
Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΠΟΥ ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΑΙ ΔΕΝ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ

Α     -ΠΕΠΤΙΚΗ ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
A01     -ΦΑΡΜΑΚΑ ΣΤΟΜΑΤΟΣ
A01A     -Φάρμακα στόματος
A01AA     -Φάρμακα για την πρόληψη της τερηδόνας
Οδοντική χρήση

A01AA01     SODIUM FLUORIDE
2469601 01 DURAPHAT DENTAL.SUS 50MG/ML BTx1 (TUBx10 ML) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ COLGATE-PALMOLIVE ΕΜΠΟΡ 

 

A01AB     -Φάρμακα κατά των λοιμώξεων και αντισηπτικά για τοπική στοματική θεραπεία  

Οδοντική χρήση  

A01AB03     CHLORHEXIDINE GLUCONATE  

2374602 01 PERIOCHIP DENT.INS 2,5MG/INS BTx10 (BLISTER 1x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΡΡΙΑΝΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε.  

2374602 02 PERIOCHIP DENT.INS 2,5MG/INS BTx  2(BLISTER 1x 2) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΡΡΙΑΝΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε.  

A01AB17     METRONIDAZOLE BENZOATE  

2611801 04 PERIOTRET DENTAL.GEL 25% BTx2 CARTRIGESx1,0g ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VERISFIELD (UK) LTD, U.K.  

 

Χρήση στο στοματικό βλεννογόνο (υγρές μορφές)  

A01AB03     CHLORHEXIDINE GLUCONATE  

2822301 01 COLGATE PERIOGARD OR.T.SOL 0.20% BOTTLE x 300ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GABA GMBH, GERMANY  

A01AB12     HEXETIDINE  

1462902 01 HEXALEN MOUTH SPR 0.20% FLx40 ML+ψεκαστήρα ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ JOHNSON AND JOHNSON HEL 

 

A02     -AΝΤΙΟΞΙΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ  

A02A     -Aντιόξινα  

A02AC     -Ενώσεις ασβεστίου  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A02AC10     GLYCINE,CALCIUM CARBONATE  

Περιορισμός: Δεν αποζημιώνεται μόνο για την ένδειξη "Αντιμετώπιση των συμπτωμάτων που προέρχονται από καταστάσεις με υπεροξύτητα"

0316201 02 TITRALAC TAB (180+420)MG/TAB BTx60(ΣΕ BLISTER) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDA PHARMACEUTICALS S.  

 

A03     -ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  

A03D     -Σπασμολυτικά σε συνδυασμό με αναλγητικά  

A03DB     -Ευθαλεία (Belladonna) και παράγωγα σε συνδυασμό με αναλγητικά  

ATC

Σελίδα 1 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A03DB04     PARACETAMOL,HYOSCINE BUTYLBROMIDE  

2226503 01 SPASMO-APOTEL C.TAB (500+10)MG/TAB BTx20 (BLIST 2x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

2104501 01 BUSCOPAN PLUS F.C.TAB (500+10)MG/TAB BTx20(BLIST 2 x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

2104501 03 BUSCOPAN PLUS F.C.TAB (500+10)MG/TAB BT x 40 (BLIST 4x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

Ορθική χορήγηση (στερεές μορφές)  

A03DB04     PARACETAMOL,HYOSCINE BUTYLBROMIDE  

2226502 01 SPASMO-APOTEL SUPP (800+10)MG/SUPP. BTX5 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
 

A06     -KΑΘΑΡΤΙΚΑ  

A06A     -Kαθαρτικά  

A06AB     -Ερεθιστικά καθαρτικά  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A06AB08     SODIUM PICOSULFATE  

0307003 01 LAXATOL CAPS  7,5MG/CAP BTx24 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΩΜΕΓΑ ΦΑΡΜΑ ΕΛΛΑΣ  

0307001 01 LAXATOL TOF 5MG/TOFFEE BT x 24 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΩΜΕΓΑ ΦΑΡΜΑ ΕΛΛΑΣ  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

A06AB06     SENNOSIDE A+B  

0916901 01 X-PREP SYR 10MG/5ML FL x 75 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

A06AB08     SODIUM PICOSULFATE  

0172001 01 GUTTALAX OR.SO.D 7,5MG/ML FLx15 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

 

A06AD     -Ωσμωτικώς δρώντα καθαρτικά  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

A06AD11     LACTULOSE  

Περιορισμός: Δεν αποζημιώνεται για όλες τις εγκεκριμένες ενδείξεις, με εξαίρεση την ένδειξη "Πρόληψη και θεραπεία της ηπατικής εγκεφαλοπάθειας"

0304101 01 DUPHALAC SYR 3,335G/5ML FLx300 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SOLVAY PHARMA Μ.Ε.Π.Ε  

A06AD12     LACTITOL MONOHYDRATE  

Περιορισμός: Δεν αποζημιώνεται για όλες τις εγκεκριμένες ενδείξεις, με εξαίρεση την ένδειξη "Πρόληψη και θεραπεία της ηπατικής εγκεφαλοπάθειας"

1980302 02 IMPORTAL ORAL.SOL 3,333G/5ML FL x 500 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

1980301 01 IMPORTAL PD.OR.SD 10G/SACHET BTx20SACHETSx10G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

A06AD15     MACROGOL 4000  

2410601 02 TANILAS PD.ORA.SOL 10G/SACHET(1DOSE) BTx20 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IPSEN ΕΠΕ  

A06AD     POTASSIUM SODIUM TARTRATE TETRAHYDRATE  

Περιορισμός: Δεν αποζημιώνεται μόνο για την ένδειξη "Οξεία δυσκοιλιότητα σε κατακεκλιμένους ασθενείς"

2428001 01 TRIGOLAX ORAL.SOL 15%(30gr/200ml) FL X200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ COUP ABEE  

Σελίδα 2 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

 
A06AG     -Ενέματα  

Ορθική χορήγηση (υγρές μορφές)  

A06AG01     MONOBASIC SODIUM PHOSPHATE DIHYDRATE,SODIUM PHOSPHATE DIBASIC DIHYDRATE  

Περιορισμός: Δεν αποζημιώνεται μόνο για την ένδειξη "Συνήθης υποκλυσμός επί δυσκοιλιότητας"

2265701 01 BIOKLYSM ENEMA (20,8+7,8)G/130ML FLx130ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2265701 02 BIOKLYSM ENEMA (20,8+7,8)G/130ML BTx6(FLx130ML) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

A06AG01     SODIUM PHOSPHATE DIBASIC HEPTAHYDRATE,SODIUM PHOSPHATE MONOBASIC ΜΟΝΟHYDRATE  

Περιορισμός: Δεν αποζημιώνονται μόνο για την ένδειξη "Συνήθης υποκλυσμός επί δυσκοιλιότητας"

1343201 01 ENEMA COOPER ENEMA (20+7,5)G/FL FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΟΠΕΡ Α.Ε.  

1343201 02 ENEMA COOPER ENEMA (20+7,5)G/FL BTX12FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΟΠΕΡ Α.Ε.  

2428401 01 FOSFOLAX ENEMA (20+7,5)G/FL FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ COUP ABEE  

1849301 01 KLYSMOL REC.SOL (21,28+7,98)g/133ML FL X133ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DEMO ABEE  

2733702 01 ODRINOL REC.SOL (20,8+7,8)G/130ML FL x 130 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIOFAR ΕΠΕ  
 

A07     -ΑΝΤΙΔΙΑΡΡΟΪΚΑ, ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ / ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΑ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ  

A07B     -Προσροφητικές ουσίες που δρουν στον αυλό του εντέρου  

A07BA     -Σκευάσματα Άνθρακα  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A07BA01     CHARCOAL, ACTIVATED  

2320401 01 NORIT CAPS 200MG/CAP BTX30 (BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NORIT N.V. NEDERLAND  

 

A07F     -Προβιοτικά  

A07FA     -Προβιοτικά  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A07FA02     SACCHAROMYCES BOULARDII  

Περιορισμός:  Δεν αποζημιώνεται για όλες τις εγκεκριμένες ενδείξεις, με εξαίρεση την ένδειξη "Προφύλαξη και θεραπεία των ανεπιθυμήτων ενεργειών των αντιβιοτικών"

0697701 01 ULTRA-LEVURE CAPS 50 MG/CAP ΒΤ x 20 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΠΕΤΣΙΑΒΑΣ Ν. Α.Ε.  
 

Σελίδα 3 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

A08     -ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ, ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΩΝ ΤΩΝ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ  

A08A     -Φάρμακα κατά της παχυσαρκίας, εξαιρουμένων των διαιτητικών προϊόντων  

A08AB     -Περιφερικώς δρώντα φάρμακα κατά της παχυσαρκίας  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A08AB01     ORLISTAT  

2345701 03 XENICAL CAPS 120MG/CAP BTX84(BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ROCHE REGISTRATION LTD, U 

 

A11     -BΙΤΑΜΙΝΕΣ  

A11C     -Bιταμίνες A και D, συμπεριλαμβανομένων και συνδυασμών  των δύο  

A11CB     -Bιταμίνη A και D σε συνδυασμό  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

A11CB     RETINOL PALMITATE,VITAMIN D  

0451201 01 AQUASOL A+D OR.SO.D (40000+8000)IU/ML FLX15ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε 

 

A11D     -Bιταμίνη B1, αμιγής και σε συνδυασμό με βιταμίνη B6 και B12  

A11DA     -Bιταμίνη (βιτ. B1), αμιγής  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A11DA02     SULBUTIAMINE  

1305902 01 ARCALION C.TAB 200MG/TAB ΒΤΧ20 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΣΕΡΒΙΕ ΕΛΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚ 

 

A11DB     -Bιταμίνη B1 σε συνδυασμό με βιταμίνη B6 και/ή βιταμίνη B12  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A11DB     THIAMINE HYDROCHLORIDE,PYRIDOXINE HYDROCHLORIDE,CYANOCOBALAMINE  

0194302 02 SOPALAMIN-3B F.C.TAB (250+125+0,250)MG/TAB BTx30 (BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 

0788801 01 VIONEURIN-6 F.C.TAB (250+100+0.5)MG/TAB BTX20(2BLISTERSX10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GALENICA ΑΕ  

A11DB     THIAMINE MONONITRATE,PYRIDOXINE HYDROCHLORIDE,CYANOCOBALAMINE  

0329302 01 NEUROBION C.TAB (100+200+0,2)MG/TAB BTx20 (BLIST 2x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MERCK A.E.  

0066504 01 TRIVIMINE F.C.TAB 125MG+125MG+125MCG/
TAB ΒΤΧ30(BLIST 3X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

A11DB     THIAMINE HYDROCHLORIDE,PYRIDOXINE HYDROCHLORIDE,CYANOCOBALAMINE  

0191102 01 BETRIMINE SYR (10+10+0,1)MG/5ML FLX150ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ HELP ΑΒΕΕ  

0024101 01 EVATON B12 SYR (10+5+0,125)MG/5ML BT x FL x 120 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DEMO ABEE  

 

Σελίδα 4 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

A11G     -Aσκορβικό οξύ (Bιτ. C), συμπεριλαμβανομένων και των συνδυασμών  

A11GA     -Ασκορβικό οξύ (βιταμίνη C), αμιγές  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A11GA01     ASCORBIC ACID  

0239403 01 VITORANGE EF.TAB 1000MG/TAB BTx12 (FOIST 3x4) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

A11GA01     ASCORBIC ACID  

0239401 01 VITORANGE GR.OR.SD 1000MG/SACHET BTx10SACHx5G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

 

A11H     -Άλλα αμιγή σκευάσματα βιταμινών  

A11HA     -Άλλα αμιγή σκευάσματα βιταμινών  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A11HA02     PYRIDOXINE HYDROCHLORIDE  

0438402 01 BESIX TAB 250MG/TAB ΒΤx10(BLIST 1x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

A11HA03     DL-ALFA-TOCOPHERYL ACETATE  

0126102 01 EVIOL SOFT.CAPS  100MG/CAP ΒΤx 20 (BLIST 2x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GAP A.E.  

 
 

A11J     -Άλλα σκευάσματα βιταμινών, συνδυασμοί  

A11JA     -Συνδυασμοί βιταμινών  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

A11JA     DL-ALFA-TOCOPHERYL ACETATE,RETINOL ACETATE  

1013301 02 EVIOL-A SOFT.CAPS (50MG+25000IU)/CAP BTX20(BLIST2X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GAP A.E.  

 

A11JC     -Bιταμίνες, άλλοι συνδυασμοί  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

A11JC     ASCORBIC ACID,CALCIUM CARBONATE,VITAMIN D,PYRIDOXINE HYDROCHLORIDE,CITRIC ACID  

1150001 01 VITORANGE+CALCIUM GR.OR.SD BTX10SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

 

B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ  

B06     -ΆΛΛΟΙ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

B06A     -Άλλοι αιματολογικοί παράγοντες  

B06AA     -Ένζυμα  

Σελίδα 5 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)  

B06AA     SERRAPEPTASE  

0806201 02 BRASAN GR.TAB 5MG/TAB BT x 42 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIANEX A.E.  
 

