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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ
B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
ATC ΚΩΔΙΚΟΣ Σ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚ/ΚΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΤ. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ DDD MO ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΑΗΔ ΚΗΘ ΤΙΜΗ

ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
B01     -AΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
B01A     -Aντιθρομβωτικοί παράγοντες
B01AA     -Aνταγωνιστές της βιταμίνης K
Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)

B01AA07     ACENOCOUMAROL
0303101 01 SINTROM TAB 4MG/TAB Φ ΒΤΧ20(BLIST 2XΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ NOVARTIS (HEL 0,005 G 2,47 16,000 0,1544 0,1544

  

  

B01AB     -Oμάδα ηπαρίνης   

B01AB     G1     -Oμάδα ηπαρίνης   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B01AB01     HEPARIN SODIUM   

0010604 01 HEPARIN/LEO INJ.SOL 25000IU/5ML VIAΦ BTX10VIALS ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟ LEO PHARMACE 10 TU 35,08 25,000 1,4032 1,1687

B01AB04     DALTEPARIN SODIUM   

2058801 01 FRAGMIN INJ.SOL 2500ANTI-XA IU/Φ BTx10PF.SYR.x0ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ PFIZER ΕΛΛΑΣ Α 2,5 TU 16,38 10,000 1,6380 1,1687

2058802 01 FRAGMIN INJ.SOL 5000ANTI-XA IU/Φ BTx10 PF.SYR.xΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ PFIZER ΕΛΛΑΣ Α 2,5 TU 29,45 20,000 1,4725 1,1687

2058803 01 FRAGMIN INJ.SOL 10000ANTI-XA IUΦ BTX10AMPSX1MΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ PFIZER ΕΛΛΑΣ Α 2,5 TU 50,28 40,000 1,2570 1,1687

B01AB05     ENOXAPARIN SODIUM   

1964101 01 CLEXANE INJ.SOL 2000ANTI-XA IU/Φ BTx2PF.SYR.x0,ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ SANOFI-AVENTI 2 TU 4,48 2,000 2,2400 1,1687

1964102 01 CLEXANE INJ.SOL 4000ANTI-XA IU/Φ BTx2 PF.SYR.x0ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ SANOFI-AVENTI 2 TU 8,4 4,000 2,1000 1,1687

1964103 02 CLEXANE INJ.SOL 6000anti-XA IU/0Φ BTx2 PF.SYRx0,ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ SANOFI-AVENTI 2 TU 7,48 6,000 1,2467 1,1687

1964104 02 CLEXANE INJ.SOL 8000anti-XA IU/0Φ BTx2 PF.SYRx0,ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ SANOFI-AVENTI 2 TU 9,35 8,000 1,1688 1,1687

1964106 01 CLEXANE INJ.SOL 30000anti-Xa IU/ Φ BTX1VIALX3ML ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ SANOFI-AVENTI 2 TU 17,53 15,000 1,1687 1,1687

1964110 02 CLEXANE INJ.SOL 12000anti-XaIU/0Φ BT x10PF.SYR. xΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ SANOFI-AVENTI 2 TU 70,12 60,000 1,1687 1,1687

1964111 02 CLEXANE INJ.SOL 15000anti-XaIU/1Φ BT x10PF.SYR.xΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ SANOFI-AVENTI 2 TU 87,65 75,000 1,1687 1,1687

B01AB06     NADROPARIN CALCIUM   

1928301 01 FRAXIPARINE INJ.SOL 2850ANTI-XA IU/Φ BTX2PF.SYRX0,ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ GLAXOSMITHKL 2,85 TU 3,8 2,000 1,9000 1,1687

1928302 01 FRAXIPARINE INJ.SOL 5700ANTI-XA IU/Φ ΒΤΧ2PF.SYR.X0ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ GLAXOSMITHKL 2,85 TU 7 4,000 1,7500 1,1687

1928303 01 FRAXIPARINE INJ.SOL 9500ANTI-XA IU/Φ BTX2PF.SYRX1MΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ GLAXOSMITHKL 2,85 TU 8,45 6,667 1,2675 1,1687

B01AB07     PARNAPARIN   

2544601 01 THROMBOPARI INJ.SOL 3200iuaxa/0,3mlPΦ BTX6PF.SYRX0,ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ ANGELINI PHAR 3,2 TU 16,64 6,000 2,7733 1,1687
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B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
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2544602 01 THROMBOPARI INJ.SOL 6400iuaxa/0,6PFΦ BTX6PF.SYRX0,ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ ANGELINI PHAR 3,2 TU 29,52 12,000 2,4600 1,1687

2544603 01 THROMBOPARI INJ.SOL 4250 iuaxa/0,4mlΦ BTX6PF.SYRX0,ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ ANGELINI PHAR 3,2 TU 22,19 7,969 2,7846 1,1687

B01AB10     TINZAPARIN SODIUM   

2016805 01 INNOHEP INJ.SOL 20000 ANTI-XA IΦ BTX10VIALSX2MΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ LEO PHARMACE 3,5 TU 148,8 57,143 2,6040 1,1687

2016806 01 INNOHEP INJ.SOL 4500antiXA iu/0,4Φ BTx2PF.SYR. x 0ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ LEO PHARMACE 3,5 TU 8,22 2,571 3,1967 1,1687

2016806 02 INNOHEP INJ.SOL 4500antiXA iu/0,4Φ BTx10PF.SYR.x0ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ LEO PHARMACE 3,5 TU 40,77 12,857 3,1710 1,1687

2016808 01 INNOHEP INJ.SOL 3500antiXa iu/0,3Φ BTx2PF.SYR.x0,ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ LEO PHARMACE 3,5 TU 7,26 2,000 3,6300 1,1687

2016809 01 INNOHEP INJ.SOL 10000anti-XaIU/0Φ BTx2PF.SYRx0,5ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ LEO PHARMACE 3,5 TU 17,8 5,714 3,1150 1,1687

2016810 01 INNOHEP INJ.SOL 14000anti-XaIU/0Φ BTx2PF.SYRx0,7ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ LEO PHARMACE 3,5 TU 21,77 8,000 2,7213 1,1687

2016811 01 INNOHEP INJ.SOL 18000anti-XaIU/0Φ BTx2PF.SYRx0,9ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ LEO PHARMACE 3,5 TU 29,45 10,286 2,8632 1,1687

B01AB12     BEMIPARIN SODIUM   

2541901 01 IVOR INJ.SO.PFS 2500IUAnti-Xa/0,Φ BTx2  PF.SYR.x0ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ VIANEX A.E.  2,5 TU 5,45 2,000 2,7250 1,1687

2541901 02 IVOR INJ.SO.PFS 2500IUAnti-Xa/0,Φ BTx10PF.SYRx0ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ VIANEX A.E.  2,5 TU 22,35 10,000 2,2350 1,1687

2541902 01 IVOR INJ.SO.PFS 3500IUAnti-Xa/0,Φ BTx2  PF.SYR.x0ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ VIANEX A.E.  2,5 TU 8,39 2,800 2,9964 1,1687

2541902 02 IVOR INJ.SO.PFS 3500IUAnti-Xa/0,Φ BTx10PFSYRx0,ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ VIANEX A.E.  2,5 TU 28,04 14,000 2,0029 1,1687

2541902 03 IVOR INJ.SO.PFS 3500IUAnti-Xa/0,Φ BTx30PF.SYR.x0ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ VIANEX A.E.  2,5 TU 102,47 42,000 2,4398 1,1687

2640501 01 IVORMAX INJ.SO.PFS 25000 IU/ML PF.Φ BTx2PF.SYR.x0.ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ VIANEX A.E.  2,5 TU 12,32 4,000 3,0800 1,1687

2640501 05 IVORMAX INJ.SO.PFS 25000 IU/ML PF.Φ BTx2PF.SYR.x0.ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ VIANEX A.E.  2,5 TU 18,05 6,000 3,0083 1,1687

2640501 09 IVORMAX INJ.SO.PFS 25000 IU/ML PF.Φ BTx2PF.SYR.x0.ΜΕ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ ΙΑ VIANEX A.E.  2,5 TU 21,7 8,000 2,7125 1,1687

  

  

B01AB     G2     -Oμάδα αντιθρομβίνης   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B01AB02     ANTITHROMBIN III (HUMAN CONCENTRATE)   

1998401 02 KYBERNIN-P LY.PD.INJ 500 IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  CSL BEHRING Μ 2,1 TU 187,79 0,238 788,7180 662,3820

1998402 02 KYBERNIN-P LY.PD.INJ 1000IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  CSL BEHRING Μ 2,1 TU 315,42 0,476 662,3820 662,3820

  

  

B01AB     G3     -Oμάδα ηπαρινοειδών   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B01AB09     DANAPAROID SODIUM   

