas de la compañía para Vocabria oral (C.N. 730099) es de 415, 347 y 330 envases el primer, segundo y tercer año, respectivamente.
· Revisa precio

· VOCABRIA INYECTABLE

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	730112
	VOCABRIA 600MG 1 VIAL 3ML SUSP INYECTABLE DE LIBERACION PROLONGADA
	CABOTEGRAVIR
	
	√
	
	
	



· Nueva indicación financiada: Vocabria inyectable está indicado, en combinación con rilpivirina inyectable, para el tratamiento de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) en adultos y adolescentes (de al menos 12 años de edad y con un peso de al menos 35 kg), que están virológicamente suprimidos (ARN del VIH-1 <50 copias/ml)en un tratamiento antirretroviral estable, sin evidencia actual o previa de resistencia a, y sin fracaso virológico previo con, inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleósidos (ITINN) e inhibidores de la integrasa (INI).
· Revisión anual de las ventas y de los precios ahora fijados, para asegurar que se encuentran en los parámetros establecidos legalmente, y en caso contrario, proceder a su adecuación mediante la rebaja correspondiente. La previsión de ventas de la compañía para Vocabria inyectable (C.N. 730112) es de 116.772, 146.320 y 165.843 envases el primer, segundo y tercer año, respectivamente.
· Revisa precio

· REKAMBYS

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	730044
	REKAMBYS 900MG 1 VIAL 3ML + 1 JER + 1 ADAPTADOR + 1 AGUJA SUSPENS INYECTABLE LIBER PROLONG
	RILPIVIRINA
	
	√
	
	
	



· Nueva indicación financiada: en combinación con cabotegravir inyectable, para el tratamiento de la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) en adultos y adolescentes (de 12 años en adelante y con un peso de al menos 35 kg) que están virológicamente suprimidos (ARN del VIH-1 < 50 copias/ml) en tratamiento antirretroviral estable, sin evidencia actual o previa de resistencia vírica a, y sin fracaso virológico previo con el agente inhibidor de la transcriptasa inversa no nucleósido (ITINN) y el agente inhibidor de la integrasa (INI)
· Revisión anual de las ventas y de los precios ahora fijados, para asegurar que se encuentran en los parámetros establecidos legalmente, y en caso contrario, proceder a su adecuación mediante la rebaja correspondiente. La previsión de ventas de la compañía es de 116.772, 146.320 y 165.843 envases el primer, segundo y tercer año, respectivamente.
· Revisa precio

· DARZALEX

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	728747
	DARZALEX 1800MG 1 VIAL 15ML SOLUCION INYECTABLE
	DARATUMUMAB
	
	√
	
	
	√



· Nueva indicación financiada: Daratumumab en combinación con bortezomib,  lenalidomida y dexametasona para el tratamiento de pacientes adultos con mieloma múltiple de nuevo diagnóstico.
· Mantener la aplicación, en factura rectificativa, de un abono complementario en cada pedido del -31%.
· La compañía se compromete a abonar al Servicio de Salud correspondiente, o a los centros que éste designe y, en abono contable, el diferencial entre el precio neto real (entendiéndose por tal: PVL financiado menos el 4% de deducción obligatoria según RDL 8/2010, y menos el abono complementario del 31%) financiado actual y el precio neto real financiado nuevo, para todas las unidades suministradas desde el 1 de agosto de 2.025 y hasta el día de alta del nuevo precio del fármaco en el Nomenclátor de facturación del SNS.
· Revisión anual de las ventas y del precio ahora fijado, para asegurar que se encuentran en los parámetros establecidos legalmente, y en caso contrario, proceder a su adecuación mediante la rebaja correspondiente. La previsión de ventas de la compañía teniendo en cuenta todas las indicaciones financiadas es de 102.632 unidades el primer año, 115.974 el segundo año y 124.672 el tercer año.
· Revisa precio

· BOSULIF

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	721958
	BOSULIF 400MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC
	BOSUTINIB
	
	√
	
	
	

	697793
	BOSULIF 500MG 28 COMPRIMIDOS REC PELIC
	BOSUTINIB
	
	√
	
	
	

	697792
	BOSULIF 100MG 28 COMPRIMIDOS RECUB PELIC
	BOSUTINIB
	
	√
	
	
	



· Nueva indicación financiada: Bosulif está indicado para el tratamiento de pacientes adultos y pediátricos a partir de 6 años de edad con leucemia mieloide crónica con cromosoma Philadelphia positivo (LMC Ph+) en fase crónica (FC) recién diagnosticada (RD).