C     -ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  

C04     -ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΑ ΑΓΓΕΙΟΔΙΑΣΤΑΛΤΙΚΑ  

C04A     -Περιφερικά Αγγειοδιασταλτικά  

C04AD     -Παράγωγα πουρίνης  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)  

C04AD03     PENTOXIFYLLINE  

1194402 01 TARONTAL CON.R.TAB 400MG/TAB BTx20(BLIST2x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SANOFI-AVENTIS AEBE  

 

C04AE     -Αλκαλοειδή ερυσιβώδους όλυρας  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

C04AE04     DIHYDROERGOCRISTINE MESILATE  

2508701 01 AGIOBITA TAB 6MG/TAB BTx30 (BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ S.J.A. PHARM ΕΠΕ  

2501501 01 BEYTINA TAB 6MG/TAB BTx30 (BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΕΩΝ & ΣΙΑ Ε.Ε.  

2506601 01 CRISTIL TAB 6MG/TAB BTX30(BLIST3X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΟΙΝΙΞΦΑΡΜ ΕΠΕ  

1043105 01 DIERTINA TAB 6MG/TAB BTX30(3 BLISTX10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΝΕΛ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α 

2452002 01 ERGOFIL TAB 6MG/TAB BTx30(BLIST3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VOCATE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε  

2452002 02 ERGOFIL TAB 6MG/TAB BTx30(BLIST1x30) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VOCATE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε  

2501401 01 FENITINA TAB 6MG/TAB BTx30(BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LEOVAN Μ.ΛΕΩΝ & ΣΙΑ ΕΕ  

2486401 01 MEMOTIL/GENEPHARM TAB 6MG/TAB BTx30 (BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GENEPHARM AE  

2486401 02 MEMOTIL/GENEPHARM TAB 6MG/TAB BTx30 (BLIST 1x30) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GENEPHARM AE  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

C04AE01     DIHYDROERGOTOXINE MESILATE  

0028901 01 HYDERGINE OR.SO.D 1MG/ML FLX15ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DEFIANTE FARMACEUTICA S.  

C04AE02     NICERGOLINE  

2284602 01 ALBOTYL PD.OR.D 10MG/ML BTX1FL+1FLX30MLSOLV ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ HELP ΑΒΕΕ  

 

C04AX     -Λοιπά περιφερικά αγγειοδιασταλτικά  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)  

C04AX20     BUFLOMEDIL HYDROCHLORIDE  

1575905 01 LOFTYL CON.R.TAB 600MG/TAB BTx15 (BLIST 3x5) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ AMDIPHARM LIMITED, IRELAN 

 

Σελίδα 6 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

C04AX20     BUFLOMEDIL HYDROCHLORIDE  

1837702 02 BOTAMIRAL F.C.TAB 300MG/TAB BTX20(σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2211202 01 BUFLODIL F.C.TAB 300MG/TAB BTx20 (BLIST 2x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDICHROM A.E.  

1575901 01 LOFTYL F.C.TAB 150MG/TAB ΒΤx30 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ AMDIPHARM LIMITED, IRELAN 

1575904 01 LOFTYL F.C.TAB 300MG/TAB ΒΤx20 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ AMDIPHARM LIMITED, IRELAN 

2334202 01 SULODIL F.C.TAB 300MG/TAB BTX20(BLIST2X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIOFAR ΕΠΕ  

0904902 03 THIOCODIN C.TAB 300MG/TAB BTX50(BLIST5X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BROS Ε.Π.Ε.  

1920903 01 VARDOLIN F.C.TAB 300MG/TAB BTX20(BLIST2X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ HELP ΑΒΕΕ  

C04AX21     NAFTIDROFURYL OXALATE  

0981302 01 PRAXILENE CAPS  100MG/CAP ΒΤΧ20 (BLIST 2X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

C04AX20     BUFLOMEDIL HYDROCHLORIDE  

1575903 02 LOFTYL OR.SO.D 150MG/ML FLx40 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ AMDIPHARM LIMITED, IRELAN 

 

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)  

C04AX20     BUFLOMEDIL HYDROCHLORIDE  

1575902 01 LOFTYL INJ.SOL  50MG/5ML BTx10 AMPSx5 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ AMDIPHARM LIMITED, IRELAN 

 

C05     -ΑΓΓΕΙΟΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΑ  

C05A     -Φάρμακα για Τοπική Θεραπεία των Αιμορροϊδων και των Ραγάδων του Πρωκτού  

C05AE     -Μυοχαλαρωτικά  

Ορθική χορήγηση (ημιστερεές μορφές)  

C05AE01     GLYCERYL TRINITRATE  

2700901 01 RECTOGESIC OINT.REC.A 0,4% W/W TUB x 30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PROSTRAKAN LTD, U.K.  

 

C05AX     -Άλλα φάρμακα για τοπική θεραπεία των αιμορροϊδων και των ραγάδων του πρωκτού  

Ορθική χορήγηση (ημιστερεές μορφές)  

C05AX03     FLUOCINOLONE ACETONIDE,LIDOCAINE HYDROCHLORIDE  

0680001 01 PROCTO SYNALAR-N RECT.CREAM 0,01%+2% TUB x 15 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε 

C05AX03     FLUOCORTOLONE PIVALATE,LIDOCAINE HYDROCHLORIDE  

2609101 02 DOLOPROCT ANAL RECT.CREAM 0,1%+2%  (W/W) TUBx15 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ INTENDIS GMBH, GERMANY  

2609101 03 DOLOPROCT ANAL RECT.CREAM 0,1%+2%  (W/W) TUBx30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ INTENDIS GMBH, GERMANY  

C05AX03     PREDNISOLONE CAPROATE,CINCHOCAINE HYDROCHLORIDE  

2044902 01 SCHERIPROCT  NEO OINT.REC.A (0,19+0,5)% TUBX20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ INTENDIS GMBH, GERMANY  

Σελίδα 7 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

C05AX03     TRIMEBUTINE,RUSCOGENINE  

1451801 01 IBUPROCT OINT.REC.A 5,8%+0,5% BTX1 σωληνάριο 20g ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ OLVOS SCIENCE AE  

 

Ορθική χορήγηση (στερεές μορφές)  

C05AX03     FLUOCINOLONE ACETONIDE,LIDOCAINE HYDROCHLORIDE  

0680002 01 PROCTO SYNALAR-N SUPP (0,10+40)MG/SUPP ΒT x 6 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε 

 

C05B     -Φάρμακα για τη Θεραπεία των Κιρσών  

C05B     -Φάρμακα για τη θεραπεία των κιρσών  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

C05B     RUSCUS ACULEATUS,HESPERIDIN METHYL CHALCONE,ASCORBIC ACID  

2210601 01 CYCLO 3 FORT CAPS (150+150+100)MG/CAP ΒΤ x 30(BLIST 3 x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PIERRE FABRE FARMAKA AE  

 

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

C05B     BUPHENINE HYDROCHLORIDE,ESCIN  

0198601 02 OPINO GEL 10+10MG/G TUBx100G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MENARINI HELLAS A.E.  

 

C05BA     -Σκευάσματα ηπαρίνης για τοπική χρήση  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

C05BA01     HEPARINOID (CA COMP.OF METHYLESTER OF POLYGALACTURONIC ACID)  

0387101 01 HEMERAN GEL 1% TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

0387101 02 HEMERAN GEL 1% TUBX150G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

 

C05BX     -Άλλοι σκληρυντικοί παράγοντες  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

C05BX01     CALCIUM DOBESILATE  

0982002 01 DOXYTREX CAPS 500MG/CAP ΒΤΧ30(BLIST 3X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

 

C05C     -Παράγοντες Σταθεροποιητικοί των Τριχοειδών Αγγείων  

C05CA     -Βιοφλαβονοειδή  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

C05CA     OXERUTINS  

0216407 04 VENORUTON EF.TAB 1000MG/TAB BTx 30 (TUB 2 x 15) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

216401 1 VENORUTON CAPS 300MG/CAP BTx 20 (BLIST 2 x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

C05CA03     DIOSMIN  

2306101 01 RADIAVIT CAPS 300MG/CAP BTX30(BLIST 3X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIOFAR ΕΠΕ  

Σελίδα 8 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

C05CA53     DIOSMIN,HESPERIDIN  

2316801 01 ABANIFAN F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx30 (BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2384601 01 BIOFLEVIN F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx30 (BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOMEDICA-CHEMICA AE  

2666301 01 CIDOSTON F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx30(BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MED-ONE Α.Φ.Β.Ε.Ε.  

1255801 01 DAFLON F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx 30(BLIST 2 x 15) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΣΕΡΒΙΕ ΕΛΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚ 

2315701 01 DIOSPER F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx30 (BLIST 3 x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΛΕΒΑ ΑΦΒΕΕ  

2349701 01 FLEVOSTOL F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTX30(BLIST3X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BROS Ε.Π.Ε.  

2714801 01 MECATON F.C.TAB (450+50) MG/TAB BTx 30 (BLIST 2x 15) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΝΟΡΜΑ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

2312001 01 NOXAREL/GENEPHARM F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx30 (BLISTER 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GENEPHARM AE  

2386701 01 OFLAZET F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx30 (BLIST 2x15) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Σ.Μ. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝ  

2312301 01 PELETHROCIN PLUS F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTx30 (BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ HELP ΑΒΕΕ  

2327601 01 SMUDAL F.C.TAB (450+50)MG/TAB BTX30(BLIST3X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  
 

D     -ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ  

D01     -ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΑ ΓΙΑ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΧΡΗΣΗ  

D01A     -Αντιμυκητιασικά για Τοπική Χρήση  

D01AC     -Παράγωγα ιμιδαζολίου και τριαζολίου  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D01AC20     ISOCONAZOLE NITRATE,DIFLUCORTOLONE VALERATE  

1664901 01 TRAVOCORT CREAM 1%+0,1% TUBx15G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ INTENDIS GMBH, GERMANY  

1664901 02 TRAVOCORT CREAM 1%+0,1% TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ INTENDIS GMBH, GERMANY  

D01AC20     TRIAMCINOLONE ACETONIDE,ECONAZOLE NITRATE  

1726701 01 PEVISON CREAM 1%+0,1% (W/W) TUBx15 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ JANSSEN-CILAG ΦΑΡΜΑΚΕΥΤ 

D01AC20     FLUPREDNIDENE ACETATE,MICONAZOLE NITRATE  

2480101 01 ANTIMYCOTIC CREAM (0,1+2)% W/W TUBX20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2474701 02 CATRIGEL CREAM 0,1%+2%  W/W TUBX50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VOCATE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε  

2451801 01 COMBI CREAM 0,1%+2% (W/W) TUB x 20 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 

2451801 03 COMBI CREAM 0,1%+2% (W/W) TUB x 50 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 

2459401 02 EXPECTEIN CREAM 0.1%+2% TUB X 50 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ FARMEDIA AE  

2541501 01 FEMINELLA CREAM 0.1%+2% BTXTUBX20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIOFAR ΕΠΕ  

2541501 02 FEMINELLA CREAM 0.1%+2% BTXTUBX50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIOFAR ΕΠΕ  

2564201 01 FINICORT CREAM (0,1+2)% W/W BTxTUBx20 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GABRIEL HEALTH ΦΑΡΜΑΚΕΥ 

2564201 02 FINICORT CREAM (0,1+2)% W/W BTxTUBx50 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GABRIEL HEALTH ΦΑΡΜΑΚΕΥ 

2608201 01 FLENAZOLE CREAM 0,1%+2% TUBx20GR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ TARGET PHARMA ΕΠΕ  

2506801 01 FLUMICOMPLEX CREAM (0,1+2%) BTxTUBx20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

2603501 02 FLUNIPROL CREAM (0,1+2)% TUBx50GR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PROEL A.E.  ΚΟΡΩΝΗΣ Ε.Γ.  

Σελίδα 9 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

2567201 02 FLUNOVON CREAM 0,1%+2%  W/W TUBX50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΝΟΒΟΦΑΡΜ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ  

2565001 01 FOSEMYK CREAM (0,1+2)% TUBX50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DEKAZ Ε.Π.Ε.  

2484601 02 FUMICON CREAM 0.1%+2%   W/W TUBx50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LEOVAN Μ.ΛΕΩΝ & ΣΙΑ ΕΕ  

2482601 02 MICOFLUP CREAM 0.1%+2%    W/W TUBx50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΚΑΠΟΘΗΚΗ ΛΕΩΝ.ΧΑΤ 

2445201 01 MICOGEN/GENEPHARM CREAM (0,1+2)% (W/W) TUBx20 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GENEPHARM AE  

2480701 02 OXIGON CREAM 0,1%+2% TUBx50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΛΕΩΝ & ΣΙΑ Ε.Ε.  

2490901 01 PANDERM CREAM 0,1%+2%     W/W TUBX20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ S.J.A. PHARM ΕΠΕ  

2490901 02 PANDERM CREAM 0,1%+2%     W/W TUBX50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ S.J.A. PHARM ΕΠΕ  

2498201 01 PANMYK CREAM 0.1%+2% BTX1TUB X20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BROS Ε.Π.Ε.  

