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Αθήνα 29Φεβρουαρίου 2012 
 
Αρ.πρωτ.5941 
 
ΠΡΟΣ 
1. Μονάδες Υγείας Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
2. Υγειονομικές Περιφέρειες Υ.Π.Ε. 
3. 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 

 

 
 

Θέμα: «Σχετικά με τη χορήγηση φαρμάκων υψηλού κόστους από το 

φαρμακείο  του Πειραιά (Μπουμπουλίνας 7-13,Τ.Κ. 18 535) 

Σχετικά: 

1. Το 1155/03.02.2012 έγγραφο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. με τίτλο: «Σχετικά με τη χορήγηση 

φαρμάκων υψηλού κόστους από το φαρμακείο της Ν.Ιωνίας (Αλ.Παναγούλη 91, 

142-34 Μονάδα Υγείας Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Νέα Ιωνίας)» 

2. Το Γ55/891/29.12.2011 έγγραφο με τίτλο: «Σχετικά με τη χορήγηση φαρμάκων 

υψηλού κόστους από το φαρμακείο Πειραιά (Μπουμπουλίνας 7-13)» 

3. Το Γ55/864/30.09.2011 έγγραφο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. με τίτλο: «Διανομή 

συνταγολογίων σε ιατρούς».  

 

Σε συνέχεια των ανωτέρω σχετικών εγγράφων σας ενημερώνουμε ότι εφεξής οι 

ασφαλισμένοι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.μπορούν να προμηθεύονται τα φάρμακα του παρακάτω 

πίνακα και από το Φαρμακείο που λειτουργεί στη Νομαρχιακή Μονάδα Υγείας 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στον Πειραιά στην οδό Μπουμπουλίνας 7-13, Τ.Κ. 18 535. 
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Α
/
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ΦΑΡΜΑΚΟ ΔΡΑΣΤΙΚΗ 
ΟΥΣΙΑ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

  ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 ABSEAMED EPOETIN ALFA ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 
Παράρτημα Κ.Φ. 

Αμπελοκήπων, Παράρτημα 
Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   
Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 
 

 ADVAGRAF TACROLIMUS ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚ

Α 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Ν.Ιωνίας, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης  

 ARANESP DARBEPOETIN 

ALFA 

ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 
Παράρτημα Κ.Φ. 

Αμπελοκήπων, Παράρτημα 
Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   
Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 
 

 BINOCRIT EPOETIN ALFA ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 
Παράρτημα Κ.Φ. 

Αμπελοκήπων, Παράρτημα 
Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   
Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 
 

 CERTICAN EVEROLIMUS ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚ

Α 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Ν.Ιωνίας, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 EPREX EPOETIN ALFA ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. 

Αμπελοκήπων, Παράρτημα 

Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 MIRCERA METHOXY 

POLYETHYLENE 

GLYCOLΕPOETIN 

BETA 

ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΙ  Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. 

Αμπελοκήπων, Παράρτημα 

Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 MYFORTIC MYCOPHENOLA

TE ACID 

ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚ

Α 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Ν.Ιωνίας, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   



Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης  

 NEORECORMO

N 

EPOETIN BETA ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΙ  Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. 

Αμπελοκήπων, Παράρτημα 

Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 NOXAFIL POSACONAZOLE ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ   Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Ν.Ιωνίας, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης  

 PROGRAF TACROLIMUS ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚ

Α 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Ν.Ιωνίας, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 

Α/
Α 

ΦΑΡΜΑΚΟ ΔΡΑΣΤΙΚΗ 
ΟΥΣΙΑ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

  ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 RAPAMUNE SIROLIMUS ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚ

Α 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Ν.Ιωνίας, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 RETACRIT EPOETIN ZETA ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. 

Αμπελοκήπων, Παράρτημα 

Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),   

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 REVATIO SILDENAFIL ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ 

ΥΠΕΡΤΑΣΗ 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),  

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 SIKLOS HYDROXYCARBA

MIDE 

ΑΝΤΙΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚ

Α 

Υ.Α. Παράρτημα Κ.Φ. 

Αμπελοκήπων, Παράρτημα 

Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),  

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 



 SIMDAX LEVOSIMENDAN ΚΑΡΔΙΟΔΙΕΓΕΡΤΙΚΑ   Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),  

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 TRACLEER BOSENTAN ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ 

ΥΠΕΡΤΑΣΗ 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Ν.Ιωνίας, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),  

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 VENTAVIS ILOPROST ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),  

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 VFEND VORICONAZOLE ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ 

ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΑΣΙΚΑ 

 Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Ν.Ιωνίας, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),  

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 VOLIBRIS AMBRISERTAN ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ 

ΥΠΕΡΤΑΣΗ 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Ν.Ιωνίας, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας),  

Παράρτημα Κ.Φ. 

Θεσσαλονίκης 

 XAGRID ANAGRELIDE ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ 

ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΥ 

ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ 

Υ.Α. Κεντρικό Φαρμακείο, 

Παράρτημα Κ.Φ. Πειραιώς 

(Μπουμπουλίνας), Παράρτημα 

Κ.Φ. Θεσσαλονίκης 

 Η διάθεση των φαρμάκων του ανωτέρω πίνακα θα πραγματοποιείται με ιατρική 

συνταγή που θα συνοδεύεται από γνωμάτευση Κρατικού Νοσοκομείου ή Ιδιωτικής 

Κλινικής για τα φάρμακα του αρ.12 παρ.2 του νόμου 3816/2010 και για τα 

υπόλοιπα φάρμακα από γνωμάτευση του θεράποντος όπου προβλέπεται από τον 

τρόπο διάθεσής τους. 