· BOSUTINIB

	CN
	NOMBRE 
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	764560
	BOSUTINIB DR. REDDYS 100MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	764561
	BOSUTINIB DR. REDDYS 400MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	764562
	BOSUTINIB DR. REDDYS 500MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	764409
	BOSUTINIB STADA 100MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	764410
	BOSUTINIB STADA 400MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	764411
	BOSUTINIB STADA 500MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	767997
	BOSUTINIB VIVANTA 100MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	767998
	BOSUTINIB VIVANTA 400MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	767999
	BOSUTINIB VIVANTA 500MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	764682
	BOSUTINIB ZENTIVA 100MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	764683
	BOSUTINIB ZENTIVA 400MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	

	764684
	BOSUTINIB ZENTIVA 500MG 28 COMPR REC PELICULA EFG
	
	√
	
	
	



· Nueva indicación financiada:  tratamiento de pacientes adultos con leucemia mieloide crónica con cromosoma Philadelphia positivo (LMC Ph+) en fase crónica (FC) recién diagnosticada (RD).


· ADEMPAS

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	702386
	ADEMPAS 1MG 42 COMPR RECUBIERTOS CON PELICULA
	RIOCIGUAT
	
	√
	
	
	

	702388
	ADEMPAS 1,5MG 42 COMPR RECUBIERTOS CON PELICULA
	RIOCIGUAT
	
	√
	
	
	

	702389
	ADEMPAS 2MG 42 COMPR RECUBIERTOS CON PELICULA
	RIOCIGUAT
	
	√
	
	
	

	702392
	ADEMPAS 2,5MG 42 COMPR RECUBIERTOS CON PELICULA
	RIOCIGUAT
	
	√
	
	
	



· Nueva indicación financiada: Adempas, en combinación con antagonistas de los receptores de la endotelina, está indicado para el tratamiento de la hipertensión arterial pulmonar (HAP) en pacientes pediátricos de entre 6 y menos de 18 años de edad con Clase Funcional (CF) II a III de la OMS. En el SNS se restringe a pacientes pediátricos de entre 6 y menos de 18 años de edad y peso corporal mayor o igual a 50 kg con hipertensión arterial pulmonar (HAP) con Clase Funcional (CF) II a III de la OMS.
· NO SE FINANCIA para pacientes pediátricos de entre 6 y menos de 18 años de edad y peso corporal menor a 50 kg.

· SIVEXTRO

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	706088
	SIVEXTRO 200MG 6 COMPRIMIDOS RECUB PELIC
	TEDIZOLID
	
	√
	
	
	



· Extensión de la indicación financiada: Sivextro comprimidos está indicado para el tratamiento de infecciones bacterianas agudas de la piel y tejidos blandos (ABSSSI, por sus siglas en inglés) en adultos, y adolescentes y niños que pesen al menos 35 Kg. Se debe tener en cuenta las recomendaciones oficiales sobre el uso apropiado de los agentes antibacterianos.

	CN
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	706089
	SIVEXTRO 200MG 6 VIALES POLVO PARA CONCENTRADO SOLUCION PERFUSION
	TEDIZOLID
	
	√
	
	
	



· Extensión de la indicación financiada: Sivextro polvo para concentrado para solución para perfusión está indicado para el tratamiento de infecciones bacterianas agudas de la piel y tejidos blandos (ABSSSI, por sus siglas en inglés) desde el nacimiento. Se debe tener en cuenta las recomendaciones oficiales sobre el uso apropiado de los agentes antibacterianos.


7. PRECIOS NOTIFICADOS 

· Medicamentos financiados: se aceptan los precios industriales notificados por los laboratorios para los siguientes medicamentos para cuando sean dispensados fuera del Sistema Nacional de Salud, en los siguientes formatos y códigos nacionales, conforme a lo establecido en el artículo 94, puntos 4, 6 y 7 del texto refundido de la Ley de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio.
 