2571601 02 SARMEL CREAM 0.1%+2% TUB X50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΝΦΑΡΜ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

2311301 02 VERDAL CREAM 0,1%+2%  (W/W) TUBx50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ OLVOS SCIENCE AE  

2609501 01 DOMYCOTIN CREAM 0.1%+2% BTx1TUBx20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ HELP ΑΒΕΕ  

D01AC20     MICONAZOLE NITRATE,HYDROCORTISONE  

1307801 01 DAKTODOR CREAM 2%+1% TUBx15 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ JOHNSON AND JOHNSON HEL 

 

D01AE     -Λοιπά αντιμυκητιασικά για τοπική χρήση  

Δερματική εφαρμογή (λοιπές μορφές)  

D01AE14     CICLOPIROX OLAMINE  

2511101 02 STIEPROX MED.SHAMP 1,5% W/W BOTTLEx100 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GLAXOSMITHKLINE AEBE  

2511101 04 STIEPROX MED.SHAMP 1,5% W/W BOTTLEx150 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GLAXOSMITHKLINE AEBE  
 

D02     -ΑΠΑΛΥΝΤΙΚΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΑ  

D02A     -Απαλυντικά και Προστατευτικά  

D02AX     -Λοιπά απαλυντικά και προστατευτικά  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D02AX     RETINOL PALMITATE,DEXPANTHENOL  

2540301 02 NOVAQUASOL A CREAM (7,055IU+20MG)/G TUBX50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε 

 

D03     -ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΕΛΚΩΝ  

D03A     -Επουλωτικά  

D03AX     -Λοιπά επουλωτικά  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

D03AX     EXTRACT OF CENTELLA ASIATICA  

0244404 01 MADECASSOL TAB 10MG/TAB ΒΤΧ25 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Α. ΝΙΚΟΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε.  

 

Σελίδα 10 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D03AX     ALKANNA TINCTORIA OILY EXTRACT  

2008201 01 HELIXDERM OINTMENT 76.50% TUBX20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

2008201 02 HELIXDERM OINTMENT 76.50% TUBX50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

D03AX     EXTRACT OF CENTELLA ASIATICA  

0244403 01 MADECASSOL OINTMENT 1% TUBX10G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Α. ΝΙΚΟΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε.  

 

Δερματική εφαρμογή (στερεές μορφές)  

D03AX     EXTRACT OF CENTELLA ASIATICA  

0244401 01 MADECASSOL PD.EXT.US 2% FLX2G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Α. ΝΙΚΟΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε.  

0244401 02 MADECASSOL PD.EXT.US 2% FLX10G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Α. ΝΙΚΟΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε.  

 

D04     -ΑΝΤΙΚΝΗΣΜΩΔΗ, ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΑΝΤΙΙΣΤΑΜΙΝΙΚΩΝ, ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ, ΚΛΠ.  

D04A     -Αντικνησμώδη, Περιλαμβανομένων Αντιισταμινικών, Αναισθητικών, κλπ.  

D04AA     -Αντιισταμινικά για τοπική χρήση  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D04AA10     PROMETHAZINE  

0650503 01 PHENERGAN CREAM 2% TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SANOFI-AVENTIS AEBE  

 

D05     -ΑΝΤΙΨΩΡΙΑΣΙΚΑ  

D05A     -Αντιψωριασικά για Τοπική Χρήση  

D05AA     -Πίσσες  

Δερματική εφαρμογή (λοιπές μορφές)  

D05AA     COAL TAR SOLUTION  

1946501 01 IONIL MED.SHAMP 4.25% BOTTLEX200ML (PP) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GALDERMA ΕΛΛΑΣ ΑΕ  

2419901 01 TARMED MED.SHAMP 4% (W/W) BOTTLEx150 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GLAXOSMITHKLINE AEBE  

 

D07     -ΚΟΡΤΙΚΟΣΤΕΡΟΕΙΔΗ, ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ  

D07A     -Κορτικοστεροειδή, Αμιγή  

D07AD     -Κορτικοστεροειδή,  πολύ ισχυρά (κατηγορία IV)  

Δερματική εφαρμογή (λοιπές μορφές)  

D07AD01     CLOBETASOL PROPIONATE  

2711101 03 CLOBEX MED.SHAMP 500 MCG/G BOTTLE x 125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GALDERMA ΕΛΛΑΣ ΑΕ  

 

D07B     -Κορτικοστεροειδή, Συνδυασμοί με Αντισηπτικά  

D07BC     -Κορτικοστεροειδή, ισχυρά, συνδυασμοί με αντισηπτικά  

Σελίδα 11 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D07BC01     BETAMETHASONE VALERATE,CLIOQUINOL  

0008302 01 BETNOVATE-C CREAM 0,1%+3%  (W/W) TUBX25G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GLAXOSMITHKLINE AEBE  

D07BC02     CLIOQUINOL,FLUOCINOLONE ACETONIDE  

0038502 01 MYCO-SYNALAR OINTMENT 3%+0.025% TUB x 10 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε 

0038502 02 MYCO-SYNALAR OINTMENT 3%+0.025% TUB x 30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε 

 

D07C     -Κορτικοστεροειδή, Συνδυασμοί με Αντιβιοτικά  

D07CA     -Κορτικοστεροειδή, ασθενή, συνδυασμοί με αντιβιοτικά  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D07CA01     FUSIDIC ACID,HYDROCORTISONE ACETATE  

2401901 01 FUCIDIN H CREAM (2+1)% TUBx15 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LEO PHARMACEUTICAL PROD 

2674001 02 FUSINDAC-H CREAM 2%+1% (W/W) TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIOFAR ΕΠΕ  

2532701 02 HYDROFUSIN CREAM 2%+1% TUBX30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

D07CA03     PREDNISOLONE,NEOMYCIN SULFATE  

0759701 02 DERMOL CREAM 0.5%+0.5% TUBX20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ADELCO A.E.  ΧΡΩΜ. ΑΘΗΝ. Α 

0759702 02 DERMOL OINTMENT 0.5%+0.5% TUBX20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ADELCO A.E.  ΧΡΩΜ. ΑΘΗΝ. Α 

 

D07CB     -Κορτικοστεροειδή, μετρίως ισχυρά, συνδυασμοί με αντιβιοτικά  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D07CB01     TRIAMCINOLONE ACETONIDE,NEOMYCIN SULFATE,NYSTATIN  

0130303 03 KENACOMB CREAM 0,1%+0,25%+100KU/G TUBx25 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PROTASIS PHARMACEUTICAL 

D07CB04     NEOMYCIN SULFATE,DEXAMETHASONE  

0636202 01 SAOCIN-D OINTMENT 0,1% + 0,5% BTXTUBX20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

 

D07CC     -Κορτικοστεροειδή,  ισχυρά, συνδυασμοί με αντιβιοτικά  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D07CC01     BETAMETHASONE DIPROPIONATE,GENTAMYCIN SULPHATE  

1279302 01 PROPIOGENTA CREAM 0,05%+0,1% TUBx20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

1279302 02 PROPIOGENTA CREAM 0,05%+0,1% TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

1279301 01 PROPIOGENTA OINTMENT 0,05%+0,1% TUBx20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

1279301 02 PROPIOGENTA OINTMENT 0,05%+0,1% TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

D07CC01     BETAMETHASONE VALERATE,GENTAMYCIN SULPHATE  

0962001 01 CELESTODERM-V WITH GARAMYCIN CREAM (0,1+0,1)% (W/W) TUBx20 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

0962001 02 CELESTODERM-V WITH GARAMYCIN CREAM (0,1+0,1)% (W/W) TUBx30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

Σελίδα 12 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

D07CC01     BETAMETHASONE VALERATE,NEOMYCIN SULFATE  

0856301 01 BETNOVATE-N OINTMENT 0,1%+0,5% (W/W) TUBX25G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GLAXOSMITHKLINE AEBE  

D07CC01     FUSIDIC ACID,BETAMETHASONE VALERATE  

2516801 02 BETACORT CREAM 2,0%+0,1% (W/W) TUBx30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2507001 01 BETAFUSIN CREAM 2%+0,1% BTxTUB x15 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

2507001 02 BETAFUSIN CREAM 2%+0,1% BTxTUB x30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

2628301 02 BET-FU CREAM 2%+0,1%  (W/W) BTx30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΕΝΤΙΜΑΡ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ,Κ 

2617601 02 FUBECOT CREAM (2+0,1)% TUBx30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ TARGET PHARMA ΕΠΕ  

1972401 01 FUCICORT CREAM 2%+0,1%  (W/W) TUBx15 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LEO PHARMACEUTICAL PROD 

1972402 02 FUCICORT LIPID CREAM 2%+0,1%(W/W) BTxTUBx15 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LEO PHARMACEUTICAL PROD 

1972402 03 FUCICORT LIPID CREAM 2%+0,1%(W/W) BTxTUBx30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LEO PHARMACEUTICAL PROD 

2479101 01 FUSIBET CREAM 2%+0.1% BT xTUB x15G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Σ.Μ. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝ  

2479101 02 FUSIBET CREAM 2%+0.1% BT xTUB x30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Σ.Μ. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝ  

2577301 01 SENSIBIO CREAM 2%+0,1%   (W/W) TUBx15 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 

2705801 01 STAFICORT CREAM 2%+0,1%(W/W) TUB x 15 g ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΕΝΤΙΤΕΡΜ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ  

 

D07X     -Κορτικοστεροειδή, Συνδυασμοί  

D07XB     -Κορτικοστεροειδή, μετρίως ισχυρά, λοιποί συνδυασμοί  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D07XB01     FLUMETASONE PIVALATE,SALICYLIC ACID  

0107701 01 LOCASALENΕ OINTMENT 0.02%+3% TBX15G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

D07XB05     DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE,UREA  

1233901 01 URECORTIN CREAM TUBX30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 

 

D07XC     -Κορτικοστεροειδή, ισχυρά, λοιποί συνδυασμοί  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D07XC01     BETAMETHASONE DIPROPIONATE,SALICYLIC ACID  

1437001 01 PROPIOSALIC OINTMENT 0,05%+3% BTx15G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

1437001 02 PROPIOSALIC OINTMENT 0,05%+3% BTx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

D07XC03     MOMETASONE FUROATE,SALICYLIC ACID  

2813901 01 ELOSALIC OINTMENT 0,1%+5% BT x TUB x 25 g ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

2715401 01 MOMESALIC OINTMENT 0,1%+5%  (W/W) TUBx25 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΝΕΣΤΟΡΑΣ ΒΛΑΧΟΣ Ο.Ε.-EPS  

2715401 02 MOMESALIC OINTMENT 0,1%+5%  (W/W) TUBx50 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΝΕΣΤΟΡΑΣ ΒΛΑΧΟΣ Ο.Ε.-EPS  

 

Σελίδα 13 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Δερματική εφαρμογή (υγρές μορφές)  

D07XC01     BETAMETHASONE DIPROPIONATE,SALICYLIC ACID  

1437002 01 PROPIOSALIC LOT 0,05%+2% W/W FLX30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 
 

D08     -ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΑ  

D08A     -Αντισηπτικά και Απολυμαντικά  

D08AC     -Διγουανίδες και αμιδίνες  

Δερματική εφαρμογή (λοιπές μορφές)  

D08AC52     CHLOROCRESOL,HEXAMIDINE DI-ISOTHIONATE,CHLORHEXIDINE GLUCONATE  

1878001 01 OCTRENE MED.L.SOAP FLx250 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PIERRE FABRE HELLAS AE  

 

Δερματική εφαρμογή (υγρές μορφές)  

D08AC02     CHLORHEXIDINE GLUCONATE  

0363904 02 HIBITANE CUT.SOL 5% FLx500ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 

D08AC52     CETRIMONIUM BROMIDE,CHLORHEXIDINE GLUCONATE  

2271803 01 HIBICET CUT.SOL 15%+1,5%  (W/V) FLx500ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 

 

D08AE     -Φαινόλη και παράγωγα  

Δερματική εφαρμογή (λοιπές μορφές)  

D08AE04     TRICLOSAN  

1488001 01 AMPITASOL MED.L.SOAP 0.4% FLX100ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

1488001 02 AMPITASOL MED.L.SOAP 0.4% FLX1000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

 

D08AG     -Σκευάσματα ιωδίου  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D08AG02     POVIDONE-IODINE  

0179402 01 BETADINE OINTMENT 10% TUBX30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

0179402 02 BETADINE OINTMENT 10% TUBX210G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

 

Δερματική εφαρμογή (λοιπές μορφές)  

D08AG02     POVIDONE-IODINE  

0179406 01 BETADINE MED.L.SOAP 7.5% FLX100ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

0179406 02 BETADINE MED.L.SOAP 7.5% FLX1000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

1426204 02 DRAPIX MED.L.SOAP 7.50% FLX1000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DOCTUM ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Κ. Γ 

 

Σελίδα 14 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Δερματική εφαρμογή (υγρές μορφές)  

D08AG02     POVIDONE-IODINE  

0179401 01 BETADINE CUT.SOL 10% FLX30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

0179401 02 BETADINE CUT.SOL 10% FLX240ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

0179407 01 BETADINE TINCT 10% FLX8ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

1426203 01 DRAPIX CUT.SOL 10% FLX240ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DOCTUM ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Κ. Γ 