 Υπενθυμίζουμε ότι οι διευθύνσεις των φαρμακείων Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που αναφέρονται 

στον ανωτέρω πίνακα είναι οι κάτωθι: 

o Κεντρικό Φαρμακείο (Αγίου Κων/νου 16, Τ.Κ. 102-41, Αθήνα) 

o Παράρτημα Κεντρικού Φαρμακείου-Ρέντη (Πειραιώς 167 

(διασταύρωση Πειραιώς & Κηφισού), 18233 Ρέντης) 

o Παράρτημα Κεντρικού Φαρμακείου-Πειραιάς (Μπουμπουλίνας7 – 13, 

18 535 Πειραιάς) 

o Παράρτημα Κεντρικού Φαρμακείου-Ν.Ιωνία(Αλ.Παναγούλη 91, Τ.Κ. 142-

34 Ν.Ιωνία) 

o Παράρτημα Κεντρικού Φαρμακείου-Θεσσαλονίκη (Αριστοτέλους 19, 

Τ.Κ. 54 624, Θεσσαλονίκη) 



 

 Οι συνταγές για την επαρχία (πλην των φαρμάκων της σκλήρυνσης κατά πλάκας 

Avonex, Betaferon, Rebifκαι Extaviaπου αποστέλλονται από το Κεντρικό 

Φαρμακείο) εκτελούνται στο Παράρτημα του Κεντρικού Φαρμακείου-Ρέντη 

(Πειραιώς 167) και τα φάρμακα θα αποστέλλονται στη Μονάδα Υγείας ή στο 

Υποκατάστημα που έχει στείλει τη συνταγή. 

 

Με ευθύνη των Διευθυντών των Μονάδων Υγείας και των Περιφερειακών 

Υπηρεσιών Υγείας να δοθεί από ένα αντίγραφο του εγγράφου αυτού στους ιατρούς της 

μονάδας τους, που συνταγογραφούν, καθώς και από ένα αντίγραφο στους 

συμβεβλημένους ιατρούς Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και νοσοκομείων του ΕΣΥ της ασφαλιστικής τους 

περιοχής, εφόσον προμηθεύονται συνταγολόγια από τη Μονάδα, οι οποίοι θα το 

παραλάβουν ενυπόγραφα. 

Η ΗΔΙΚΑ στην οποία κοινοποιείται το παρόν παρακαλείται να ενημερώσει σχετικά 

το σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. 

 

Οι ιατροί που συνταγογραφούν φάρμακα του καταλόγου αυτού οφείλουν: 

 

 Να τα συνταγογραφούνΜΟΝΟ για τις εγκεκριμένες από τον ΕΟΦ ενδείξεις. 

 Να καθοδηγούν τον ασφαλισμένο σε ποιο φαρμακείο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα 

απευθυνθεί για την εκτέλεση της συνταγής και αν χρειάζεται να εξεταστεί 

το περιστατικό από την επιτροπή(Επιτροπή Αθήνας-Αγίου Κων/16, Ομόνοια και 

Επιτροπή Θεσσαλονίκης μόνο για ασφαλισμένους για την περιοχή της 

Θεσσαλονίκης) μαζί με τα δικαιολογητικά που χρειάζονται, ώστε να μην 

ταλαιπωρούνται οι ασφαλισμένοι. 

 Να μην αναγράφουν φάρμακα του ανωτέρω Καταλόγου στην ίδια συνταγή με 

φάρμακα που χορηγούνται από τα ιδιωτικά φαρμακεία. 

 Να αναγράφουν στη συνταγή την ένδειξη «ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ από το 

…………………ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». 

 Να επισυνάπτουν στη συνταγή τη γνωμάτευση ιατρού της αντίστοιχης ειδικότητας, 

από Δημόσιο Νοσοκομείο ή Ιδιωτική Κλινική, ή του ίδιου εάν είναι συγχρόνως και 

θεράπων ιατρός.  

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΕΙΣ 
1.Γρ.Προέδρου Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

2. Γρ.Διοικητή ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

3.Γρ. Αντιπροέδρου Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κ.Νικόλη 

4.Γρ. Αντιπροέδρου Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κ..Σουλιώτη 

5.Κεντρική Μονάδα Επεξεργασίας Λογαριασμών Φαρμακείων (Κ.Μ.Ε.Σ.) 

6.ΗΔΙΚΑ 

7.Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο 

8.Φαρμακευτικό Σύλλογο Αττικής 

9.Φαρμακευτικό Σύλλογο Πειραιά 

10.ΥΠΕΔΥΦΚΑ 

11.Γενική Γραμματεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, Σταδίου 29, Τ.Κ. 101-10, Αθήνα  

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

                               

          Γ.ΒΟΥΔΟΥΡΗΣ 

 

 

 

 

 

 

 