	CN
	NOMBRE 
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	732827
	PAZOPANIB STADA 200MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG
	√
	
	√
	
	

	732828
	PAZOPANIB STADA 200MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG
	√
	
	√
	
	

	732829
	PAZOPANIB STADA 400MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG
	√
	
	√
	
	

	732830
	PAZOPANIB STADA 400MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA EFG
	√
	
	√
	
	

	764872
	DALBAVANCINA SALA 500MG 1VIAL POLVO PARA CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION EFG
	
	√
	
	
	

	767366
	CAPVAXIVE 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE
	
	
	√
	
	

	767367
	CAPVAXIVE 10 JERINGAS PRECARGADAS DE 0,5ML SOLUCION INYECTABLE
	
	
	√
	
	

	767990
	BOSULIF 50MG 30 CAPSULAS DURAS
	
	√
	
	
	

	767991
	BOSULIF 100MG 150 CAPSULAS DURAS
	
	√
	
	
	

	768224
	EYDENZELT 40MG/ML 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,09ML SOLUCION INYECTABLE
	
	√
	
	√
	

	768225
	EYDENZELT 40MG/ML 1 VIAL DE 0,1ML SOLUCION INYECTABLE
	
	√
	
	√
	

	768257
	VAXELIS 1 JERINGA PRECARGADA + 1 AGUJA SUSPENSION INYECTABLE
	
	
	√
	
	

	768258
	VAXELIS 10 JERINGAS PRECARGADAS + 10 AGUJAS SUSPENSION INYECTABLE
	
	
	√
	
	

	768339
	EIYZEY 40MG/ML 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,165ML SOLUCION INYECTABLE
	
	√
	
	√
	

	768340
	EIYZEY 40MG/ML 1 VIAL DE 0,278ML SOL INYEC
	
	√
	
	√
	

	768369
	MYNZEPLI 40MG/ML 1 VIAL DE 0,1ML SOL INYEC
	
	√
	
	√
	

	768370
	MYNZEPLI 40MG/ML 1 JERINGA PRECARGADA DE 0,09ML SOLUCION INYECTABLE
	
	√
	
	√
	

	768516
	TERIFLUNOMIDA TEVAGEN 14MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELIC EFG
	
	√
	
	
	



· Medicamentos financiados exclusivamente para las indicaciones establecidas, de acuerdo con el apartado 3 de la Resolución de 2 de agosto de 2012 de la Dirección General de Cartera Básica de Servicios del SNS y Farmacia, se les mantiene el precio de comercialización con cargo al SNS, y para su comercialización fuera del SNS se les ha revisado el precio notificado:

	[bookmark: _Hlk212449412]CN
	NOMBRE

	675256
	ACUOLENS 3MG/ML + 5,5MG/ML  30 ENVASES UNIDOSIS DE 0,5ML COLIRIO EN SOLUCION


· Se elimina el precio notificado de los siguientes medicamentos:

	CN
	NOMBRE

	693703
	DYMISTA 137MCG/50MCG/APLICACION FRASCO 23G (120 PULVERIZACIONES) SUSPENSION PARA PULVERIZACION NASAL

	724796
	DYMISTA 137MCG/50MCG/APLICACION FRASCO 23G (120 PULVERIZACIONES) SUSPENSION PARA PULVERIZACION NASAL

	732451
	DYMISTA 137MCG/50MCG/APLICACION FRASCO 23G (120 PULVERIZACIONES) SUSPENSION PARA PULVERIZACION NASAL




8. MODIFICACIONES EN LAS CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN

· Tal y como se informó anteriormente, esta Dirección General ha resuelto el cambio en las condiciones de prescripción y dispensación del siguiente medicamento al pasar su calificación a Uso Hospitalario en la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios. En este NM pasa a la situación de “H-ALTA (Baja facturable receta)” y dejará de ser facturable en el nomenclátor de marzo 2026 (se marcará “sin aportación”).