1545401 03 OXISEPT CUT.SOL 7,5%  (W/V) FLx1000 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DEMO ABEE  

1545402 01 OXISEPT CUT.SOL 10% (W/V) FLx240 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DEMO ABEE  

1009401 02 TINSOLE CUT.SOL 10%  W/V FL x 240 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΕΡΦΑΡ ΑΒΕΦ  

 

D08AJ     -Ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D08AJ02     CETRIMIDE  

0531301 01 CETAVLON CREAM 0.5% TBX25G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 

 

Δερματική εφαρμογή (υγρές μορφές)  

D08AJ02     CETRIMIDE  

0531302 01 CETAVLON CUT.SOL 20% FLX500ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 

0531303 02 CETAVLON TINCT 0.50% BTLX500ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 

D08AJ57     OCTENIDINE HYDROCHLORIDE,N-PROPYL ALCOHOL,ISOPROPYL ALCOHOL  

2337601 01 OCTENIDERM CUT.SOL (0,085+26+38)% BOTTLEx1000 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

2337601 02 OCTENIDERM CUT.SOL (0,085+26+38)% BOTTLEx250 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

D08AJ57     OCTENIDINE HYDROCHLORIDE,PHENOXYETHANOL  

2274401 01 OCTENISEPT CUT.SOL 0,1%+2% W/W BOTTLEX250ML+Συστημα ψεκασΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

2274401 03 OCTENISEPT CUT.SOL 0,1%+2% W/W BOTTLEX1000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

2274401 04 OCTENISEPT CUT.SOL 0,1%+2% W/W BOTTLEX50ML+Συστημα ψεκασμΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

 

D08AX     -Λοιπά αντισηπτικά και απολυμαντικά  

Δερματική εφαρμογή (υγρές μορφές)  

D08AX     TRICLOCARBAN  

1127601 01 ANTIBACTER FORTE CUT.SOL 1% W/V FLx 160 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

1127601 02 ANTIBACTER FORTE CUT.SOL 1% W/V ΒΤx2 BOTTLE x 1 KG ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

D08AX53     ISOPROPYL ALCOHOL,N-PROPYL ALCOHOL,MECETRONIUM ETILSULFATE  

2330401 01 STERILLIUM CUT.SOL BOTTLE x  100 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PHARMA CHEMIE, ΕΛΛΑΔΑ  

2330401 02 STERILLIUM CUT.SOL BOTTLE x  500 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PHARMA CHEMIE, ΕΛΛΑΔΑ  

2330401 03 STERILLIUM CUT.SOL BOTTLE x 1000 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PHARMA CHEMIE, ΕΛΛΑΔΑ  

Σελίδα 15 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

2330401 04 STERILLIUM CUT.SOL ΔΟΧΕΙΟ  x   5 L ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PHARMA CHEMIE, ΕΛΛΑΔΑ  

 

D09     -ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΙ ΕΠΙΔΕΣΜΟΙ  

D09A     -Φαρμακευτικοί Επίδεσμοι  

D09AA     -Επίδεσμοι με αντιβακτηριακούς παράγοντες  

Δερματική εφαρμογή (λοιπές μορφές)  

D09AA02     SODIUM FUSIDATE  

0231609 01 FUCIDIN IMP.GAUZE 30MG/TE BT x 10 ΕΠΙΔΕΣΜΟΥΣx100 
cm^2 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LEO PHARMACEUTICAL PROD 

 

D10     -ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΚΑΤΆ ΤΗΣ ΑΚΜΗΣ  

D10A     -Σκευάσματα κατά της Ακμής για Τοπική Χρήση  

D10AD     -Ρετινοειδή για τοπική χρήση στην ακμή  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D10AD01     TRETINOIN  

1181102 01 AIROL CREAM 0,05%  (W/W) TUBx20 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PIERRE FABRE HELLAS AE  

D10AD03     ADAPALENE  

2427403 01 ADAFERIN CREAM 0,1%  W/W TUB x 30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GALDERMA ΕΛΛΑΣ ΑΕ  

2427403 03 ADAFERIN CREAM 0,1%  W/W BT x TUB  x 60 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GALDERMA ΕΛΛΑΣ ΑΕ  

2427402 01 ADAFERIN GEL  0,1%   W/W TUBx30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GALDERMA ΕΛΛΑΣ ΑΕ  

D10AD04     ISOTRETINOIN  

2456401 01 AKNESIL GEL 0,05% W/W BTx1TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 

2474201 01 INOTRIN GEL 0.05% TUB x30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDICUS A.E.  

2655701 01 ISOSKIN GEL 0.05% BTXTBX30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2474301 01 NOITRON GEL 0.05% TUB X30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ HELP ΑΒΕΕ  

2536301 01 NOVACNE GEL 0,05% W/W BTXTUBX30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΝΟΒΟΦΑΡΜ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ  

2204201 01 STIEFOTREX GEL 0.05% TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GLAXOSMITHKLINE AEBE  

2426101 01 TRETIN GEL 0.05% TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΠΝΓ ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ ΜΕΝΤΙΚΑ 

 

D10AE     -Υπεροξείδια  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D10AE01     BENZOYL PEROXIDE 70% HYDROUS  

2375701 02 BREVOXYL CREAM 4% W/W TUBx40 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GLAXOSMITHKLINE AEBE  

 

Σελίδα 16 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

D10AF     -Αντιμικροβιακά για τη θεραπεία της ακμής  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D10AF     NADIFLOXACIN  

2499001 01 NADIXA CREAM 1%   W/W TUB x 25 G

ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ 
ΦΥΛΑΣΣΟΜΕΝΗ ΕΠΙ 
ΔΙΕΤΙΑ (ΠΡΟΣΟΜΟΙΑ ΜΕ 
ΕΚΕΙΝΗ ΤΗΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ)

FERRER-GALENICA S.A., GRE 

D10AF01     CLINDAMYCIN PHOSPHATE  

0235410 01 DALACIN C GEL 1% (W/W) TBX30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

2460203 01 YGIELLE GEL 1%  W/W TUB x 30 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ FREZYDERM ABEE  

D10AF02     ERYTHROMYCIN  

1897501 01 ACNE HERMAL EMUL.EXT.U 1% TUBx25G+TUBx7,5G (colour 
paste) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ OLVOS SCIENCE AE  

2422101 01 DANKIT GEL 4% TUBX30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  

D10AF51     CLINDAMYCIN PHOSPHATE,BENZOYL PEROXIDE  

2691401 02 INDOXYL GEL (1%+5%) W/W TUB x 25 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GLAXOSMITHKLINE AEBE  

2691401 05 INDOXYL GEL (1%+5%) W/W TUB X 50 g ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GLAXOSMITHKLINE AEBE  

D10AF52     BENZOYL PEROXIDE,ERYTHROMYCIN  

2763601 01 ERYBENZ GEL (5+3)% W/W BTx2 TUBx20 GR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VERISFIELD (UK) LTD, U.K.  

2764501 01 ZARCAD GEL (5+3)% W/W BTx2 TUBx20 GR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ FREZYDERM ABEE  

 

Δερματική εφαρμογή (υγρές μορφές)  

D10AF01     CLINDAMYCIN PHOSPHATE  

2564801 01 BOROPHEN CUT.SOL 1% FL X30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DEKAZ Ε.Π.Ε.  

1933301 02 BOTAMYCIN-N CUT.SOL 1% BTXFL60ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2209201 01 CLINDAMYCIN/PROEL CUT.SOL 1% FLX30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PROEL A.E.  ΚΟΡΩΝΗΣ Ε.Γ.  

0235406 01 DALACIN C CUT.SOL 1% FLX30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

0235407 01 DALACIN C LOT 1%  (W/V) FLx30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

2002601 01 FOUCH CUT.SOL 1% FLX30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  

2044701 02 SOTOMYCIN CUT.SOL 1% FLX60ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BROS Ε.Π.Ε.  

1936401 01 TOLIKEN LOT 1% (W/V) FLx25 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

1936401 02 TOLIKEN LOT 1% (W/V) FLx30 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

2460202 01 YGIELLE CUT.SOL 1% W/V FL x 30 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ FREZYDERM ABEE  

Σελίδα 17 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

D10AF02     ERYTHROMYCIN  

1897502 01 ACNE HERMAL CUT.SOL 1,63%(W/V) ή 2%(W/W) FLx25 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ OLVOS SCIENCE AE  

 

D10AX     -Λοιπά σκευάσματα κατά της ακμής για τοπική χρήση  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D10AX03     AZELAIC ACID  

2359101 01 AZEDOSE CREAM 20% W/W TUBX30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

2313101 02 NORESKIN CREAM 20% W/W TUB x 60 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GENEPHARM AE  

1996301 01 SKINOREN CREAM 20% TUB X 30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ INTENDIS GMBH, GERMANY  

1996302 03 SKINOREN GEL 15% W/W BTx1TUBx50G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ INTENDIS GMBH, GERMANY  

2491601 02 ZUMILIN CREAM 20% TUBX60GR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ FARMEDIA AE  

 

D11     -ΛΟΙΠΑ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ  

D11A     -Δερματολογικά Σκευάσματα  

D11AC     -Φαρμακευτικά σαμπουάν  

Δερματική εφαρμογή (λοιπές μορφές)  

D11AC30     PYRITHIONE ZINC  

1735901 01 DAOHAIR-S MED.SHAMP 1% W/W FLX120G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

 

D11AX     -Λοιπά δερματολογικά σκευάσματα  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

D11AX10     FINASTERIDE  

2430201 02 PROPECIA F.C.TAB 1MG/TAB BTx28 (BLIST 4x7) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIANEX A.E.  

 

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

D11AX06     MEQUINOL  

0780401 01 LEUCODININ-M OINTMENT 10% TUBX20G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
 

G     -ΟΥΡΟΠΟΙΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΚΑΙ ΟΡΜΟΝΕΣ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ  

G01     -ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ ΑΝΤΙΛΟΙΜΩΔΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ  

G01A     -Αντιλοιμώδη και Αντισηπτικά, εκτός Συνδυασμών με Κορτικοστεροειδή  

G01AX     -Λοιπά αντιλοιμώδη και αντισηπτικά  

Κολπική χορήγηση (ημιστερεές μορφές)  

G01AX11     POVIDONE-IODINE  

0179404 01 BETADINE VAG.GEL 10% TUBX85G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

Σελίδα 18 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

G01AX12     CICLOPIROX OLAMINE  

2068602 01 DAFNEGIN VAG.CR 1% TBx78G+14APPL ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

2538401 01 MYCOMYCEN VAG.CR 1%  (W/W) TUBx78 G+14 APPL. ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VERISFIELD (UK) LTD, U.K.  

 

Κολπική χορήγηση (στερεές μορφές)  

G01AX11     POVIDONE-IODINE  

0179409 01 BETADINE VAG.SUP 200MG/SUP BTX14 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

G01AX12     CICLOPIROX OLAMINE  

2068604 01 DAFNEGIN VAG.SUP 100MG/SUP BTx6SUP ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

2538402 02 MYCOMYCEN VAG.SUP 100MG/SUP BT x 14(STRIPS 2x7 ) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VERISFIELD (UK) LTD, U.K.  

 

Κολπική χορήγηση (υγρές μορφές)   

G01AX11     POVIDONE-IODINE  

0179405 01 BETADINE VAG.SOL 10% FLX240ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM AE  

2520502 01 IODOVINE VAG.SOL 0,3% W/V FLx147 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕΤΗ ΦΑΡ/ΚΑ ΕΡ 

 

G02     -ΛΟΙΠΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ  

G02B     -ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟΠΙΚΗ ΧΡΗΣΗ  

G02BB     -Αντισυλληπτικά ενδοκολπικής χορήγησης  

Κολπική χορήγηση (σύστημα κολπικής χορήγησης)  

G02BB01     ETONOGESTREL,ETHINYLESTRADIOL  

2518802 01 NUVARING VAG.SYST 11,7 + 2,7  MG BTx 1 SACHET x1 SYST ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ N.V. ORGANON HOLLAND  

 

G03     -ΟΡΜΟΝΕΣ  ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΜΕ ΔΡΑΣΗ ΣΤΟ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  

G03A     -Ορμονικά Αντισυλληπτικά για Συστηματική Χορήγηση  

G03AA     -Προγεσταγόνα και οιστρογόνα, σταθεροί συνδυασμοί  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

G03AA09     DESOGESTREL,ETHINYLESTRADIOL  

2011901 01 MERCILON TAB (150+20)MCG/TAB BTx21(BLIST1x21) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ N.V. ORGANON HOLLAND  

G03AA10     GESTODENE,ETHINYLESTRADIOL  

2252501 01 MELIANE C.TAB (0,075+0,020)MG/TAB BTx21 δισκία Λευκά σε 
ημερολογιακή συσκευασία ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

G03AA12     DROSPIRENONE,ETHINYLESTRADIOL  

2705101 01 LIOFORA F.C.TAB (3,0+0,020)MG/TAB BLIST  1 x 21 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

2490401 01 YASMIN F.C.TAB (3+0,03)MG/TAB BTX21(BLISTER 1x21) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

2705001 01 YASMINELLE F.C.TAB (3,0+0,020)MG/TAB BLIST  1 x 21 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