2056601 01 ORGARAN INJ.SOL 750 Anti-Xa FactoΦ BTx20AMPSx0,6ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  N.V. ORGANON  1,5 TU 307,06 10,000 30,7060 30,7060
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B01AC     -Aναστολείς της συγκόλλησης των αιμοπεταλίων, εξαιρουμένης της ηπαρίνης   

B01AC     G1     -Aναστολείς της συγκόλλησης των αιμοπεταλίων, εξαιρουμένης της ηπαρίνης, αμιγείς   

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)   

B01AC06     ACETYLSALICYLIC ACID   

0416706 01 ASPIRIN "EC" GR.TAB 300MG/TAB Φ ΒΤx30(BLISTERSΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAYER ΕΛΛΑΣ Α 1 TE 1,21 30,000 0,0403 0,0305

0416708 03 ASPIRIN "EC" GR.TAB 100MG/TAB Φ BTx30 (BLIST 3xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAYER ΕΛΛΑΣ Α 1 TE 1,16 30,000 0,0387 0,0305

1925501 02 SALOSPIR GR.TAB 325MG/TAB Φ ΒΤx 20(BLIST 2 xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 1 TE 0,76 20,000 0,0380 0,0305

1925517 01 SALOSPIR GR.TAB 100MG/TAB Φ BT x 20 (BLIST2xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 1 TE 0,99 20,000 0,0495 0,0305

1925518 01 SALOSPIR GR.TAB 80MG/TAB Φ BT x 20 (BLIST 2ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 1 TE 0,61 20,000 0,0305 0,0305

1925519 01 SALOSPIR GR.TAB 160MG/TAB Φ BTx 20 (BLIST 2xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 1 TE 0,72 20,000 0,0360 0,0305

  

  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B01AC05     TICLOPIDINE HYDROCHLORIDE   

1844101 01 NEO FULVIGAL CAPS 250MG/CAP Φ ΒΤx30 (BLIST3x1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΑΝΦΑΡΜ ΕΛΛΑΣ 0,5 G 5,89 15,000 0,3927 0,4094

1783901 01 RUXICOLAN CAPS 250MG/CAP Φ BTX40 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ RAFARM A.E.B.E 0,5 G 7,83 20,000 0,3915 0,4094

2003901 01 TICLID F.C.TAB 250MG/TAB Φ ΒΤ x 20 (BLIST 2ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ SANOFI-AVENTI 0,5 G 5,56 10,000 0,5560 0,4094

1656502 01 TICLODONE F.C.TAB 250MG/TAB Φ BTx20 (BLIST 2xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ALAPIS ABEE  0,5 G 4,44 10,000 0,4440 0,4094

B01AC07     DIPYRIDAMOLE   

0436902 02 PERSANTIN C.TAB 75MG/TAB Φ BTX30 (BLIST.2XΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BOEHRINGER IN 0,4 G 2,35 5,625 0,4178 0,4094

B01AC18     TRIFLUSAL   

2018901 01 AFLEN CAPS 300MG/CAP Φ BTX50(BLIST 5XΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ GALENICA ΑΕ  0,6 G 13,38 25,000 0,5352 0,4094

  

  

B01AC     G2     -Aναστολείς της συγκόλλησης των αιμοπεταλίων, εξαιρουμένης της ηπαρίνης, αμιγείς, νεώτ  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B01AC04     CLOPIDOGREL   

2840801 02 CARDER F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ GAP A.E.  1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2914401 01 CLODELIB  F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DELEGANT HOL 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2914401 03 CLODELIB  F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx30 (BLISTERΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DELEGANT HOL 1 ΤΕ 25,25 30,000 0,8417 0,8618

2931401 03 CLOPIDOGREL F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx 28 σε BLISTΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ APOTEX EUROP 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2927301 03 CLOPIDOGREL F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx 28 σε BLISTΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ TAD PHARMA G  1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618
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2842501 03 CLOPIDOGREL/ F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 ALU/ALU ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ACTAVIS GROU  1 ΤΕ 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2913501 03 CLOPIDOGREL/ F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx 28 σε BLISTΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ MYLAN S.A.S., S 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2903101 02 CLOPIDOSYN F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 TABS (ALΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΦΑΡΜΑΣΥΝ Α.Ε  1 ΤΕ 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2851301 02 CLOVELEN F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ELPEN AE ΦΑΡΜ 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2902601 01 CLOVIX F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 BLISTERSΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ MEDICAL PHAR  1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2890401 01 DAPIXOL  F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28(BLIST 2x1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ CHEMICA PHAR 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2869701 04 DARXA F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx30 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ HELP ΑΒΕΕ  1 TE 25,2 30,000 0,8400 0,8618

2880201 01 DASOGREL-S F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ S.J.A. PHARM Ε  1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2901301 03 DICLOP F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx30 (BLIST 3xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ RAFARM A.E.B.E 1 ΤΕ 25,25 30,000 0,8417 0,8618

2908701 02 ESPELIO F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28(BLISTER ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΠΝΓ ΓΕΡΟΛΥΜΑ 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2887701 02 GLOBEL F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BENNETT ΦΑΡΜ 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2887701 03 GLOBEL F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx30 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BENNETT ΦΑΡΜ 1 TE 25,2 30,000 0,8400 0,8618

2845601 02 GLOPENEL   F.C.TAB 75MG/TAB Φ BT x 28 σε BLISTΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ AURORA PHARM 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2856401 02 GRELIGEN  F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28(BLISTER ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ STARGEN Ε.Π.Ε 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2899601 03 GREPID F.C.TAB 75MG/TAB Φ BT x  30 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΦΑΡΜΑΤΕΝ ΑΒΕ 1 TE 25,2 30,000 0,8400 0,8618

2872901 02 HEART-FREE F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28(BLISTER ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ Σ.Μ. ΦΑΡΜΑΚΕΥ 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2872901 03 HEART-FREE F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx30(BLISTΕR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ Σ.Μ. ΦΑΡΜΑΚΕΥ 1 ΤΕ 25,2 30,000 0,8400 0,8618

2363601 01 ISCOVER F.C.TAB 75MG/TAB Φ BT x  28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BRISTOL MYERS 1 TE 30,36 28,000 1,0843 0,8618

2363602 01 ISCOVER F.C.TAB 300MG/TAB Φ BT x 4  σε BLISTΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BRISTOL MYERS 1 TE 19,43 4,000 4,8575 0,8618

2890501 02 LARVIN F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 (BL 2x14) ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΦΑΡΜΕΞ Α.Ε.  1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2869501 02 NIACLOP F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΝΕΙΑΔΑΣ ΦΑΡΜ  1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2907501 01 NOVIGREL F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 (BLIST2x1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ NOVENDIA ΦΑΡ  1 ΤΕ 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2957101 02 OPTIGREL F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 (BLIST2x1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΕΞΑΓ 1 ΤΕ 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2908801 02 PLASIVER F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ MEDOCHEMIE H 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2883201 02 PLATEL F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28(BLISTER ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ PROTON PHARM 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2899301 02 PLAVIDOSA F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28(BLISTER ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ SPECIFAR ABEE 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2363501 01 PLAVIX F.C.TAB 75MG/TAB Φ BT x   28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ SANOFI PHARM 1 TE 30,36 28,000 1,0843 0,8618

2363502 01 PLAVIX F.C.TAB 300MG/TAB Φ BT x 4 σε BLISTEΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ SANOFI PHARM 1 TE 19,43 4,000 4,8575 0,8618

2899201 02 PLAVOGREL F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28(BLISTER ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ALET PHARMAC 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2900001 02 SANVIX F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28(BLISTER ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ SANTA PHARMA 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2898701 02 TANSIX F.C.TAB 75MG/TAB Φ BTx28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΜΙΝΕΡΒΑ ΦΑΡΜ 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2885501 01 THROIMPER F.C.TAB 75MG/TAB Φ BT x 28(BLISTERΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FARMEDIA AE  1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2885501 05 THROIMPER F.C.TAB 75MG/TAB Φ BT x 30 x75mg (BΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FARMEDIA AE  1 ΤΕ 25,25 30,000 0,8417 0,8618
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B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
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ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

2870301 01 ZYSTOL F.C.TAB 75MG/TAB Φ BT x 28 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ Α. ΧΑΤΖΗΑΝΤΩΝ 1 TE 24,28 28,000 0,8671 0,8618

2363502 04 PLAVIX F.C.TAB 300MG/TAB Φ BTx10x1 σε BLISΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ SANOFI PHARM 1 TE 31,24 10,000 3,1240 0,8618

B01AC22     PRASUGREL   

2882501 02 EFIENT F.C.TAB 5MG/TAB Φ BTx28 σε BLISTEΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ELI-LILLY NEDE  1 TE 57,88 28,000 2,0671 0,8618