	CN 
	NOMBRE
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	662054
	FOLINATO CALCICO NORMON 50MG 1 VIAL+1 AMP POLVO Y DISOLV SOLUCIÓN INYECTABLE EFG
	
	√
	
	
	




9. MODIFICACIÓN EN LAS CONDICIONES ECONÓMICAS DE DISPENSACIÓN


	CN 
	NOMBRE
	Principio activo
	DH
	UH
	SCP
	Biosimilar
	Huérfano

	713947
	STELARA 130MG 1 VIAL CONCENTRADO PARA SOL PERF
	USTEKINUMAB
	
	√
	
	
	



· Se elimina el descuento directo del 25% en abono contable en cada factura que aplica a STELARA 130MG, (destinado específicamente al uso en la inducción del tratamiento de los pacientes de Crohn), al entrar en vigor para dicho formato, el PVL de referencia establecido en la correspondiente Orden de Precios de Referencia 2025.

10. DEDUCCIONES REAL DECRETO LEY 8/2010

· Este nomenclátor incluye la actualización de las deducciones del 15% de algunos medicamentos según el artículo 10 del Real Decreto Ley 8/2010, de 20 de mayo.

11. ALTERACIONES DE PRODUCTOS SANITARIOS FINANCIADOS

La Dirección General de Cartera Común de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia ha autorizado la alteración de los siguientes productos sanitarios incluidos en la prestación farmacéutica del SNS:


[bookmark: _Hlk195610360]COLOPLAST PRODUCTOS MÉDICOS, S.A.

1.

	[bookmark: _Hlk200031369]CN
	TIPO DE PRODUCTO
	NOMBRE COMERCIAL-PRESENTACION

	476705
	APOSITO ESTERIL
	COMFEEL PLUS TRANSPARENTE 5X25 CM 3 U



Modificaciones: 
[bookmark: _Hlk200031434]-  Cambio en las especificaciones técnicas.   
· La capa adherente de carboximetilcelulosa sódica pasa a ser una capa de espuma de poliuretano alveolar hidrofílico junto a otra capa y reborde adherente de silicona perforada.
· Cambio en las medidas. Pasa de 5X25 cm a 10X25 cm.
-  Cambio en las instrucciones de uso.
[bookmark: _Hlk200031151]-  Cambio del nombre comercial- presentación

	CN
	Actual NOMBRE COMERCIAL-PRESENTACION
	Nuevo NOMBRE COMERCIAL-PRESENTACION

	476705
	COMFEEL PLUS TRANSPARENTE 5X25 CM 3 U
	BIATAIN SILICONE LITE 10X25 CM 3 U



2.

	CN
	TIPO DE PRODUCTO
	NOMBRE COMERCIAL-PRESENTACION

	458646
	APOSITO ESTERIL
	COMFEEL ULCUS PLACA 10X10 CM 3 U



-  Cambio en las especificaciones técnicas.   
· La capa adherente de carboximetilcelulosa sódica pasa a ser una capa de espuma de poliuretano alveolar hidrofílico junto a otra capa y reborde adherente de silicona perforada.
· Cambio en las medidas. Pasa de 10X10 cm a 12,5X12,5 cm.
-  Cambio en las instrucciones de uso.
 - Cambio del nombre comercial- presentación

	CN
	Actual NOMBRE COMERCIAL-PRESENTACION
	Nuevo NOMBRE COMERCIAL-PRESENTACION

	458646
	COMFEEL ULCUS PLACA 10X10 CM 3 U
	BIATAIN SILICONE LITE 12,5X12,5 CM 3 U




La información recogida en el Nomenclátor oficial de la prestación farmacéutica del Sistema Nacional de Salud sobre precios correspondientes a medicamentos no incluidos en la prestación farmacéutica del SNS es meramente informativa. A efectos legales, y en tanto en cuanto se proceda al desarrollo reglamentario del texto refundido de la Ley de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado mediante el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, debe contactarse con los respectivos laboratorios comercializadores de los medicamentos en cuestión.


A efectos del Nomenclátor del mes de diciembre 2025 les informamos que no hay medicamentos que hayan sido excluidos de la financiación ni medicamentos que dejen de ser facturables al haber transcurrido tres meses desde su exclusión.



EL SUBDIRECTOR GENERAL DE FARMACIA



Javier García del Pozo
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