Σελίδα 19 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

2705001 02 YASMINELLE F.C.TAB (3,0+0,020)MG/TAB BLIST  3 x 21 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

 

G03AB     -Προγεσταγόνα και οιστρογόνα, διαδοχικών σειρών  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

G03AB05     DESOGESTREL,ETHINYLESTRADIOL & DESOGESTREL,ETHINYLESTRADIOL  

2014201 01 GRACIAL TAB (125+30)MCG/TAB WHITE 
& (25+40)MCG/TAB BLUE BTX66[BLIST3X(7+15)] ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ N.V. ORGANON HOLLAND  

G03AB05     ETHINYLESTRADIOL,DESOGESTREL & ETHINYLESTRADIOL,DESOGESTREL & ETHINYLESTRADIOL, DESOGESTREL  

2507501 01 LAURINA F.C.TAB

(0,030+0,100)MG/TAB  
KOKKINA & 
(0,030+0,150)MG/TAB 
ΛΕΥΚΑ & 
(0,035+0,050)MG/TAB 
ΚΙΤΡΙΝΑ

BTx 21 [1 BLISTER X (7κίτρινα 
+7κόκκινα+7λευκά)] ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ N.V. ORGANON HOLLAND  

G03AB06     GESTODENE,ETHINYLESTRADIOL & GESTODENE,ETHINYLESTRADIOL & GESTODENE,ETHINYLESTRADIOL  

2042101 01 TRIGYNERA C.TAB
((50+30)MCG/TAB ΩΧΡΑ & 
(70+40)MCG/TAB ΚΑΦΕ & 
(100+30)MCG/TAB ΛΕΥΚΑ

BTX21 
(6ΩΧΡΑΣ+5ΚΑΦΕ+10ΛΕΥΚΑ) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

G03AB08     ESTRADIOL VALERATE & ESTRADIOL VALERATE,DIENOGEST & ESTRADIOL VALERATE,DIENOGEST & ESTRADIOL VALERATE  

2805501 01 QLAIRA F.C.TAB

3MG/TAB (σκούρο κίτρινο) 
& 2+2MG/TAB (κόκκινο) & 
2+3MG/TAB (αχνό κίτρινο) 
& 1MG/TAB (σκούρο 
κόκκινο) & PLACEBO 
(ΛΕΥΚΟ)

BTx BLIST 1x 28(2σκούρα 
κίτρινα+5κόκκινα+17αχνά 
κίτρινα+2σκούρα 
κόκκινα+2λευκά)

ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

2805501 02 QLAIRA F.C.TAB

3MG/TAB (σκούρο κίτρινο) 
& 2+2MG/TAB (κόκκινο) & 
2+3MG/TAB (αχνό κίτρινο) 
& 1MG/TAB (σκούρο 
κόκκινο) & PLACEBO 
(ΛΕΥΚΟ)

BTx BLIST 3x 28(2σκούρα 
κίτρινα+5κόκκινα+17αχνά 
κίτρινα+2σκούρα 
κόκκινα+2λευκά)

ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

 
G03AC     -Προγεσταγόνα  

Ενδομήτρια χορήγηση (σύστημα ενδομήτριας χορήγησης)  

G03AC03     LEVONORGESTREL  

2235101 01 MIRENA INTRAUT.DE 52MG/εξάρτημα BTx1 ΤΕ ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

Σελίδα 20 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

 

G03AD     -Επείγουσα αντισύλληψη  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

G03AD01     LEVONORGESTREL  

2473102 01 NORLEVO TAB 1,5MG/TAB BTx1 (BLIST 1x1) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΠΝΓ ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ ΜΕΝΤΙΚΑ 

2496302 01 POSTINOR TAB 1,5 MG/TAB BTx1 (BLIST 1x1) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDIMPEX U.K. LTD, U.K.  

G03AD02     ULIPRISTAL ACETATE  

2896401 01 ELLAONE TAB 30MG/TAB BTx1 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LABORATOIRE HRA PHARMA  

 

G03H     -Αντιανδρογόνα  

G03HA     -Αντιανδρογόνα, αμιγή  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

G03HA01     CYPROTERONE ACETATE  

Περιορισμός: Δεν αποζημιώνεται μόνο για την ένδειξη "Ανδρογενετική αλωπεκία"
1757501 1 ANDROCUR TAB 10MG/TAB ΒΤx15 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  

 
G04     -ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  

G04B     -Φάρμακα του Ουροποιητικού Συστήματος, συμπεριλαμβανομένων των Σπασμολυτικών  

G04BE     -Φάρμακα χρησιμοποιούμενα στη δυσλειτουργία της στύσης  

Oυρηθρική χορήγηση  

G04BE01     ALPROSTADIL  

2437402 01 MUSE URET.STICK 250MCG/STICK BTx1 συσκευή χορήγησης 
(SACHET)  ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDA PHARMACEUTICALS S.  

 

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

G04BE03     SILDENAFIL CITRATE  

2391301 02 VIAGRA F.C.TAB 25MG/TAB BT x  4 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER L.T.D. ENGLAND  

2391301 03 VIAGRA F.C.TAB 25MG/TAB BT x  8 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER L.T.D. ENGLAND  

2391302 02 VIAGRA F.C.TAB 50MG/TAB BT x  4 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER L.T.D. ENGLAND  

2391302 03 VIAGRA F.C.TAB 50MG/TAB BT x  8 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER L.T.D. ENGLAND  

2391303 02 VIAGRA F.C.TAB 100MG/TAB BT x  4 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER L.T.D. ENGLAND  

2391303 03 VIAGRA F.C.TAB 100MG/TAB BT x  8 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER L.T.D. ENGLAND  

G04BE08     TADALAFIL  

2589101 01 CIALIS F.C.TAB 10MG/TAB BTx4 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ELI-LILLY NEDERLAND B.V., T  

2589102 02 CIALIS F.C.TAB 20MG/TAB BTx4 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ELI-LILLY NEDERLAND B.V., T  

2589103 01 CIALIS F.C.TAB 2,5MG/TAB BTx28 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ELI-LILLY NEDERLAND B.V., T  
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Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

2589104 02 CIALIS F.C.TAB 5MG/TAB BTx28 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ELI-LILLY NEDERLAND B.V., T  

G04BE09     VARDENAFIL  

2599201 02 LEVITRA F.C.TAB 5MG/TAB BTx4 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER SCHERING PHARMA A 

2599202 01 LEVITRA F.C.TAB 10MG/TAB BTx2 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER SCHERING PHARMA A 

2599202 02 LEVITRA F.C.TAB 10MG/TAB BTx4 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER SCHERING PHARMA A 

2599203 01 LEVITRA F.C.TAB 20MG/TAB BTx2 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER SCHERING PHARMA A 

2599203 02 LEVITRA F.C.TAB 20MG/TAB BTx4 (σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER SCHERING PHARMA A 

2599203 04 LEVITRA F.C.TAB 20MG/TAB BTx12(σε BLISTERS) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER SCHERING PHARMA A 

2599301 02 VIVANZA F.C.TAB 5MG/TAB ΒΤ x  4 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER SCHERING PHARMA A 

2599302 02 VIVANZA F.C.TAB 10MG/TAB ΒΤ x  4 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER SCHERING PHARMA A 

2599303 02 VIVANZA F.C.TAB 20MG/TAB ΒΤ x  4 σε BLISTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER SCHERING PHARMA A 

 

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)  

G04BE01     ALPROSTADIL  

2213701 01 CAVERJECT PS.INJ.SOL 20MCG/VIAL BTx1VIAL+1AMPx1MLSOLV ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

 

G04C     -Φάρμακα Χρησιμοποιούμενα στην Καλοήθη Υπερτροφία του Προστάτη  

G04CX     -Λοιπά φάρμακα χρησιμοποιούμενα στην καλοήθη υπερτροφία του προστάτη  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

G04CX01     PYGEUM AFRICANUM  

1854302 01 FOUDARIL SOFT.CAPS 30MG/CAP BTx20 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GAP A.E.  

G04CX02     SERENOA REPENS LIPIDOSTEROLIC EXTRACT  

1878201 01 LIBEPROSTA C.TAB 80MG/TAB ΒΤx60 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PIERRE FABRE FARMAKA AE  

 

L     -ΑΝΤΙΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΟΙ ΚΑΙ ΑΝΟΣΟΤΡΟΠΟΠΟΙΗΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

L03     -AΝΟΣΟΔΙΕΓΕΡΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

L03A     -Aνοσοδιεγερτικοί παράγοντες  

L03AX     -Άλλοι ανοσοδιεγερτικοί παράγοντες  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

L03AX05     PIDOTIMOD  

2252002 01 POLIMOD GR.OR.SD 800MG/SACHET BTx10 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΝΕΛ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α 

 

M     -ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΡΘΡΟΠΑΘΕΙΩΝ ΚΑΙ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ  

M02     -ΦΑΡΜΑΚΑ ΤΟΠΙΚΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΝΑΝΤΙ ΑΡΘΡΑΛΓΙΩΝ, ΜΥΑΛΓΙΩΝ  

M02A     -Φάρμακα τοπικής χορήγησης έναντι αρθραλγιών, μυαλγιών  

M02AA     -Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη για τοπική χρήση  
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Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

M02AA10    KETOPROFEN  

2043501 04 MENARIL GEL 2.50% Περιέκτης πολλαπλών δόσεων x 
120G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GUIDOTTI HELLAS AE  

 

M03     -ΜΥΟΧΑΛΑΡΩΤΙΚΑ  

M03A     -Περιφερικώς δρώντα Μυοχαλαρωτικά  

M03AX     -Λοιπά περιφερικώς δρώντα μυοχαλαρωτικά  

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)  

M03AX01     BOTULINUM TOXIN TYPE A  

2598102 01 VISTABEL PD.INJ.SOL 50  UNITS/VIAL BTx1VIALx50U

ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ 
ΧΡΗΣΗΣ, ΟΠΩΣ 
ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΣΤΟ Φ.Ο.Χ.

ALLERGAN PHARMACEUTICA  

 

M03B     -Κεντρικώς δρώντα Μυοχαλαρωτικά  

M03BA     -Εστέρες καρβαμιδικού οξέος  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

M03BA52     CARISOPRODOL,PARACETAMOL  

1764301 01 RELACTON TAB (200+300)MG/TAB ΒΤΧ20(ΣΕ BLISTER)

ΠΙΝΑΚΑΣ Δ ΤΗΣ ΠΑΡ.2 ΤΟΥ 
ΑΡ.1 ΤΟΥ Ν.3459/06 
ΔΙΑΘΕΣΗ ΣΥΜΦ. ΜΕ ΠΑΡ.2 
ΑΡ.22 ΤΟΥ Ν.3459/06

UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

 

M09     -ΛΟΙΠΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ  

M09A     -Λοιπά Φάρμακα για τη Θεραπεία των Μυοσκελετικών Παθήσεων  

M09AB     Ένζυμα  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

M09AB02     COLLAGENASE (CLOSTRIDIOPEPTIDASE,OTHER PROTEASES)  

2033101 01 IRUXOL MONO OINTMENT (1,2+0,24)U/G TUBX30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ T.J.SMITH & NEPHEW LTD, UN 

 

M09AX     -Λοιπά φάρμακα για τη θεραπεία των μυοσκελετικών παθήσεων  

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)  

M09AX01     HYALURONATE SODIUM  

2701101 01 ARTHRYAL INJ.SO.PFS 20MG/2ML PF.SYR. BTx1 PF SYR x2 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDITRON ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Ε 

2623801 02 GONILERT (ΓΕΝΟΣΗΜΟ) INJ.SOL 20MG/2ML BTx1PF.SYR.x2ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VERISFIELD (UK) LTD, U.K.  
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Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

2229701 02 HYALART INJ.SOL 20MG/2ML BTX1PF.SYR.X2ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΑΝ ΑΒΕΕ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑ  

2697401 01 VISCURE INJ.SO.PFS 20MG/2ML BT x 1 PF.SYR x 2 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Ν. ΚΑΛΟΦΩΛΙΑΣ & ΣΙΑ ΟΕ Δ.Τ  

2623901 02 YARDEL INJ.SOL 20MG/2ML BTx1PF.SYR.x2ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ DELEGANT HOLDINGS LTD, Κ  
 

N     -ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  

N01     -AΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ  

N01B     -Tοπικά αναισθητικά  

N01BB     -Aμίδια  

Δερματική εφαρμογή (ημιστερεές μορφές)  

N01BB02     LIDOCAINE HYDROCHLORIDE MONOHYDRATE  

0057004 01 XYLOCAINE GEL 2% W/W TUBx30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 
0057004 02 XYLOCAINE GEL 2% W/W BTx10TUBS x30G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 

N01BB20     LIDOCAINE,PRILOCAINE  

1982101 04 EMLA CREAM 2,5%+2,5% BTx5TUBx5G+10Dressings     ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 
 

Δερματική εφαρμογή (λοιπές μορφές)  

N01BB20     LIDOCAINE,PRILOCAINE  

1982102 01 EMLA MED.PLAST (2,5+2,5)%  W/W BTx2PLASTERS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 

N01BB52     LIDOCAINE,TETRACAINE  

2778801 05 RAPYDAN MED.PLAST (70+70)MG BTx25 PLAST ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ EUROCEPT INTERNATIONAL B 
 

Δερματική εφαρμογή (υγρές μορφές)  

N01BB02     LIDOCAINE  

0057007 01 XYLOCAINE SPR 10% W/V FLx50ML(500 DOSES) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 
 

N01BX     -Άλλα τοπικά αναισθητικά  

Δερματική εφαρμογή (υγρές μορφές)  

N01BX01     ETHYL CHLORIDE  

1927201 01 ETHYL CHLORIDE/VARTER RITTER VL.S.TA 100% W/W FLx100 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΒΕΡΟΙΟΠΟΥΛΟΣ Α.Δ. & ΣΙΑ Ο.  
 