2882502 02 EFIENT F.C.TAB 10MG/TAB Φ BTx28 σε BLISTEΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ELI-LILLY NEDE  1 TE 59,67 28,000 2,1311 0,8618

B01AC24     TICAGRELOR   

2974101 04 BRILIQUE F.C.TAB 90MG/TAB Φ BTx56 σε BLISTEΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ASTRAZENECA  2 TE 97,31 28,000 3,4754 0,8618

  

  

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B01AC13     ABCIXIMAB   

2232301 01 REOPRO INJ.SO.INF 2MG/ML Ν BTx 1 VIAL x5 M ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ ΛΙΛ 0,025 G 309,7 0,400 774,2500 190,5520

B01AC16     EPTIFIBATIDE   

2325801 01 INTEGRILIN INJ.SO.INF 0.75MG/ML Φ VIALX100ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  GLAXO GROUP  0,2 G 77,48 0,375 206,6133 190,5520

2325802 01 INTEGRILIN INJ.SOL 2MG/ML Φ VIALX10ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  GLAXO GROUP  0,2 G 24,62 0,100 246,2000 190,5520

B01AC17     TIROFIBAN HYDROCHLORIDE MONOHYDRATE   

2433302 01 AGGRASTAT C/S.SOL.IN 0,25MG/ML(0,02 Ν BTx1VIALx50ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VIANEX A.E.  0,01 G 238,19 1,250 190,5520 190,5520

  

  

B01AC     G3     -Aναστολείς της συγκόλλησης των αιμοπεταλίων, εξαιρουμένης της ηπαρίνης, αμιγείς, για τ   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B01AC11     ILOPROST TROMETAMOL   

2071301 01 ILOMEDIN SOL.INF 0,1MG/ML AMP Ν BTx1AMPx1ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAYER ΕΛΛΑΣ Α 0,00005 G 138,87 2,000 69,4350 69,4350

  

  

B01AC     G4     -Aναστολείς της συγκόλλησης των αιμοπεταλίων, εξαιρουμένης της ηπαρίνης, σε συνδυασμ  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)   

B01AC30     DIPYRIDAMOLE,ACETYLSALICYLIC ACID   

2339301 04 AGGRENOX MOD.R.CA.H (200+25)MG/CAPΦ BTx60 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BOEHRINGER IN 2 TE 14,18 30,000 0,4727 0,4727

  

  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B01AC30     CLOPIDOGREL,ACETYLSALICYLIC ACID   

2942302 03 DUOCOVER F.C.TAB (75+100)MG/TABΦ BTx30x1 σε BLISΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BRISTOL MYERS 1 TE 27,58 30,000 0,9193 0,9193
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
ATC ΚΩΔΙΚΟΣ Σ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚ/ΚΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΤ. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ DDD MO ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΑΗΔ ΚΗΘ ΤΙΜΗ

ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

2937602 03 DUOPLAVIN F.C.TAB (75+100)MG/TABΦ BTx30x1 σε BLISΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ SANOFI PHARM 1 TE 27,58 30,000 0,9193 0,9193

  

  

B01AD     -Ένζυμα   

B01AD     G1     -Ινωδολυτικοί παράγοντες   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B01AD02     ALTEPLASE   

1964402 01 ACTILYSE P.SV.INJ.F 50MG/VIAL Φ BT x 1 VIAL+1 V ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BOEHRINGER IN 0,1 G 409,51 0,500 819,0200 799,2600

B01AD07     RETEPLASE   

2285501 01 RAPILYSIN PS.INJ.SOL 0,56G(10U)/VIALΝ 2VIALSx0,5G+2PΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ACTAVIS GROU  20 U 799,26 1,000 799,2600 799,2600

B01AD11     TENECTEPLASE   

2545903 01 METALYSE PS.INJ.SOL 10000 IU (50MG)Φ 1VIAL+1PF.SYR ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BOEHRINGER IN 0,04 G 1250,15 1,250 1.000,1200 799,2600

  

  

B01AD     G2     -Πρωτεΐνη C ανθρώπινης προέλευσης   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B01AD12     HUMAN PROTEIN C   

2485802 01 CEPROTIN PS.INJ.SOL 1000 IU/VIAL Φ BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER AG,  VI  500 IU 2760 2,000 1.380,0000 1.380,0000

2485801 01 CEPROTIN PS.INJ.SOL 500 IU/VIAL Φ BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER AG,  VI  500 IU 1380 1,000 1.380,0000 1.380,0000

  

  

B01AE     -Άμεσοι αναστολείς θρομβίνης   

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B01AE07     DABIGATRAN ETEXILATE   

2823501 03 PRADAXA CAPS 75MG/CAP Φ BT x 60 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BOEHRINGER IN 0,22 G 94,97 20,455 4,6430 3,1260

2823502 03 PRADAXA CAPS 110MG/CAP Φ BT x 60 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BOEHRINGER IN 0,22 G 93,78 30,000 3,1260 3,1260

  

  

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B01AE06     BIVALIRUDIN   

2670701 01 ANGIOX PD.C.SO.IN 250MG/VIAL Φ 10 ΓΥΑΛΙΝΑ ΦΙΑΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  THE MEDICINES 0,25 G 4227,37 10,000 422,7370 422,7370

  

  

B01AX     -Άλλοι αντιθρομβωτικοί παράγοντες   
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
ATC ΚΩΔΙΚΟΣ Σ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚ/ΚΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΤ. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ DDD MO ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΑΗΔ ΚΗΘ ΤΙΜΗ

ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B01AX06     RIVAROXABAN   

2856901 06 XARELTO F.C.TAB 10MG/TAB Φ BT x 10 tabs ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAYER PHARMA 0,01 G 33,03 10,000 3,3030 3,1407

2856901 07 XARELTO F.C.TAB 10MG/TAB Φ BT x 30 tabs ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAYER PHARMA 0,01 G 94,22 30,000 3,1407 3,1407

  

  

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B01AX05     FONDAPARINUX SODIUM   

2567301 03 ARIXTRA INJ.SOL 2,5MG/0,5ML PFΦ BTX10PF.SYR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ GLAXO GROUP  0,0025 G 48,47 10,000 4,8470 4,2810

2567302 02 ARIXTRA INJ.SOL 1,5MG/0,3ML PFΦ BTX7 PF.SYR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ GLAXO GROUP  0,0025 G 33,77 4,200 8,0405 4,2810

2567302 03 ARIXTRA INJ.SOL 1,5MG/0,3ML PFΦ BTX10 PF.SYR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ GLAXO GROUP  0,0025 G 36,33 6,000 6,0550 4,2810

2567304 03 ARIXTRA INJ.SOL 7,5MG/0,6ML Φ BTX10PF.SYR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ GLAXO GROUP  0,0025 G 170,87 30,000 5,6957 4,2810

2567305 03 ARIXTRA INJ.SOL 10MG/0,8ML Φ BTX10PF.SYR ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ GLAXO GROUP  0,0025 G 171,24 40,000 4,2810 4,2810

  

  

B02     -AΝΤΙΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΑ   

B02A     -Aντιινωδολυτικά   

B02AA     -Aμινοξέα   

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B02AA02     TRANEXAMIC ACID   

0063901 01 TRANSAMIN CAPS 250MG/CAP Φ BTx50 CAPS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ Α. ΝΙΚΟΛΑΚΟΠΟ 2 G 6,4 6,250 1,0240 1,0240

  

  

B02AB     -Aναστολείς της πρωτεϊνάσης   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B02AB02     ALPHA-1-PROTEINASE INHIBITOR   

2708101 01 PROLASTIN PS.SOL.INF 1000MG/VIAL Ν BT x 1 VIAL + 1 VΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  0,6 G 510,59 1,667 306,3540 1.432,6200

B02AB03     ESTERASE INHIBITOR FROM HUMAN PLASMA   

2845301 01 BERINERT P.SV.INJ.F 500 U/VIAL Ν BT x 1 VIAL x 50 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  CSL BEHRING Μ 1400 U 511,65 0,357 1.432,6200 1.432,6200

  

  

B02B     -Bιταμίνη K και άλλα αιμοστατικά   

B02BA     -Bιταμίνη K   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   
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B02BA01     PHYTOMENADIONE   

0230501 01 KONAKION INJ.SOL 10MG/1ML AMP Φ ΒΤ x 5 AMPS x 1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ROCHE HELLAS 0,02 G 2,34 2,500 0,9360 0,9360

  

  

B02BC     -Tοπικά αιμοστατικά   

Αιμοστατικοί σπόγγοι (για χειρουργική χρήση - τοπικώς δρώντα)   

