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Номенклатура

лікарських засобів за напрямом «Закупівля медикаментів для
лікування хворих на розсіяний склероз»

№ Міжнародна
непатентована назва
лікарського засобу

Форма випуску, дозування

1 Інтерферон бета  1-b амп., фл., шпр., 9 600 000 МО (0,3 мг)
2 Інтерферон бета   1-а амп., фл., шпр., 6 000 000 МО (30 мкг)
3 Глатирамеру ацетат амп., фл., шпр., 40 мг
4 Глатирамеру ацетат амп., фл., шпр., 20 мг
5 Метилпреднізолон амп., фл., шпр., 1000 мг
6 Фінголімод капсули 0,5 мг
7 Мітоксантрон амп., фл., шпр., 2мг/мл по 5 мл

Заступник Міністра з питань 
європейської інтеграції О. СТЕФАНИШИНА