N02     -AΝΑΛΓΗΤΙΚΑ  

N02B     -Άλλα αναλγητικά και αντιπυρετικά  

N02BA     -Σαλικυλικό οξύ και παράγωγα  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)  

N02BA01     ACETYLSALICYLIC ACID  

1925502 02 SALOSPIR GR.TAB 500MG/TAB BTX20(BLIST2X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
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Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
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ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

N02BA51     ACETYLSALICYLIC ACID,CAFFEINE  

2108701 01 ASPIRIN EXTRA TAB (650+65)MG/TAB BTx10(BLIST1x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BAYER ΕΛΛΑΣ ΑΒΕΕ  
1188301 03 KALMOL- EXTRA TAB (600+30)MG/TAB BTX12(BLIST1X12) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SPECIFAR ABEE  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

N02BA01     ACETYLSALICYLATE LYSINE  

2027602 01 ASPICALM-MEDICHROM PD.OR.SD 1000MG/SACHET BTX20 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDICHROM A.E.  
1035105 01 EGICALM PD.OR.SD 1.8(1)G/SACHET BTX20 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SANOFI-AVENTIS AEBE  

N02BA51     ACETYLSALICYLATE LYSINE,METOCLOPRAMIDE HYDROCHLORIDE  

2252701 01 PREMIG PD.OR.SD (1620+10,5)MG/SACHET BTX6SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SANOFI-AVENTIS AEBE  
 

N06     -ΨΥΧΟΑΝΑΛΗΠΤΙΚΑ  

N06B     -Ψυχοδιεγερτικά και φάρμακα χρησιμοποιούμενα στη διαταραχή ελλειματικής προσοχής και υπερκινητικότητας  

N06BX     -Άλλα ψυχοδιεγερτικά  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

N06BX03     PIRACETAM  

2391203 01 CEBRAGIL F.C.TAB 1200MG/TAB BTx30(BLIST3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΕΝΤΙΜΑΡ Α.Ε. ΦΑΡΜΑΚΩΝ,Κ 
2348301 01 NOFORIT TAB 1200MG/TAB BTxFLx60 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΡΡΙΑΝΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε.  
1836307 01 OXYNIUM F.C.TAB 1200MG/TAB BTx30(BLIST3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
1932901 01 STAMIN C.TAB 800MG/TAB ΒΤx30 (BLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΑΝ ΑΒΕΕ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑ  
1188407 01 ΝΟΟΤΡΟΠ F.C.TAB 1200MG/TAB BTx30(BLIST3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UCB  A.E.  

N06BX11     ANIRACETAM  

2204103 01 MEMODRIN F.C.TAB 750MG/TAB ΒΤx20(BLIST 2x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM HELLAS AE  
2204303 01 REFERAN F.C.TAB 750MG/TAB ΒΤx20 (BLIST 2x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 
2204303 02 REFERAN F.C.TAB 750MG/TAB ΒΤ x 60 (BLIST 6x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

N06BX03     PIRACETAM  

2262302 01 LOBELO ORAL.SOL 200MG/ML FLx150ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  
1836303 01 OXYNIUM GR.OR.SD 1250MG/SACHET ΒΤx30 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
1836308 01 OXYNIUM GR.OR.SD 2400MG/SACHET BT x 30 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
1836302 01 OXYNIUM OR.SOL.SD 1250MG/10ML FL BTx20FLx10ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
1836306 01 OXYNIUM ORAL.SOL 1000MG/5ML BOTTLEx150ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
1932902 01 STAMIN SYR 1000MG/5ML FL x 150 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΑΝ ΑΒΕΕ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑ  
1188409 02 ΝΟΟΤΡΟΠ GRA.OR.SOL 2400MG/SACHET BΤx30 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UCB  A.E.  
1188403 01 ΝΟΟΤΡΟΠ ORAL.SOL 1000MG/5ML FL x 150 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UCB  A.E.  

Σελίδα 25 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

N06BX11     ANIRACETAM  

2204102 01 MEMODRIN GRA.OR.SOL 1500MG/SACHET BTx10 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ LAVIPHARM HELLAS AE  
2204302 01 REFERAN GR.OR.SD 1500MG/SACHET ΒΤx10 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 
2204302 02 REFERAN GR.OR.SD 1500MG/SACHET ΒΤx30 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 

 

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)  

N06BX03     PIRACETAM  

1836304 01 OXYNIUM INJ.SOL 1000MG/5ML AMP BTX12 AMPX5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
1836309 01 OXYNIUM  (ΓΕΝΟΣΗΜΟ) INJ.SOL 3G/15ML AMP BT x 12 AMPS x 15 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
1188406 01 ΝΟΟΤΡΟΠ INJ.SO.INF 12G/60ML ΒΤx1VIALx60ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UCB  A.E.  
1188405 01 ΝΟΟΤΡΟΠ INJ.SOL 3G/15ML AMP BTx12AMPSx15ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UCB  A.E.  

 

N06D     -Φάρμακα κατά της άνοιας  

N06DX     -Άλλα φάρμακα κατά της άνοιας  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

N06DX02     GINKO BILOBA LEAVES (DRY EXTRACT)  

2404301 04 TEBOKAN F.C.TAB 40MG/TAB BTX60(BLIST4X15) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIANEX A.E.  
 

N07     -ΆΛΛΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΤΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  

N07A     -Παρασυμπαθητικομιμητικά  

N07AX     -Άλλα παρασυμπαθητικομιμητικά  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

N07AX02     CHOLINE ALFOSCERATE  

2252201 01 GLIATILIN SOFT.CAPS 400MG/CAP BTx14 (BLIST 1x14) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ITF HELLAS A.E.  
2252201 02 GLIATILIN SOFT.CAPS 400MG/CAP BTx28 (BLIST 2x14) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ITF HELLAS A.E.  
2892601 02 NOEBRA SOFT.CAPS 400MG/CAP BTX28(BLIST 2X14) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDITRINA ΕΠΕ  

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)  

N07AX02     CHOLINE ALFOSCERATE  

2252202 01 GLIATILIN INJ.SOL 1000MG/4ML   AMP BTX3AMPX4ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ITF HELLAS A.E.  
2892602 01 NOEBRA INJ.SOL 1000MG/4ML AMP BTx3AMPSx4ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDITRINA ΕΠΕ  

 

N07B     -Φάρμακα για την αντιμετώπιση της εξάρτησης  

N07BA     -Φάρμακα για την αντιμετώπιση της εξάρτησης από τη νικοτίνη  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)  

Σελίδα 26 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

N07BA     BUPROPION HYDROCHLORIDE  

2479701 04 ZYBAN PR.TAB 150MG/TAB BTx 60(BLIST 6 x 10)
ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ 
ΦΥΛΑΣΣΟΜΕΝΗ ΕΠΙ 
ΔΙΕΤΙΑ

GLAXOSMITHKLINE AEBE  

 

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

N07BA01     NICOTINE RESIN  

1927422 02 NICORETTE FRESHFRUIT CHW.TAB 4MG/TAB BTx105(BLIST 7x15) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ JOHNSON AND JOHNSON HEL 
1927415 01 NICORETTE FRESHMINT CHW.TAB 4MG/TAB BTx30 (BLIST 2x15) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ JOHNSON AND JOHNSON HEL 
1927415 02 NICORETTE FRESHMINT CHW.TAB 4MG/TAB BTx105 (BLIST 7x15) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ JOHNSON AND JOHNSON HEL 

N07BA03     VARENICLINE TARTRATE  

2745602 02 CHAMPIX F.C.TAB 1,0 MG/TAB BLISTER x 28 δισκία σε χάρτινη 
συσκ. ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER L.T.D. ENGLAND  

2745603 01 CHAMPIX F.C.TAB 0,5 MG/TAB + 1,0 MG/TAB
(BLISTER 1x11x0,5MG + 
BLISTER 1x14x1MG) σε χάρτινη 
συσκευασία

ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PFIZER L.T.D. ENGLAND  

 

Διαδερμική χορήγηση  

N07BA01     S(-) - NICOTINE  

2705903 01 NICOPATCH TTS 21MG/24HOURS BT x  7 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ PIERRE FABRE HELLAS AE  
 

R     -ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ  

R01     -ΡΙΝΙΚΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ  

R01A     -Αποσυμφορητικά του Ρινικού Βλεννογόνου και άλλα Σκευάσματα για Τοπική Χορήγηση  

R01AA     -Συμπαθητικομιμητικά, αμιγή  

Ρινική χορήγηση (ημιστερεές μορφές)  

R01AA03     EPHEDRINE HYDROCHLORIDE  

0637401 01 RHINOLEX NAS.OINT 3% TUBx10G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

 

Ρινική χορήγηση (υγρές μορφές)  

R01AA08     NAPHAZOLINE HYDROCHLORIDE  

0016601 01 COLDAN EY.NAS.SOL 0.1% FLX10ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Δ. & Κ. & Α. ΚΩΤΣΟΠΟΥΛΟΣ Α  

0016602 01 COLDAN NAS.SPR 0.1% FLX15ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Δ. & Κ. & Α. ΚΩΤΣΟΠΟΥΛΟΣ Α  

 

R01AB     -Συμπαθητικομιμητικά, συνδυασμοί εξαιρουμένων των συνδυασμών με κορτικοστεροειδή  

Ρινική χορήγηση (υγρές μορφές)  

Σελίδα 27 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

R01AB01     NAPHAZOLINE NITRATE,PHENYLEPHRINE HYDROCHLORIDE,NEOMYCIN SULFATE,GRAMICIDIN  

0265101 01 NEO-PRIPHEN NAS.SPR (0,05%+0,25%+0,1%+ 
0,005%) FLx15 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε 

 

R01AX     -Άλλα Ρινικά σκευάσματα  

Ρινική χορήγηση (υγρές μορφές)  

R01AX10     FUSAFUNGINE  

0991702 01 LOCABIOTAL SOL.INH 1%  (W/V)
FLx5ML(Δοσομετρικό φιαλίδιο με 
αντλία ακριβείας +2ρύγχη, 
στοματικό, ρινικό)         

ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΣΕΡΒΙΕ ΕΛΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚ 

 

R01B     -Αποσυμφορητικά του ρινικού βλεννογόνου για συστηματική χορήγηση  

R01BA     -Συμπαθητικομιμητικά  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)  

R01BA52     DESLORATADINE,PSEUDOEPHEDRINE SULFATE  

2800901 04 AERINAZE CON.R.TAB (2,5+120)MG/TAB BT x  10 σε BLIST (PCTFE/PVC/AΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SP EUROPE, BELGIUM  

R01BA52     LORATADINE,PSEUDOEPHEDRINE SULFATE  

2037301 01 CLARITYNE D CO.R.S.C.T (5+120)MG/TAB BT14(BLIST 2X7) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 

 

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

R01BA52     PARACETAMOL,PSEUDOEPHEDRINE HYDROCHLORIDE,CHLORPHENAMINE MALEATE  

2264301 01 COMTREX COLD F.C.TAB (500+30+2)MG/TAB BTx24 (σε BLISTER) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

R01BA52     PSEUDOEPHEDRINE HYDROCHLORIDE,CARBINOXAMINE MALEATE  

0219201 01 RONDEC SYR (60+2,5)MG/5ML FLX120ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ABBOTT LABORATORIES ΕΛΛ  

 

R02     -ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΦΑΡΥΓΓΑ  

R02A     -Σκευάσματα για το φάρυγγα  

R02AA     -Αντισηπτικά  

Χρήση στο στοματικό βλεννογόνο (στερεές μορφές)  

R02AA     BENZOXONIUM CHLORIDE,LIDOCAINE HYDROCHLORIDE  

2610703 01 OROCIL LIDO LOZ (1+1)MG/LOZ BTx24 LOZ (3BLISTx8) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

 

Σελίδα 28 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

Χρήση στο στοματικό βλεννογόνο (υγρές μορφές)  

R02AA     BENZOXONIUM CHLORIDE,LIDOCAINE HYDROCHLORIDE  

2610701 01 OROCIL LIDO MOUTH SPR (0,2%+0,15%) W/V BT x FL x 30 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

2610702 02 OROCIL LIDO OR.T.SOL (0,05%+0,05%) W/V BT x FL x 200  ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

 

R02AB     -Αντιβιοτικά  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές για εισπνοές)  

R02AB03     FUSAFUNGINE  

0991702 01 LOCABIOTAL SOL.INH 1%  (W/V)
FLx5ML(Δοσομετρικό φιαλίδιο με 
αντλία ακριβείας +2ρύγχη, 
στοματικό, ρινικό)         

ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΣΕΡΒΙΕ ΕΛΛΑΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚ 

 

Χρήση στο στοματικό βλεννογόνο (στερεές μορφές)  

R02AB     TYROTHRICIN,CHLORHEXIDINE GLUCONATE,LIDOCAINE HYDROCHLORIDE MONOHYDRATE  

2392201 01 TRACHISAN LOZ (0,5+1+1)MG/LOZEΝ BTx20 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΣΥΝ Α.Ε.  