B02BC30     HUMAN FIBRINOGEN,HUMAN THROMBIN   

2659901 01 TACHOSIL MED.SPONG 9,5cmX4,8cm/SPΦ 1σπόγγος 9,5cmXΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  NYCOMED AUST 1 TE 309,44 1,000 309,4400 309,4400

  

  

Λοιπές μορφές   

B02BC     HUMAN FIBRINOGEN,APROTININ,HUMAN THROMBIN,CALCIUM CHLORIDE DIHYDRATE   

2884902 01 TISSEEL LYO POW.S.SEAL Ν BTx1x2ML(1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 1 TE 172,22 1,000 172,2200 117,8800

2884902 02 TISSEEL LYO POW.S.SEAL Ν BTx1x4ML(1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 1 TE 292,11 1,000 292,1100 117,8800

2884902 03 TISSEEL LYO POW.S.SEAL Ν BTx1x10ML(1VIAΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 1 TE 682,36 1,000 682,3600 117,8800

2884901 01 TISSEEL SOL.SEALAN Ν BTx1PF.SYR ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 1 TE 174,65 1,000 174,6500 117,8800

2884901 02 TISSEEL SOL.SEALAN Ν BTx1PF.SYR ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 1 TE 295,78 1,000 295,7800 117,8800

2884901 03 TISSEEL SOL.SEALAN Ν BTx1PF.SYR ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 1 TE 691,53 1,000 691,5300 117,8800

B02BC30     HUMAN PLASMA PROTEIN FRACTION (FIBRINOGEN),CLOTTING HUMAN PROTEIN PLASMA   

2392002 01 BERIPLAST-P POW.S.SEAL - P1ML Ν BTx[COMBI-SETΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  CSL BEHRING Μ 1 TE 117,88 1,000 117,8800 117,8800

  

  

B02BD     -Παράγοντες της πήξης του αίματος   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B02BD01     FACTOR II (PROTHROMBIN),FACTOR VII (PROCONVERTIN),FACTOR IX (MONOCLONAL ANT   

2794201 01 BERIPLEX P/N PS.INJ.SOL 500 IU/VIAL Ν BTx1FLx500IU+1ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  CSL BEHRING Μ 

B02BD02     HUMAN PLASMA COAGULATION FACTOR VIII   

2409002 01 8 Y LY.PD.INJ 500 IU/VIAL Φ (BTX10BTX1VIA ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  GALENICA ΑΕ  

B02BD02     MOROCTOCOG ALFA   

2408802 01 REFACTO AF PS.INJ.SOL 500 IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1PF.SΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  PFIZER L.T.D. E  

2408803 01 REFACTO AF PS.INJ.SOL 1000 IU/VIAL Ν BTx1 VIAL +1 PFΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  PFIZER L.T.D. E  

2408804 01 REFACTO AF PS.INJ.SOL 2000 IU/VIAL Ν BTx1 VIAL+ 1PF ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  PFIZER L.T.D. E  

B02BD02     OCTOCOG ALFA   

2646501 01 ADVATE PS.INJ.SOL 250 IU/VIAL Φ BTX1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER AG,  VI  
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B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
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2646502 01 ADVATE PS.INJ.SOL 500 IU/VIAL Φ BTX1VIAL+1 VIAΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER AG,  VI  

2646503 01 ADVATE PS.INJ.SOL 1000 IU/VIAL Φ BTX1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER AG,  VI  

2646504 01 ADVATE PS.INJ.SOL 1500 IU/VIAL Φ BTX1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER AG,  VI  

2646505 01 ADVATE PS.INJ.SOL 2000IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER AG,  VI  

2646506 01 ADVATE PS.INJ.SOL 3000IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER AG,  VI  

2521501 01 HELIXATE NEXGPS.INJ.SOL 250 IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAYER PHARMA 

2521502 01 HELIXATE NEXGPS.INJ.SOL 500 IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAYER PHARMA 

2521503 01 HELIXATE NEXGPS.INJ.SOL 1000 IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAYER PHARMA 

2521504 01 HELIXATE NEXGPS.INJ.SOL 2000 IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAYER PHARMA 

2511901 02 KOGENATE BAYPS.INJ.SOL 250 IU/VIAL Ν BTx1VIAL BIO-S ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAYER PHARMA 

2511902 02 KOGENATE BAYPS.INJ.SOL 500 IU/VIAL Ν BTx1VIAL BIO-S ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAYER PHARMA 

2511903 02 KOGENATE BAYPS.INJ.SOL 1000 IU/VIAL Ν BTx1VIAL BIO-S ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAYER PHARMA 

2511904 01 KOGENATE BAYPS.INJ.SOL 2000 IU/VIAL Ν BTx1 VIAL + 1PFΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAYER PHARMA 

B02BD03     FACTOR VIII INHIBITOR BYPASS ACTIVITY   

2903701 02 FEIBA PS.INJ.SOL 500 U/20ML Ν BTx1VIAL FEIBAΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 

2903702 02 FEIBA PS.SOL.INF 1000 U/20ML Ν BTx1VIAL FEIBAΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 

B02BD04     HUMAN PLASMA COAGULATION FACTOR IX CONCENTRATE   

2468302 01 BETAFACT PS.INJ.SOL 500 IU/VIAL Ν BTx1 VIAL ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VIANEX A.E.  

B02BD06     FACTOR VIII:C (HUMAN COAGULATION FACTOR),HUMAN VON WILLEBRAND FACTOR   

2382102 02 HAEMATE P P.SV.INJ.F 500 IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  CSL BEHRING Μ 

2382103 02 HAEMATE P P.SV.INJ.F 1000 IU/VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  CSL BEHRING Μ 

B02BD08     EPTACOG ALFA (ACTIVATED)   

2234004 01 NOVOSEVEN PS.INJ.SOL 1MG (50KIU)/VIAΦ BT x 1VIAL + 1V ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  NOVO NORDISK 

2234005 01 NOVOSEVEN PS.INJ.SOL 2MG (100KIU)/VIΦ BT x 1VIAL + 1V ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  NOVO NORDISK 

B02BD09     NONACOG ALFA   

2337702 02 BENEFIX PS.INJ.SOL 500IU/VIAL Ν BTx 1 VIAL +1PFΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  PFIZER L.T.D. E  

2337703 02 BENEFIX PS.INJ.SOL 1000IU/VIAL Ν BTx 1 VIAL +1PFΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  PFIZER L.T.D. E  

2337704 01 BENEFIX PS.INJ.SOL 2000 IU/VIAL Ν Bx1 VIAL +1 PF. ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  PFIZER L.T.D. E  

B02BD10     VON WILLEBRAND FACTOR   

2683001 01 WILFACTIN PS.INJ.SOL 1000 IU/ VIAL Ν BTx1VIAL+1VIALΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VIANEX A.E.  

  

  

B02BX    Άλλα συστηματικώς χορηγούμενα αιμοστατικά   

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   
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B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
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B02BX05     ELTROMBOPAG   

2935001 02 REVOLADE F.C.TAB 25MG/TAB Φ BTx28 σε BLIST ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  GLAXOSMITHKL 0,05 G 933,91 14,000 66,7079 65,8732

2935002 02 REVOLADE F.C.TAB 50MG/TAB Φ BTx28 σε BLIST ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  GLAXOSMITHKL 0,05 G 1844,45 28,000 65,8732 65,8732

  

  

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B02BX04     ROMIPLOSTIM   

2872303 01 NPLATE PS.INJ.SOL 250MCG/VIAL Φ BTx1VIAL+1PFSΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,00003 G 600,34 8,333 72,0408 70,1844

2872304 01 NPLATE PS.INJ.SOL 500MCG/VIAL Φ BTx1VIAL+1PFSΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,00003 G 1169,74 16,667 70,1844 70,1844

  

  

B03     -ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ   

B03A     -Σκευάσματα σιδήρου   

B03AA     -Σίδηρος δισθενής,  από του στόματος σκευάσματα   

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)   

B03AA01     FERROUS II - GLYCINE - SULPHATE COMPLEX   

2553701 01 FERRO SANOL GR.CAP 100MG/CAP Φ BTx50 (BLIST 5xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ SPECIFAR ABEE 0,2 G 12,85 25,000 0,5140 0,2508

B03AA07     FERROUS SULFATE SESQUIHYDRATE   

1218401 01 TARDYFERON PR.TAB 256,3(80)MG/TA Φ ΒΤx30 (PVC/PVDΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ PIERRE FABRE  0,2 G 3,01 12,000 0,2508 0,2508

B03AA07     FERROUS SULPHATE DRIED   

0591501 01 MICROFER MOD.R.CA.H 150(47)MG/CAP Φ BTX30 ΣΕ BLISTΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ VIANEX A.E.  0,2 G 2,06 7,050 0,2922 0,2508

