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Αθήνα,  10 Μαΐου 2010 

 
Αριθ. Πρωτ. Γ55/766 
                                         --------------- 
 ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΕΠΕΙΓΟΝ 
 
 
ΠΡΟΣ
1. Νομαρχιακές και Τοπικές Μονάδες Υγείας ΙΚΑ-ΕΤΑΜ  
2.Περιφερειακά και Τοπικά Υποκ/ματα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ  
Σημεία Υποβολής Συνταγών (βλ. πίνακα διανομής) 
3. Νοσοκομεία ΙΚΑ-ΕΤΑΜ  
4.Υγεινομικές Περιφέρειες, Υ.Π.Ε.  
5. ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., Σταδίου 29, 101 10 Αθήνα  
6. Τους Διοικητές των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων:  
- Στρατιωτικό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
 (401 Γ.Σ.Ν.Α.) Μεσογείων και Κανελλοπούλου 1, 11525 Αθήνα 
- Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας - 251  
  (Γ.Ν.Α.), Κανελλοπούλου 3, 11 525 Αθήνα 
- Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών ( Ν.Ν.Α.),  
  Δεινοκράτους 70, 11 521, Αθήνα 
- Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου   
 Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), Μονής Πετράκη 10, 11 521 Αθήνα 
 - Στρατιωτικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος 414  
  Ταξιάρχου Βέλλιου 6, 15 236 Παλαιά Πεντέλη          
  

 
 
 
 

ΘΕΜΑ: «Συμπλήρωση Καταλόγου Φαρμακευτικών Ιδιοσκευασμάτων που χορηγούνται από 

τα φαρμακεία του Ιδρύματος» 

Σχετικά: 1)  Το Φ80000/οικ.11385/1394/30-04-2010 έγγραφο του Υπουργείου Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης (ΦΕΚ 569/30-04-2010) 

2) Έγγραφό μας με αριθμ. πρωτ. Γ55/703/24.06.2009 

3) Έγγραφό μας με αριθμ. πρωτ. Γ55/731/22.01.2010 

 

 Σε συνέχεια των ανωτέρω σχετικών (2,3)  και με αφορμή το ανωτέρω σχετικό έγγραφο (1) 

του Υπουργείου  Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης σχετικά με τον κατάλογο χορηγούμενων 

φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων βάσει των διατάξεων της παρ. 2 του άρθρου 12 του Ν. 

3816/2010 (Α΄,6) σας αποστέλλουμε συμπληρωματικό πίνακα με τα ιδιοσκευάσματα που θα 

χορηγούνται από τα φαρμακεία του Ιδρύματος. 

 

 

 



 

α/α ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ 

ΙΔΙΟΣΚΕΥΑΣΜΑ 

ΔΡΑΣΤΙΚΗ ΟΥΣΙΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ 

ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

1 ANZEMET DOLASETRON 

MESILATE 

ANTIEMETIKA 6ο , 2ο  

2 CERTICAN EVEROLIMUS ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο, 7ο

3 ENBREL ETANERCEPT ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο

4 HEPSERA  ADEFOVIR 

DIPIVOXIL 

ΑΝΤΙΙΙΚΑ ΓΙΑ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ 

Κ.Φ., 2ο

5 HUMIRA ADALIMUMAB ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο

6 KINERET ANAKINRA ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο 

7 MYFORTIC MYCOPHENOLATE 

ACID 

ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο, 7ο

8 ORENCIA ABATACEPT ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο  

9 RAPAMUNE SIROLIMUS ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ.,  2ο, 3ο, 7ο

10 REMICADE INFLIXIMAB ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο

11 VELCADE BORTEZOMIB ΑΝΤΙΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΑ 6ο , 2ο 

  

Η διάθεση των ιδιοσκευασμάτων του ανωτέρω πίνακα θα πραγματοποιείται με συνταγή ιατρού 

του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και με γνωμάτευση η οποία θα προέρχεται: 

 Από Νοσοκομείο ή κλινική για όσους ασφαλισμένους λαμβάνουν θεραπεία για πρώτη 

φορά (από την έναρξη ισχύος του παρόντος εγγράφου) 

 Από τον θεράποντα ιατρό (σχετικής με τη νόσο ειδικότητας) όσον αφορά στους 

ασφαλισμένους που λαμβάνουν μακροχρόνια θεραπεία με τα εν λόγω ιδιοσκευάσματα. O 

θεράπων ιατρός οφείλει να βεβαιώνει στην γνωμάτευση αυτή ότι οι ασφαλισμένοι 

βρίσκονται υπό μακροχρόνια αγωγή. Σε περίπτωση που αυτό δεν αναφέρεται στις 

γνωματεύσεις, ο ιατρός του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ υποχρεούται να το σημειώνει πάνω στη συνταγή 

(αμέσως μετά τη διάγνωση) προκειμένου να αποφεύγεται η ταλαιπωρία των ασφαλισμένων 

του Ιδρύματος. 

      Επισημαίνουμε ότι τα υπόλοιπα φαρμακευτικά ιδιοσκευάσματα του καταλόγου του ανωτέρω 

σχετικού 1 (επισυνάπτεται) χορηγούνται ήδη από τα φαρμακεία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ σύμφωνα με τα 

σχετικά έγγραφά μας 2 και 3. 

Οι συνταγές από την Επαρχία θα εκτελούνται στο Παράρτημα του Κεντρικού Φαρμακείου 

και τα φάρμακα θα αποστέλλονται στη Μονάδα Υγείας ή στο Υποκατάστημα που έχει στείλει τη 

συνταγή.  

Με ευθύνη των Διευθυντών των Μ.Υ. και Π.Υ.Υ. να δοθεί από ένα αντίγραφο του 

εγγράφου αυτού στους ιατρούς της μονάδας τους, που συνταγογραφούν, καθώς και από ένα 



αντίγραφο στους ιατρούς των Κ.Υ. και Π.Ι. της ασφαλιστικής τους περιοχής, εφόσον εκδίδουν 

συνταγές ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, οι οποίοι θα το παραλάβουν ενυπόγραφα.  

 

Τα Υποκαταστήματα να επιδώσουν έγκαιρα το παρόν έγγραφο με απόδειξη παραλαβής 

στους συνεργαζόμενους φαρμακοποιούς. 

 

Συνημμένα φύλλα: έξι (6)        

        

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΕΙΣ                                                                                 Ο ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ 
1.Yπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης                   
2.Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

3. Γρ. Διοικητή  

4. Γρ. Υποδιοικητή κου Κυρζόπουλου                                                            Θ. ΑΜΠΑΤΖΟΓΛΟΥ 

5. Γρ. Γεν. Δ/ντριας Υπ/σιών Υγείας                                             

6. Δ/νσεις Επιθεώρησης  

7. Γραφείο Γενικού Διευθυντή Οικονομοτεχνικών Υπηρεσιών  

8. Κεντρική Μονάδα Επεξεργασίας Συνταγών  

9. Συντονιστές Υγείας και Ασφάλισης  

10.Συντονιστές Διοίκησης 

11. Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο  

12. Φαρμακευτικό Σύλλογο Αττικής 

13 . Τοπικούς Φαρμακευτικούς Συλλόγους  
14. ΥΠΕΔΥΦΚΑ Σταδίου 29, 10110 ΑΘΗΝΑ  
15. Στο συντάξαν τμήμα (10)  

 
 
ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 

 

Φ.ΡΟΥΜΠΛΗ 
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