 

R02AD     -Τοπικά αναισθητικά  

Χρήση στο στοματικό βλεννογόνο (στερεές μορφές)  

R02AD02     LIDOCAINE HYDROCHLORIDE MONOHYDRATE  

2847801 05 TRACHILID LOZ 8MG/LOZ BTx20 (σε BLISTER) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ENGELHARD ARZNEIMITTEL G 

 

Χρήση στο στοματικό βλεννογόνο (υγρές μορφές)  

R02AD02     LIDOCAINE  

0057007 01 XYLOCAINE SPR 10% W/V FLx50ML(500 DOSES) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ CANA Α.E. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΕΡ 

 

R05     -ΑΝΤΙΒΗΧΙΚΑ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΚΡΥΟΛΟΓΗΜΑΤΟΣ  

R05C     -Αποχρεμπτικά εξαιρουμένων των συνδυασμών με Αντιβηχικά  

R05CB     -Βλεννολυτικά  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)  

R05CB06     AMBROXOL HYDROCHLORIDE  

1877909 02 MUCOSOLVAN PR.CAP 75MG/CAP BTx20 (BLIST.2x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

 

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

R05CB01     ACETYLCYSTEINE  

1883906 02 TREBON-N EF.TAB 600MG/TAB FOIST 5 x 4 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

2654002 02 VLENOLYS EF.TAB 600MG/TAB BTx20 (FOIST 5x4) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕΤΗ ΦΑΡ/ΚΑ ΕΡ 

Σελίδα 29 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

R05CB02     BROMHEXINE HYDROCHLORIDE  

0007902 01 BISOLVON TAB 8MG/TAB BTx20 (BLIST 1x20)) ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

R05CB15     ERDOSTEINE  

2254902 01 THEOVIX CAPS 300MG/CAP BTX20(BLIST2X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BROS Ε.Π.Ε.  

2210504 01 TUSSELIN CAPS 300MG/CAP BTx20 (BLIST 2x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΑΝ ΑΒΕΕ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑ  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

R05CB01     ACETYLCYSTEINE  

1883901 02 TREBON-N GRA.OR.SUS 100MG/SACHET BTx20 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

1883902 02 TREBON-N GRA.OR.SUS 200MG/SACHET BTx20 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

1883905 01 TREBON-N PD.ORA.SUS 200MG/5ML FLX120ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

R05CB02     BROMHEXINE HYDROCHLORIDE  

0007906 03 BISOLVON SYR 8MG/5ML FL x 250 ML ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

0007907 04 BISOLVON SOLU.TAB 8MG/TAB BTx16 (BLIST 2x8) ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

1763302 01 BRONCHOTUSSINE SYR  4MG/5ML FLX100ML ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ADELCO A.E.  ΧΡΩΜ. ΑΘΗΝ. Α 

R05CB03     CARBOCISTEINE  

1759302 02 ECTOFUS SYR  250MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ COUP ABEE  

1188702 02 MUCOTHIOL SYR  250MG/5ML FLx200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SANOFI-AVENTIS AEBE  

1188706 02 MUCOTHIOL   "ΧΩΡΙΣ ΖΑΧΑΡΗ" SYR 250MG/5ML FLx200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SANOFI-AVENTIS AEBE  

2097402 01 PULMOCLASE SYR 250MG/5ML FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ OLVOS SCIENCE AE  

R05CB03     CARBOCISTEINE LYSINE MONOHYDRATE  

2452101 01 DUXIL SYR 2,7G/10ML(DOSE) BT x 6 SINGLE DOSE ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GALENICA ΑΕ  

R05CB06     AMBROXOL HYDROCHLORIDE  

2420503 01 ABROBION SYR 30MG/5ML FLx125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ HELP ΑΒΕΕ  

2094501 01 ABROLEN SYR 30MG/5ML FLX125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALET PHARMACEUTICALS AB  

2236601 02 AFRODOR SYR 30MG/5ML FL X250ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 

2107702 01 AMBORAL SYR 30MG/5ML FLx125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

2107702 02 AMBORAL SYR 30MG/5ML FLx250 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

2101503 02 APRINOL SYR 30MG/5ML FL X250ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΝΦΑΡΜ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

2489902 02 CELIBRON SYR 30MG/5ML FLx250 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ELPEN AE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙ  

1896603 01 EBERTUSS SYR 30MG/5ML FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BROS Ε.Π.Ε.  

2202602 01 FLUIBROX SYR 30MG/5ML FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDICHROM A.E.  

2202602 02 FLUIBROX SYR 30MG/5ML FLX250ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDICHROM A.E.  

2106703 02 GRENOVIX SYR 30MG/5ML FLX250ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GENEPHARM AE  

2086801 01 KRIOLEN SYR 30MG/5ML FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  

2315802 01 MUCOLIN SYR 30MG/5ML FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΟΠΕΡ Α.Ε.  

Σελίδα 30 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

1877903 01 MUCOSOLVAN SYR 30MG/5ML FLx125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

2516901 02 MUCOVIX SYR 30MG/5ML BTx BOTx250 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Σ.Μ. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝ  

2074301 03 NIBREN SYR 30MG/5ML FLX250ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ COUP ABEE  

2201501 01 OLBENORM SYR 30MG/5ML FL x 125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΝΟΡΜΑ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

1949902 02 PROVIXEN-N SYR 30MG/5ML BTXFLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2329902 01 PUNTOL SYR 30MG/5ML FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΒΕΛΚΑ ΕΛΛΑΣ ΑΕΒΕ  

2663402 01 SARIBAL SYR 30MG/5ML BTxBOTTLE x250ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Π.Ν.Γ ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ ΑΕΒΕ  

2306501 02 STEFOLANT SYR 30MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ S.J.A. PHARM ΕΠΕ  

2089403 02 STRUBELIN SYR 30MG/5ML FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΟΙΝΙΞΦΑΡΜ ΕΠΕ  

2352901 01 TEVORIL SYR 30MG/5ML FL x 125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 

2352901 02 TEVORIL SYR 30MG/5ML FL x 250 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 

2502901 01 TOSSE SYR 30MG/5ml FL X125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

2076502 01 TUSSEFAR SYR 30MG/5ML FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΑΝ ΑΒΕΕ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑ  

2066501 01 POLIMUCIL SYR (250+40)MG/5ML FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΝΕΛ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α 

R05CB15     ERDOSTEINE  

2254903 01 THEOVIX PD.ORA.SUS 175MG/5ML FL X200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BROS Ε.Π.Ε.  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές, παιδιατρική χρήση)  

R05CB03     CARBOCISTEINE  

1188703 02 MUCOTHIOL SYR  100MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SANOFI-AVENTIS AEBE  

1188705 01 MUCOTHIOL   "ΧΩΡΙΣ ΖΑΧΑΡΗ" SYR 100MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SANOFI-AVENTIS AEBE  

R05CB06     AMBROXOL HYDROCHLORIDE  

2107701 01 AMBORAL SYR 15MG/5ML FLx125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

2489901 01 CELIBRON SYR 15MG/5ML FL x 125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ELPEN AE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙ  

2315801 01 MUCOLIN SYR 15MG/5ML FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΟΠΕΡ Α.Ε.  

1877902 01 MUCOSOLVAN SYR 15MG/5ML FLx125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

2663401 01 SARIBAL SYR 15MG/5ML BTx BOTTLE x200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Π.Ν.Γ ΓΕΡΟΛΥΜΑΤΟΣ ΑΕΒΕ  

 

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)  

R05CB06     AMBROXOL HYDROCHLORIDE  

1877904 01 MUCOSOLVAN INJ.SOL 15MG/2ML AMP ΒΤΧ5AMPX2ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BOEHRINGER INGELHEIM ΕΛΛ 

 

R05D     -Αντιβηχικά, εκτός συνδυασμών με Αποχρεμπτικά  

R05DA     -Αλκαλοειδή του οπίου και παράγωγα  
Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

Σελίδα 31 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

R05DA20     CODEINE PHOSPHATE,EPHEDRINE HYDROCHLORIDE  

2009001 01 SIVAL-B SYR (7,5+5,0)MG/5ML FLx120ML(ΓΥΑΛ.ΦΙΑΛ)

ΣΥΝΤΑΓΗ ΤΟΥ Ν.1729/87-
ΠΙΝΑΚΑΣ ΓΣ 
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΣ ΤΗΣ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΠΟΣΟΤΗΤΑΣ 
ΚΩΔΕΪΝΗΣ ΑΝΑ ΣΥΝΤΑΓΗ

ALAPIS ABEE  

 

R05DB     -Άλλα αντιβηχικά  
Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)  
R05DB13     BUTAMIRATE CITRATE  

1233604 01 SINECOD CON.R.TAB 30 MG/TAB BT X 10 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  
R05DB05     PENTOXYVERINE CITRATE  

1930203 01 TUCLASE ORAL.SOL 6,75 MG/5ML FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UCB  A.E.  

R05DB13     BUTAMIRATE CITRATE  

2421401 01 ANTIS SYR 7,5MG/5ML BOTTLEx200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

2434702 01 ANTITOSS SYR 7.5MG/5ML FL X200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΛΕΒΑ ΑΦΒΕΕ  

2416701 01 BETAVIX SYR 7.5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GENEPHARM AE  

2440301 01 BOUTAVIXAL SYR 7,5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 

2594001 01 BUTAGAN SYR 7.5MG/5ML FL X200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΝΦΑΡΜ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

2451001 01 BUTRIN SYR 7,5MG/5ML FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ STARGEN Ε.Π.Ε  ( Δ.Τ. STARG 

2050802 01 BUVASTIN SYR 7.5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ELPEN AE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΒΙ  

1952702 01 CODEXINE-R SYR 7.5MG/5ML FLX200ML(πλαστ.φιαλ) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ COUP ABEE  

2385801 01 CODIMIN SYR 7.5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOMEDICA-CHEMICA AE  

2421801 01 DEVIX SYR 7.5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΟΙΝΙΞΦΑΡΜ ΕΠΕ  

2431401 01 DROSTEN SYR 7.5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VOCATE ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε  

2524601 01 ELLISEK-S SYR 7.5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ S.J.A. PHARM ΕΠΕ  

2460901 01 GERTOTUS SYR 7,5MG/5ML BTx1 FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΑΝ ΑΒΕΕ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑ  

2502601 01 MINATUSS SYR 7.5MG/5ML FL X200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε 

2513901 01 NONTOSS SYR 7,5MG/5ML BTx200 ML BOTTLE ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΟΠΕΡ Α.Ε.  

2410901 01 OAXEN SYR 7.5MG/5ML BOTTLEX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  

2387101 01 PANDIGAL SYR 7,5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2396001 01 PINTAL SYR 7.5MG/5ML BOTTLEX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALET PHARMACEUTICALS AB  

2413201 01 ROCTYLAN SYR 7.5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ FARMEDIA AE  

2517101 01 RONDOVER SYR 7,5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

1621103 01 SAFAROL-MEDICHROM SYR 7.5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ MEDICHROM A.E.  

Σελίδα 32 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

1233605 01 SINECOD SYR 7,5MG/5ML FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  

2575201 01 SIROFLEX SYR 7.5MG/5ML FL X 200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ M.T.F. HOLDINGS LTD, GREEC 

2456001 01 STILEX SYR 7.5MG/5ML BTX1FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ IASIS PHARMAC.HELLAS ΒΙΟΜ 

2427101 01 VELKACET SYR 7.5MG/5ML FLX200ML(πλαστ.φιαλ) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΒΕΛΚΑ ΕΛΛΑΣ ΑΕΒΕ  

2444501 01 VEROCOD SYR 7.5MG/5ML FLX200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIOFAR ΕΠΕ  

2600501 01 ZELEVEN SYR 7,5MG/5ML FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALAPIS ABEE  

2438001 01 ZETAPRON SYR 7,5MG/5ML FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  

R05DB15     ZIPEPROL DIHYDROCHLORIDE  

0873302 02 JACTUSS SYR 25MG/5ML FLX200ML

ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΓΙΑ 
ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ 
ΥΠΑΓΟΝΤΑΙ ΣΤΙΣ 
ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ Ν.1729/87

COUP ABEE  

R05DB27     LEVODROPROPIZINE  

2404401 02 DROPAVIX SYR 30MG/5ML FLx200ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΡΡΙΑΝΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε.  

2039201 02 LEVOTUSS SYR 30MG/5ML FLx200 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΡΡΙΑΝΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε.  