  

  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B03AA07     FERROUS SULFATE, DIHYDRATE   

0093702 01 RESOFERON C.TAB 125(37)MG/TAB Φ ΒΤΧ50(BLIST 5 XΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ NOVARTIS (HEL 0,2 G 1,82 9,250 0,1968 0,1968

  

  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)   

B03AA03     FERROUS GLUCONATE   

2815801 01 VIOFER PS.OR.SOL 300MG/15G VIALΦ BT x 10 VIALS ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ VIOFAR ΕΠΕ  0,2 G 13,61 1,875 7,2587 7,2587

  

  

B03AB     -Σίδηρος τρισθενής, από του στόματος σκευάσματα   
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Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B03AB05     FERRIC HYDROXIDE POLYMALTOSE COMPLEX   

2504804 01 DEXTRIFER CHW.TAB 100MG/TAB Φ BTX30(BLIST3X ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕ 0,09 G 4,05 33,333 0,1215 0,1518

2504805 01 DEXTRIFER EF.TAB 357(100Fe+++)MΦ BTx12 (STRIPS 3ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕ 0,09 G 4,41 13,333 0,3308 0,1518

0084108 01 FERRUM HAUSMCHW.TAB 100MG/TAB Φ ΒΤΧ30(BLIST 3XΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ TAKEDA ΕΛΛΑΣ  0,09 G 5,06 33,333 0,1518 0,1518

2347101 01 HEMAFER CHW.TAB 100MG/TAB Φ BTX30 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 0,09 G 4,05 33,333 0,1215 0,1518

2347107 01 HEMAFER EF.TAB 357(100Fe+++)MΦ BTx12 (STRIPS 3ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 0,09 G 4,41 13,333 0,3308 0,1518

  

  

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)   

B03AB05     FERRIC HYDROXIDE POLYMALTOSE COMPLEX   

2504801 01 DEXTRIFER OR.SO.D 50MG/ML Φ FLX30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕ 0,09 G 2,39 16,667 0,1434 0,1782

2504802 01 DEXTRIFER OR.SOL.SD 100MG/5ML Φ BTX10VIALSX5MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕ 0,09 G 8,82 11,111 0,7938 0,1782

2504803 01 DEXTRIFER SYR 50MG/5ML Φ FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕ 0,09 G 3,14 13,889 0,2261 0,1782

2630901 01 FERALICE ORAL.SOL 100MG/5ML VIALΦ BTx10 VIALSx5 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ALAPIS ABEE  0,09 G 3,95 11,111 0,3555 0,1782

2638801 01 FERROBEST ORAL.SOL 100MG/5ML VIALΦ BTx10VIALSx5MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΦΟΙΝΙΞΦΑΡΜ ΕΠ 0,09 G 3,95 11,111 0,3555 0,1782

0084104 01 FERRUM HAUSMOR.SO.D 50 MG/ML Φ FLX30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ TAKEDA ΕΛΛΑΣ  0,09 G 2,97 16,667 0,1782 0,1782

0084107 01 FERRUM HAUSMOR.SOL.SD 100MG/5ML VIALΦ ΒΤΧ10VIALS μια ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ TAKEDA ΕΛΛΑΣ  0,09 G 4,84 11,111 0,4356 0,1782

0084103 01 FERRUM HAUSMSYR 50MG/5ML Φ FLX125ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ TAKEDA ΕΛΛΑΣ  0,09 G 3,93 13,889 0,2830 0,1782

2347103 01 HEMAFER OR.SO.D 50MG/ML Φ FLX30ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 0,09 G 2,39 16,667 0,1434 0,1782

2347102 01 HEMAFER OR.SOL.SD 100MG/5ML VIALΦ BTX10VIALS X5MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 0,09 G 5,73 11,111 0,5157 0,1782

2347104 01 HEMAFER SYR 50MG/5ML Φ FLx125 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 0,09 G 3,14 13,889 0,2261 0,1782

2626901 01 PLUS-FER ORAL.SOL 100MG/5ML VIALΦ BTx 10 VIALS x 5ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΠΝΓ ΓΕΡΟΛΥΜΑ 0,09 G 3,95 11,111 0,3555 0,1782

2488601 01 VELTIFER OR.SOL.SD 100MG/5ML VIALΦ BTx10(VIALS x 5ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ RAFARM A.E.B.E 0,09 G 3,95 11,111 0,3555 0,1782

B03AB09     IRON PROTEIN SUCCINYLATE   

2435601 02 FYSIOFER OR.SOL.SD 800(40Fe+++)MGΦ BTx20 VIALS (ORΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ITF HELLAS A.E  0,08 G 12,83 10,000 1,2830 0,1782

2036402 04 LEGOFER OR.SOL.SD 800(40FE+++)MGΦ BT x 10 ΠΛΑΣΤΙΚΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ELPEN AE ΦΑΡΜ 0,08 G 8,09 5,000 1,6180 0,1782

  

  

B03AC     -Σίδηρος τρισθενής, παρεντερικά σκευάσματα   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B03AC01     FERRIC CARBOXYMALTOSE   

2725501 04 FERINJECT INJ.SO.INF 50MG/ML Ν BT x 1 x 10 ML VΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VIFOR FRANCE  0,1 G 166,41 5,000 33,2820 7,4701

B03AC01     FERRIC HYDROXIDE POLYMALTOSE COMPLEX   
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2347106 01 HEMAFER INJ.SOL [332(100FE+++]MΦ BTx5 AMPSx2 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  UNI-PHARMA ΚΛ 0,1 G 8,32 5,000 1,6640 7,4701

B03AC02     IRON HYDROXIDE SUCROSE COMPLEX   

2796001 02 ALVOFER C/S.SOL.IN 100MG/5ML AMPΝ BTx5 VIALS x 5 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  SPECIFAR ABEE 0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2630301 02 ANEMIFER IN.SO.CR 100MG/5ML AMPΝ ΒΤ x 5 VIALS x 5ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  HOSPITAL LINE  0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2785701 01 FERRINEMIA IN.SO.CR 20MG/1ML(100MΝ ΒΤx 5AMPSx5MLΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  HELP ΑΒΕΕ  0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2637201 01 FERROPROL C/S.SOL.IN 100MG/5ML AMPΝ BTx5AMPSx5MLΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  NOVENDIA ΦΑΡ  0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2617801 01 FERROVIN IN.SO.CR 100MG/5ML AMPΝ BTx5AMPSx5MLΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  RAFARM A.E.B.E 0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2725401 01 HEMAFER-S C/S.SOL.IN 100MG/5ML AMPΝ BTx5 AMPS x 5 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  UNI-PHARMA ΚΛ 0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2711301 03 INTRAFER IN.SO.CR 100mg/5ML VIALΝ BTx 5 VIAL x5 M ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VIANEX A.E.  0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2796601 01 IRONCROSE IN.SO.CR 20MG/ML Ν BTx5 AMPS x5 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  TARGET PHARM 0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2740701 03 NEPHROFEROLIN.SO.CR 100MG/5ML  AMΦ BT x 5 VIALSx 5 ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VERISFIELD (UK 0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2696301 01 REOXYL IN.SO.CR 100mg/5ML VIALΝ BTx5 VIALSx5 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ΑΡΗΤΗ A.E.  0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2712901 01 SUCRO-FER IN.SO.CR 100MG/5ML AMPΝ BT x 5 AMPS x 5ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  NEPHROTECH Α 0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2796101 01 SUCROVEN C/S.SOL.IN 100MG/5ML Ν BTx5 AMPSx5 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ALET PHARMAC 0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2796101 02 SUCROVEN C/S.SOL.IN 100MG/5ML Ν BTx5 VIALSx5 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ALET PHARMAC 0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2888101 01 VENIRON C/S.SOL.IN 100MG/5ML AMPΝ BTx 5AMPx 5ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VIOFAR ΕΠΕ  0,1 G 39,86 5,000 7,9720 7,4701

2467801 01 VENOFER IN.SO.CR 100MG/5ML Ν BTx 5 AMPOULEΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VIFOR FRANCE  0,1 G 49,83 5,000 9,9660 7,4701

B03AC06     IRON III - HYDROXIDE DEXTRAN COMPLEX   

2498901 01 COSMOFER SO.INJ.INF 50MG/1ML  AMPΝ BTx5AMPSx2MLΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  0,1 G 42,88 5,000 8,5760 7,4701

2799501 01 IRONATE INJ.SO.INF 50MG/1ML Ν BTx 5VIALS x 2MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  HELP ΑΒΕΕ  0,1 G 34,3 5,000 6,8600 7,4701

2923101 01 IRON (III)-HYDROINJ.SO.INF 50MG/1ML Ν BTx 5VIALS x 2MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  MEDICUS A.E.  0,1 G 34,3 5,000 6,8600 7,4701

B03AC06     IRON   

2840601 09 MONOFER INJ.SO.INF 100MG/ML Ν BT x  5(VIALx1MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  0,1 G 137,7 5,000 27,5400 7,4701

2840601 14 MONOFER INJ.SO.INF 100MG/ML Ν BT x  5(VIALx5MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  0,1 G 551,91 25,000 22,0764 7,4701

  

  

B03AD     -Σίδηρος σε συνδυασμό με φυλλικό οξύ   

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές τροποποιημένης αποδέσμευσης)   

B03AD03     FERROUS SULFATE ANHYDROUS,FOLIC ACID   

0558101 01 FERO-FOLIC-50 CON.R.TAB [325(105)MG+35Φ BT x 20 (BLISTE ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ TEOFARMA SRL 1 TE 1,77 20,000 0,0885 0,0827

B03AD03     FERROUS SULFATE SESQUIHYDRATE,FOLIC ACID   

1924001 01 GYNO-TARDYFEPR.TAB [80(Fe++)+0,35]MΦ BTx30(BLISTER)ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ PIERRE FABRE  2 TE 3,09 15,000 0,2060 0,0827

B03AD03     FERROUS SULPHATE DRIED,FOLIC ACID   
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1824901 01 FEOFOL MOD.R.CA.H [150(47)+0,5]MGΦ ΒΤx30 (BLISTERΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ VIANEX A.E.  1 TE 2,48 30,000 0,0827 0,0827

  

  

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B03AD04     FERRIC HYDROXIDE POLYMALTOSE COMPLEX,FOLIC ACID   

2504901 01 DEXTRIFER FOLCHW.TAB (100+0,350)MG/TΦ BTX30(3BLISTX ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕ 1,5 TE 3,96 20,000 0,1980 0,2475

2504902 01 DEXTRIFER FOLEF.TAB [357(100Fe+++)+Φ BTx12 (STRIPS 3ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΙΟΥΛ.& ΕΙΡ. ΤΣΕ 1,5 TE 4,46 8,000 0,5575 0,2475

2006001 01 FERRUM FOL HACHW.TAB (100+0,350)MG/TΦ ΒΤΧ30(BLIST 3XΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ TAKEDA ΕΛΛΑΣ  1,5 TE 4,95 20,000 0,2475 0,2475

2347201 01 HEMAFER FOL CHW.TAB (100+0,350)MG/TΦ BTx30(BLIST3x1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 1,5 TE 3,96 20,000 0,1980 0,2475

2347202 01 HEMAFER FOL EF.TAB [357(100 Fe+++) Φ BTx12 (STRIPS 3ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 1,5 TE 4,46 8,000 0,5575 0,2475

  

  

B03AE     -Σίδηρος σε συνδυασμό με άλλα φάρμακα   

Από του στόματος χορήγηση (υγρές ή ημιστερεές μορφές)   

B03AE10     IRON PROTEIN SUCCINYLATE,CALCIUM FOLINATE PENTAHYDRATE   

2407201 01 FYSIOFOL PS.OR.SOL [800(40Fe+++)+0Φ BT x 10 (φιαλίδιαΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ITF HELLAS A.E  1,5 TE 9,23 6,667 1,3845 1,3845

2576701 01 LEGOFOLIN PS.OR.SOL 800(40Fe+3)MG+Φ BTx10 DC (φιαλίδΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ITF HELLAS A.E  1,5 ΤΕ 9,23 6,667 1,3845 1,3845

  

  

B03B     -Bιταμίνη B12 και φυλλικό οξύ   

B03BA     -Bιταμίνη B12 (κυανοκοβαλαμίνη και ανάλογα)   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B03BA03     HYDROXOCOBALAMIN ACETATE   

1054403 01 ARTICLOX INJ.SOL 1MG/2ML Φ BTX3AMPX2ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ UNI-PHARMA ΚΛ 0,00002 G 2,52 150,000 0,0168 0,0168

  

  

B03BB     -Φυλλικό οξύ και παράγωγα   

Από του στόματος χορήγηση (στερεές μορφές)   

B03BB01     FOLIC ACID   

0690301 01 FILICINE TAB 5MG/TAB Φ BTX30 (ΣΕ BLISTΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ADELCO A.E.  Χ  1 TE 4,95 30,000 0,1650 0,1261

2714301 01 FOLIDEX TAB 400MCG/TAB Φ BTx28 (BLIST 1xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ITF HELLAS A.E  1 TE 3,53 28,000 0,1261 0,1261

  

  

B03X     -Άλλα φάρμακα κατά της αναιμίας   
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B03XA     -Άλλα φάρμακα κατά της αναιμίας   

Περιορισμός για τις μορφές 40000IU/ml BTX6PFS: "Αποζημιώνονται μόνο για ενήλικες ασθενείς χειρουργείου σε πρόγραμμα αυτόλογης μετάγγισης ή για μείζον ορθοπεδικό χειρουργείο"

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B03XA01     EPOETIN ALFA (RECOMBINANT)   

2859502 02 ABSEAMED INJ.SO.PFS 2000IU/1,0ML PFΝ BTx 6 PF.SYR ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  MEDICE ARZNE  1 TU 66,84 12,000 5,5700 4,3534

2859503 02 ABSEAMED INJ.SO.PFS 3000IU/0,3ML PFΝ BTx 6 PF.SYR ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  MEDICE ARZNE  1 TU 102,22 18,000 5,6789 4,3534

2859504 02 ABSEAMED INJ.SO.PFS 4000IU/0,4ML PFΝ BTx 6 PF.SYR ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  MEDICE ARZNE  1 TU 137,11 24,000 5,7129 4,3534

2859505 02 ABSEAMED INJ.SO.PFS 5000IU/0,5ML PFΝ BTx 6 PF.SYR ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  MEDICE ARZNE  1 TU 173,35 30,000 5,7783 4,3534

2859506 02 ABSEAMED INJ.SO.PFS 6000IU/0,6ML PFΝ BTx 6 PF.SYR ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  MEDICE ARZNE  1 TU 208,13 36,000 5,7814 4,3534

2859507 02 ABSEAMED INJ.SO.PFS 8000IU/0,8ML PFΝ BTx 6 PF.SYR ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  MEDICE ARZNE  1 TU 272,86 48,000 5,6846 4,3534

2859508 02 ABSEAMED INJ.SO.PFS 10000IU/1,0ML PΝ BTx 6 PF.SYR ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  MEDICE ARZNE  1 TU 319,5 60,000 5,3250 4,3534

2859513 01 ABSEAMED INJ.SO.PFS 40.000IU/1,0ML PΝ BTx 1 PFS ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  MEDICE ARZNE  1 TU 253,36 40,000 6,3340 4,3534

2859513 02 ABSEAMED INJ.SO.PFS 40.000IU/1,0ML PΝ BTx 6 PFS ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  MEDICE ARZNE  1 TU 1360,43 240,000 5,6685 4,3534

2843503 02 BINOCRIT INJ.SO.PFS 3000IU/0,3ML PFΝ BT x 6 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  SANDOZ GMBH  1 TU 107,02 18,000 5,9456 4,3534

2843505 02 BINOCRIT INJ.SO.PFS 5000IU/0,5ML PFΝ BT x 6 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  SANDOZ GMBH  1 TU 179,23 30,000 5,9743 4,3534

2843508 02 BINOCRIT INJ.SO.PFS 10000IU/1,0ML PΝ BT x 6 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  SANDOZ GMBH  1 TU 300,82 60,000 5,0137 4,3534

2843507 02 BINOCRIT INJ.SO.PFS 8000IU/0,8ML PFΝ BT x 6 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  SANDOZ GMBH  1 TU 279,16 48,000 5,8158 4,3534

2843511 02 BINOCRIT INJ.SOL 20000 IU/0,5ML PΝ BTx6PF SYR ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  SANDOZ GMBH  1 TU 647 120,000 5,3917 4,3534

2843513 02 BINOCRIT INJ.SOL 40000 IU/1,0ML PΝ BTx6PF SYR ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  SANDOZ GMBH  1 TU 1044,81 240,000 4,3534 4,3534

B03XA01     EPOETIN BETA (RECOMBINANT)   

2289612 02 NEORECORMONINJ.SO.PFS 2000 IU/0,3MLPRΝ BTx6PREF.SYRxΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  1 TU 61,55 12,000 5,1292 4,3534

2289613 02 NEORECORMONINJ.SO.PFS 3000 IU/0,3MLPRΝ BTx6PREF.SYR.ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  1 TU 91,78 18,000 5,0989 4,3534