 

R06     -ΑΝΤΙΙΣΤΑΜΙΝΙΚΑ ΓΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ  

R06A     -Αντιισταμινικά για Συστηματική Χορήγηση  

R06AA     -Αμινοαλκυλαιθέρες (Αιθανολαμίνες)  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

R06AA02     DIMENHYDRINATE  

0319907 01 VOMEX-A SYR 16,50MG/5ML FLx100ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ OLVOS SCIENCE AE  

 

Ορθική χορήγηση (στερεές μορφές)  

R06AA02     DIMENHYDRINATE  

0319906 01 VOMEX-A SUPP 100MG/SUP(ΕΝΗΛ.) ΒΤΧ5 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ OLVOS SCIENCE AE  

 

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)  

R06AA52     DIMENHYDRINATE,NICOTINIC ACID,PYRIDOXINE HYDROCHLORIDE  

1035701 01 VERTIGO-VOMEX MOD.R.CA.H (120+75+30)MG/CAP BTx20 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GALENICA ΑΕ  

 

R07     -ΑΛΛΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  

R07A     -Άλλα Προϊόντα του Αναπνευστικού Συστήματος  

R07AX     -Άλλα φάρμακα του αναπνευστικού συστήματος  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

Σελίδα 33 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

R07AX     DRIED IVY LEAF EXTRACT  

2385901 02 PROSPAN EF.TAB 65MG/TAB TUB x 20 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΣΥΝ Α.Ε.  

 

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

R07AX     DRIED IVY LEAF EXTRACT  

2385902 01 PROSPAN ORAL.SOL 35MG/5ML FLx100 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΑΣΥΝ Α.Ε.  

 

Χρήση στο στοματικό βλεννογόνο (στερεές μορφές)  

 

2743301 01 PIR-05 SUBL.TAB 7MG/TAB BTx30 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  
 

S     -Αισθητήρια όργανα  

S01     -OΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΑ  

S01C     -Aντιφλεγμονώδη και αντιλοιμώδη, σε συνδυασμό  

S01CA     -Kορτικοστεροειδή και αντιλοιμώδη σε συνδυασμό  

Οφθαλμική χορήγηση (ημιστερεές μορφές)  

S01CA01     DEXAMETHASONE,TOBRAMYCIN  

1999202 01 TOBRADEX EYE.OINT 0,1%+0,3% TUBx3,5 G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΛΚΟΝ ΛΑΜΠΟΡΑΤΟΡΙΣ ΕΛΛΑ 

S01CA01     GENTAMYCIN SULFATE,DEXAMETHASONE  

2230502 01 DEXAMYTREX EYE.OINT (0.3%+0.03%) W/V TUBX3G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ KITE ΕΛΛΑΣ ΕΠΕ  
2450902 01 GENTADEX EYE.OINT (0.3+0.03)% BTxTUBx2.5g ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

S01CA01     NEOMYCIN SULFATE,DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE  

0636201 01 SAOCIN-D EYE.OINT 0,05%+0,569% BTxTUBx5G ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  
 

Οφθαλμική χορήγηση (υγρές μορφές)  

S01CA01     CHLORAMPHENICOL,DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE  

0085001 01 DISPERSADRON-C EY.DRO.SOL 0,5%+0,1% (W/V) FL x 10 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  
2417701 01 DEXACHLOR EY.DRO.SOL 0,5%+0,1% (W/V) BTx1FLx10ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΟΠΕΡ Α.Ε.  
1552601 01 NEZEFIB EY.DRO.SOL 0,5%+0,1% FL x 10 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  

S01CA01     GENTAMYCIN SULFATE,DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE  

2230501 01 DEXAMYTREX EY.DRO.SOL (0.3%+0.1%) W/V FLX5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ KITE ΕΛΛΑΣ ΕΠΕ  
2450901 01 GENTADEX EY.DRO.SOL 0.3%+0.1% BTX1FLX5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  

S01CA01     NEOMYCIN SULFATE,DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE  

0290602 01 AFACORT EY.DRO.SOL 0,35%+0,083% FLx5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΝΦΑΡΜ ΕΛΛΑΣ Α.Ε.  

S01CA01     TOBRAMYCIN,DEXAMETHASONE  

2592401 01 DEXAMYCIN EY.DRO.SUS 0,3%+0,1%(W/V) FL x 5 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NEXUS MEDICALS A.E.  

R07AX     LIOPHILIZATE OF BACTERIAL LYSATES,STREPTOCOCCUS PYOGENES,STREPTOCOCCUS VIRIDANS,KLEBSIELLA PNEUMONIAE,HAEMOPHILUS INFLUENZAE 
B,NEISSERIA CATARRHALIS,DIPLOCOCCUS PNEUMONIAE,KLEBSIELLA OZAENAE

Σελίδα 34 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

2073101 01 LOFOTO EY.DRO.SUS 0,3%+0,1% (W/V) FLx5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  
1989101 01 O-BIOTIC EY.DRO.SUS 0.3%+0.1% FLX5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ZWITTER PHARMACEUTICALS 
2442901 01 THILOMICIN - DEX EY.DRO.SUS (0,3% +0,1%)W/V FLx5 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  
1999201 01 TOBRADEX EY.DRO.SUS 0.3%+0.1% FLx5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΑΛΚΟΝ ΛΑΜΠΟΡΑΤΟΡΙΣ ΕΛΛΑ 

S01CA07     NEOMYCIN SULFATE,FLUOROMETHOLONE  

1058401 01 FML-NEO EY.DRO.SUS 0,5%+0,1% FLX5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ALLERGAN PHARMACEUTICA  
 

S01CC     -Aντιφλεγμονώδη μη στεροειδή και αντιλοιμώδη, σε συνδυασμό  

Οφθαλμική χορήγηση (υγρές μορφές)  

S01CC01     DICLOFENAC SODIUM,TOBRAMYCIN  

2373101 01 TOBRAFEN EY.DRO.SOL 0,1%+0,3% FLX5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ZWITTER PHARMACEUTICALS 
 

S01G     -Aποσυμφορητικά και αντιαλλεργικά  

S01GA     -Συμπαθητικομιμητικά χρησιμοποιούμενα ως αποσυμφορητικά  

Οφθαλμική χορήγηση (υγρές μορφές)  

S01GA01     NAPHAZOLINE HYDROCHLORIDE  

0016601 01 COLDAN EY.NAS.SOL 0.1% FLX10ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ Δ. & Κ. & Α. ΚΩΤΣΟΠΟΥΛΟΣ Α  

S01GA51     ZINC SULFATE HEPTAHYDRATE,NAPHAZOLINE NITRATE  

0962301 01 ZABYSEPT EY.DRO.SOL 0.02%+0.005% FLX12ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  

S01GA52     FLUOROMETHOLONE,TETRYZOLINE HYDROCHLORIDE  

1885001 01 EFEMOLINE EY.DRO.SOL 0,1%+0,025% FLx5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ NOVARTIS (HELLAS) A.E.B.E.  
 

S01X     -Άλλα οφθαλμολογικά  

S01XA     -Άλλα οφθαλμολογικά  

Οφθαλμική χορήγηση (υγρές μορφές)  

S01XA     PIRENOXINE  

0121501 01 CATALIN TAB.EY.DRO 0.005% BTX1TAB+1FLX15ML(SOL) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ VIANEX A.E.  

S01XA     POTASSIUM IODIDE,SODIUM IODIDE  

0179301 01 TENTIL EY.DRO.SOL 0.3%+0.3% FLX15ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  

 

2346201 03 EYESALT S.IR.SO BTX250ML BOTTLE ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΟΠΕΡ Α.Ε.  
2346201 04 EYESALT S.IR.SO BTX500ML BOTTLE ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΟΠΕΡ Α.Ε.  

S01XA     SODIUM IODIDE,CALCIUM CHLORIDE HEXAHYDRATE  

0249101 01 IODOCOLLYRE EY.DRO.SOL 2% + 2% FLX10ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΚΟΠΕΡ Α.Ε.  
 

S01XA     SODIUM CHLORIDE,POTASSIUM CHLORIDE,CALCIUM CHLORIDE DIHYDRATE,MAGNESIUM CHLORIDE HEXAHYDRATE,SODIUM ACETATE TRIHYDRATE,SODIUM 
CITRATE DIHYDRATE

Σελίδα 35 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

S02     -ΩΤΙΚΑ  

S02A     -Φάρμακα κατά των ωτικών λοιμώξεων  

S02AA     -Φάρμακα κατά των ωτικών λοιμώξεων  

Ωτική χορήγηση (υγρές μορφές)  

S02AA10     ACETIC ACID  

1924801 01 INSTARET EA.SOL 2% FLX15ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
 

S02C     -Kορτικοστεροειδή και αντιλοιμώδη, σε συνδυασμό  

S02CA     -Kορτικοστεροειδή και αντιλοιμώδη, σε συνδυασμό  

Ωτική χορήγηση (υγρές μορφές)  

S02CA05     CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE MONOHYDRATE,FLUOCINOLONE ACETONIDE  

2767401 01 OTOSPON EA.SOL (3+0,25)MG/1ML BTx 1 BOTTLE x 10 ML

ΕΙΔΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ 
ΦΥΛΑΣΣΟΜΕΝΗ ΕΠΙ 
ΔΙΕΤΙΑ (ΠΡΟΣΟΜΟΙΑ ΜΕ 
ΕΚΕΙΝΗ ΤΗΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ)

VIANEX A.E.  

S02CA05     FLUOCINOLONE ACETONIDE,NEOMYCIN SULFATE,POLYMYXIN B SULFATE  

0833604 01 SYNALAR EA.SOL 0,25MG+5MG+10000IU/M FLx5 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε 

S02CA06     NEOMYCIN SULFATE,DEXAMETHASONE,ACETIC ACID  

2484901 01 OTOCORT MD.EA.SPR [195IU+(0,06+1,2)MG]/     
DOSE FLx5 ML(83 DOSES) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ BIOSPRAY ABEE  

2203901 01 OTOMIZE MD.EA.SPR 195IU+(0,06+1,2)MG/  
DOSE FLx5ML(83DOSES) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ KITE ΕΛΛΑΣ ΕΠΕ  

S02CA07     FLUDROCORTISONE ACETATE,POLYMYXIN B SULFATE,LIDOCAINE HYDROCHLORIDE  

0650101 01 PAROTICIN EA.SOL FL x 10ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ADELCO A.E.  ΧΡΩΜ. ΑΘΗΝ. Α 
 

S03     -ΟΦΘΑΛΜΙΚΑ ΚΑΙ ΩΤΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ  

S03C     -Κορτικοστεροειδή και αντιμικροβιακά, σε συνδυασμό  

S03CA     -Κορτικοστεροειδή και αντιμικροβιακά, σε συνδυασμό  

Οφθαλμική και ωτική χορήγηση (υγρές μορφές)  

S03CA06     GENTAMYCIN SULFATE,BETAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE  

1550402 01 GARAMAT EY.EA.D.SO 0.3%+0.1% FLx5ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SCHERING PLOUGH Α.Φ.Β.Ε.Ε 
 

V     -Διάφορα άλλα φάρμακα  

V03     -ΌΛΑ ΤΑ ΑΛΛΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ  

V03A     -Όλα τα άλλα θεραπευτικά προϊόντα  

Σελίδα 36 Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων



Κατάλογος Φαρμάκων που χορηγούνται με ιατρική συνταγή και δεν καλύπτονται από την κοινωνική ασφάλιση

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΣΚ/ΣΙΑ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ 
ΜΟΡΦΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑΣ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ATC

V03AB     -Aντίδοτα  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

V03AB23     ACETYLCYSTEINE  
2594103 1 CHRICETYL GR.OR.SD 600MG/SACHET BTx20 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ SANOPHARM AE  
2706201 1 FLUIMUCIL GRA.OR.SUS 600MG/SACHET BTx20 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ RAFARM A.E.B.E.  
1883903 2 TREBON-N GRA.OR.SUS 600MG/SACHET BTx20 SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ UNI-PHARMA ΚΛΕΩΝ ΤΣΕΤΗΣ  
2654001 1 VLENOLYS GRA.OR.SUS 600MG/SACHET BTx20SACHETS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕΤΗ ΦΑΡ/ΚΑ ΕΡ 

 
V03AX     -Άλλα φαρμακευτικά προϊόντα  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)  

V03AX     ESCHERICHIA COLI, LYOPHILIZED,PROPYL GALLATE,GLUTAMATE SODIUM,MANNITOL  

2213501 01 URO-VAXOM CAPS 6MG/CAP BTX30(BLIST3X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GAP A.E.  

V03AX     LIOPHILIZATE OF BACTERIAL LYSATES  

1926901 01 BRONCHO-VAXOM CAPS 20MG/CAP BTX30(BLIST 3X10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GAP A.E.  
1926902 01 BRONCHO-VAXOM CAPS 40MG/CAP ΒΤx30(ΒLIST 3x10) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ GAP A.E.  

 

V06     -ΓΕΝΙΚΕΣ ΘΡΕΠΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ  

V06D     -Άλλες θρεπτικές ουσίες  

V06D     -Άλλες θρεπτικές ουσίες  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)  

V06D     SACCHARIN SODIUM  

1879704 02 SACCHARIN SODIUM/COUP DISP.TAB 18.433(14)MG/TAB ΒΤΧ143 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ COUP ABEE  
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