2289614 02 NEORECORMONINJ.SO.PFS 5000 IU/0,3MLPRΝ BTx6PREF.SYR.ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  1 TU 151,93 30,000 5,0643 4,3534

2289615 02 NEORECORMONINJ.SO.PFS 10000 IU/0,6MLPΝ BTx6 PREF.SYRΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  1 TU 292,57 60,000 4,8762 4,3534

2289618 02 NEORECORMONINJ.SO.PFS 4000 IU/0,3MLPRΝ BTx6PF.SYR.x0,ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  1 TU 122,14 24,000 5,0892 4,3534

2289619 02 NEORECORMONINJ.SO.PFS 6000 IU/0,3ML P Ν BTx6PREF.SYR.ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  1 TU 182,04 36,000 5,0567 4,3534

2289620 02 NEORECORMONINJ.SO.PFS 30.000IU/0,6ML PΝ BTx4PF.SYR.x0,ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  1 TU 559,37 120,000 4,6614 4,3534

2289615 01 NEORECORMONINJ.SO.PFS 10000 IU/0,6MLPΝ BTx1PREF.SYR.ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  1 TU 49,31 10,000 4,9310 4,3534

B03XA01     EPOETIN ZETA   

2815102 02 RETACRIT INJ.SOL 2000IU/0,6ML PFΝ BTx6 PF.SYR x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  HOSPIRA UK LIM 1 TU 71,91 12,000 5,9925 4,3534

2815103 02 RETACRIT INJ.SOL 3000IU/0,9ML PFΝ BTx6 PF.SYR x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  HOSPIRA UK LIM 1 TU 107,9 18,000 5,9944 4,3534

2815104 02 RETACRIT INJ.SOL 4000IU/0,4ML PFΝ BTx6 PF.SYR x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  HOSPIRA UK LIM 1 TU 143,86 24,000 5,9942 4,3534

2815105 02 RETACRIT INJ.SOL 5000IU/0,5ML PFΝ BTx6 PF.SYR x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  HOSPIRA UK LIM 1 TU 197,6 30,000 6,5867 4,3534
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B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
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ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

2815106 02 RETACRIT INJ.SOL 6000IU/0,6ML PFΝ BTx6 PF.SYR x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  HOSPIRA UK LIM 1 TU 237,2 36,000 6,5889 4,3534

2815108 02 RETACRIT INJ.SOL 10000IU/1ML PFΦ BTx6 PF.SYR x 1ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  HOSPIRA UK LIM 1 TU 286,72 60,000 4,7787 4,3534

2815111 01 RETACRIT INJ.SOL 40000IU/1ML PFΝ BTx1 PF.SYR x 1ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  HOSPIRA UK LIM 1 TU 262,76 40,000 6,5690 4,3534

2815111 02 RETACRIT INJ.SOL 40000IU/1ML PFΝ BTx4 PF.SYR x 1ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  HOSPIRA UK LIM 1 TU 909,82 160,000 5,6864 4,3534

B03XA01     EPOETINUM ALFA   

1964703 03 EPREX INJ.SOL 10000IU/1ML Ν BTx 6 PF.SYR x ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 373,33 60,000 6,2222 4,3534

1964704 02 EPREX INJ.SOL 1000 IU/0,5 ML Ν BTx6PF.SYRx0,5ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 44,3 6,000 7,3833 4,3534

1964706 01 EPREX INJ.SOL 2000 IU/0,5ML P Ν BTx6PF.SYR.x0,ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 102,88 12,000 8,5733 4,3534

1964707 01 EPREX INJ.SOL 3000 IU/0,3ML P Ν BTx6PF.SYR.x0,ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 131,57 18,000 7,3094 4,3534

1964708 01 EPREX INJ.SOL 4000 IU/0,4ML P Ν BTx6PF.SYR.x0,ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 162,68 24,000 6,7783 4,3534

1964709 02 EPREX INJ.SOL 40.000 IU/1ML Ν BTx 4 VIALS x 1 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 848,09 160,000 5,3006 4,3534

1964710 01 EPREX INJ.SOL 5000 IU/0,5ML P Ν BTx6PF.SYR.x0,ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 214 30,000 7,1333 4,3534

1964711 01 EPREX INJ.SOL 6000 IU/0,6ML P Ν BT x6PF.SYR x0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 253,41 36,000 7,0392 4,3534

1964713 01 EPREX INJ.SOL 8000 IU/0,8ML P Ν BTx6PF.SYR.x0,ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 339,33 48,000 7,0694 4,3534

1964715 01 EPREX INJ.SOL 40.000 IU/1ML P Ν BTx 1 PF. SYR xΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 273,35 40,000 6,8338 4,3534

1964715 02 EPREX INJ.SOL 40.000 IU/1ML P Ν BTx4 PF. SYR. xΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 997,61 160,000 6,2351 4,3534

1964716 01 EPREX INJ.SOL 20.000 IU/0,5ML Ν BTx1 PF. SYR x0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  JANSSEN-CILAG 1 TU 146,58 20,000 7,3290 4,3534

B03XA01     EPOETIN THETA   

2952501 01 EPORATIO INJ.SO.PFS 1000IU/0,5ML Ν BTx6PF.SYRx0,5ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  RATIOPHARM G 1 TU 37,04 6,000 6,1733 4,3534

2952502 01 EPORATIO INJ.SO.PFS 2000IU/0,5ML Ν BTx6PF.SYRx0,5ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  RATIOPHARM G 1 TU 67,31 12,000 5,6092 4,3534

2952503 01 EPORATIO INJ.SO.PFS 3000IU/0,5ML Ν BTx6PF.SYRx0,5ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  RATIOPHARM G 1 TU 108,35 18,000 6,0194 4,3534

2952504 01 EPORATIO INJ.SO.PFS 4000IU/0,5ML Ν BTx6PF.SYRx0,5ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  RATIOPHARM G 1 TU 134,81 24,000 5,6171 4,3534

2952505 01 EPORATIO INJ.SO.PFS 5000IU/0,5ML Ν BTx6PF.SYRx0,5ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  RATIOPHARM G 1 TU 169,2 30,000 5,6400 4,3534

2952506 05 EPORATIO INJ.SO.PFS 10000IU/1ML Ν BTx6PF.SYRx1MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  RATIOPHARM G 1 TU 314,82 60,000 5,2470 4,3534

2952508 03 EPORATIO INJ.SO.PFS 30000IU/1ML Ν BTx4PF.SYRx1MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  RATIOPHARM G 1 TU 630,3 120,000 5,2525 4,3534

B03XA02     DARBEPOETIN ALFA   

2484001 02 ARANESP INJ.SOL 10MCG/0,4ML P Ν BTx4PR.SYR.X0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 60,44 8,889 6,7995 4,3534

2484003 02 ARANESP INJ.SOL 20MCG/0,5ML P Ν BTx4PR.SYR.X0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 118,83 17,778 6,6842 4,3534

2484004 02 ARANESP INJ.SOL 30MCG/0,3ML P Ν BTx4PR.STR.X0 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 193,18 26,667 7,2443 4,3534

2484005 02 ARANESP INJ.SOL 40MCG/0,4ML P Ν BTx4PF.SYR.X0 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 237,64 35,556 6,6836 4,3534

2484006 02 ARANESP INJ.SOL 50MCG/0,5ML P Ν BTx4PF.SYR.X0 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 309,63 44,444 6,9667 4,3534

2484007 02 ARANESP INJ.SOL 60MCG/0,3ML P Ν BTx4PF.SYR.X0 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 339,27 53,333 6,3613 4,3534

2484008 02 ARANESP INJ.SOL 80MCG/0,4ML P Ν BTx4PF.SYR.X0 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 441,73 71,111 6,2118 4,3534

2484009 02 ARANESP INJ.SOL 100MCG/0,5ML PΝ BTx4PF.SYR.X0 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 525,97 88,889 5,9172 4,3534
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B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
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ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

2484010 02 ARANESP INJ.SOL 150MCG/0,3ML PΝ BTx4PF.SYR.X0 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 800,22 133,333 6,0017 4,3534

2484011 01 ARANESP INJ.SOL 300MCG/0,6ML PΝ BTx1PF.SYR.X0 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 446,47 66,667 6,6971 4,3534

2484016 01 ARANESP INJ.SOL 500MCG/1ML PFΝ BTX1PF.SYR.X1ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  AMGEN EUROP  0,0000045 G 713,16 111,111 6,4184 4,3534

B03XA03     METHOXY POLYETHYLENE GLYCOL - EPOETIN BETA   

2790408 01 MIRCERA INJ.SO.PFS 50MCG/0,3ML P Ν BTx1 PF.SYR.x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  0,000004 G 89,5 12,500 7,1600 4,3534

2790409 01 MIRCERA INJ.SO.PFS 75MCG/0,3ML P Ν BTx1 PF.SYR.x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  0,000004 G 142,64 18,750 7,6075 4,3534

2790410 01 MIRCERA INJ.SO.PFS 100MCG/0,3ML PΝ BTx1 PF.SYR.x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  0,000004 G 197,34 25,000 7,8936 4,3534

2790411 01 MIRCERA INJ.SO.PFS 150MCG/0,3ML PΝ BTx1 PF.SYR.x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  0,000004 G 280,71 37,500 7,4856 4,3534

2790412 01 MIRCERA INJ.SO.PFS 200MCG/0,3ML PΝ BTx1 PF.SYR.x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  0,000004 G 363,45 50,000 7,2690 4,3534

2790413 01 MIRCERA INJ.SO.PFS 250MCG/0,3ML PΝ BTx1 PF.SYR.x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  0,000004 G 295,83 62,500 4,7333 4,3534

2790417 01 MIRCERA INJ.SO.PFS 30MCG/0,3ML P Ν BTx1 PF.SYR.x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  0,000004 G 59,14 7,500 7,8853 4,3534

2790420 01 MIRCERA INJ.SO.PFS 120MCG/0,3ML PΝ BTx1 PF.SYR.x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  0,000004 G 235,79 30,000 7,8597 4,3534

2790421 01 MIRCERA INJ.SO.PFS 360MCG/0,6ML PΝ BTx1 PF.SYR.x 0ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ROCHE REGIST  0,000004 G 636,44 90,000 7,0716 4,3534

  

  

B05     -YΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΕΓΧΥΣΗΣ   

B05A     -Aίμα και συναφή προϊόντα   

B05AA     -Yποκατάστατα αίματος και συστατικά πρωτεϊνών πλάσματος   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B05AA01     ALBUMIN HUMAN   

2587601 01 ALBUMINE LFB SOL.INF 20% Ν BTx1 VIALx50 M ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VIANEX A.E.  

2587601 02 ALBUMINE LFB SOL.INF 20% Ν BTx1 VIALx100 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  VIANEX A.E.  

2577402 01 ALBUREX 20 SOL.INF 20% Φ BTx1 VIALx50 M ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  

2577402 02 ALBUREX 20 SOL.INF 20% Φ BTx1 VIALx100 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  

2844301 01 ALBIOMIN SOL.INF 200G/L Ν BTxVIAL x 50 MLΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BIOTEST ΕΛΛΑΣ 

2844301 02 ALBIOMIN SOL.INF 200G/L Ν BTxVIAL x 100 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BIOTEST ΕΛΛΑΣ 

2761002 01 FLEXBUMIN SOL.IV.INF 250 G/L Ν 1 BAG x  50 ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 

2761002 02 FLEXBUMIN SOL.IV.INF 250 G/L Ν 1 BAG x 100 ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 

2724101 03 HUMAN ALBUMISOL.INF 50G/L Ν BTx1 VIAL x 500 ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 

2724102 01 HUMAN ALBUMISOL.INF 200g/L Ν BTx1 VIAL x 50 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 

2724102 03 HUMAN ALBUMISOL.INF 200g/L Ν BTx1 VIAL x 100 ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 

0943801 01 HUMAN ALBUMISOL.INF 200G/L Ν BT x1FLx100ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  CSL BEHRING Μ 

0943801 04 HUMAN ALBUMISOL.INF 200G/L Ν BT x1FLx50ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  CSL BEHRING Μ 

2267801 01 HUMAN ALBUMIINJ.SO.INF 200MG/1ML Φ VIALX50ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  
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B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
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ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

2267801 02 HUMAN ALBUMIINJ.SO.INF 200MG/1ML Φ VIALX100ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  

2718902 01 HUMAN ALBUMISOL.INF 200 G/L Ν BT x 1 VIAL x 50 ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  KEDRION SPA (  

2718902 02 HUMAN ALBUMISOL.INF 200 G/L Ν BT x 1 VIAL x100ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  KEDRION SPA (  

2772501 02 PLASBUMIN 25 SOL.INF 250MG/ML Ν BTx1 VIAL x50 MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  

2772501 03 PLASBUMIN 25 SOL.INF 250MG/ML Ν BTx1 VIAL x100 ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  

2358201 01 ZENALB 20 SOL.INF 20% Φ BTx50MLBOTTL ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  GALENICA ΑΕ  

2358201 02 ZENALB 20 SOL.INF 20% Φ BTx100ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  GALENICA ΑΕ  

B05AA06     SUCCINYLATED GELATIN,SODIUM CHLORIDE,SODIUM HYDROXIDE   

2334901 03 GELOFUSINE SOL.IV.INF 4%+0,701%+0,13Φ BTX10ECOFLACΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05AA07     HYDROXYETHYL STARCH,SODIUM CHLORIDE   

2644201 05 VENOFUNDIN SOL.INF 6%+0,9% (W/V) Φ BTX20BAGSX50ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2477901 10 VOLUVEN SOL.INF 6%+0,9%  (W/V) Ν 15 BAGS  x 500MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  FRESENIUS KAB 

2477901 17 VOLUVEN SOL.INF 6%+0,9%  (W/V) Ν 1 BAG  x 500 MLΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  FRESENIUS KAB 

B05AA07     POLY-(0-2 HYDROXYETHYL)-STARCH (M.W 200000),SODIUM ACETATE TRIHYDRATE,SODIUM  

2708301 08 VOLULYTE INJ.SO.INF 6%  W/V Φ 1  x 500 ML (σάκ ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

B05AA07     POLY-(0-2 HYDROXYETHYL)-STARCH (M.W 200000),SODIUM CHLORIDE   

2047002 03 HAES-STERIL SOL.INF 10%+0,9% (W/V)Ν BAGx500 ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  FRESENIUS KAB 

B05AA07     POLY-(0-2 HYDROXYETHYL)-STARCH (M.W 200000),SODIUM CHLORIDE,POTASSIUM CHLOR  

2730101 03 TETRASPAN SOL.INF 6% (W/V) Ν 1 BAG x 250 ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2730101 05 TETRASPAN SOL.INF 6% (W/V) Ν 1 BAG x 500 ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2730102 05 TETRASPAN SOL.INF 10%  (W/V) Ν 1 BAGx500 ML ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05AA07     HYDROXYETHYL STARCH,SODIUM CHLORIDE,POTASSIUM CHLORIDE,CALCIUM CHLORIDE  

2789001 02 PLASMAVOLUMSOL.INF Ν BT x 1 BAG x 500ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  BAXTER HELLAS 

  

  

B05B     -Eνδοφλέβια διαλύματα   

B05BA     -Διαλύματα παρεντερικής διατροφής   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B05BA01     ALANINE,ARGININE,ASPARTIC ACID,CYSTEINE,GLUTAMIC ACID,GLYCINE,HISTIDINE,ISOLE  

2098701 03 VAMIN INFANT INJ.SO.INF Φ BTx1BOTTLEx10ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2098701 04 VAMIN INFANT INJ.SO.INF Φ BTx1BOTTLEx50ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA01     ALANINE,GLYCINE,ARGININE,ASPARTIC ACID,CYSTEINE HYDROCHLORIDE MONOHYDRAT   

1640305 01 VAMIN 18 ELECTSOL.INF Ν 1 BOTTLE x  500ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA01     ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE ACETATE,L-METHIONINE,ACETYLCYSTEINE,PHENYLALANIN  

Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων Σελίδα 17 11/14/2012



ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
ATC ΚΩΔΙΚΟΣ Σ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚ/ΚΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΤ. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ DDD MO ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΑΗΔ ΚΗΘ ΤΙΜΗ

ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

2681901 01 AMINOSTERIL NINJ.SO.INF 8% Φ 1 BOT. X500 ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA01     ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE ACETATE,L-METHIONINE,ACETYLCYSTEINE,PHENYLALANIN  

2676101 01 NEPHROTECT SOL.INF 10% Ν BTx1x250ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2676101 03 NEPHROTECT SOL.INF 10% Ν BTx1x500ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA01     ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE ACETATE,L-METHIONINE,PHENYLALANINE,THREONINE,TRY   

2022201 01 AMINOPLASMALSOL.INF Φ BOTTLEX500MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BA01     ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE HYDROCHLORIDE,METHIONINE,PHENYLALANINE,THREONIN  

2680002 02 AMINOPLASMALSOL.INF 10% Ν 1 BOTTLEx500MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BA01     ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE HYDROCHLORIDE,METHIONINE,PHENYLALANINE,THREONIN  

2680001 02 AMINOPLASMALSOL.INF 5% Ν 1 BOTTLEx500 MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BA01     ISOLEUCINE,LEUCINE,VALINE,LYSINE,L-METHIONINE,PHENYLALANINE,THREONINE,ARGIN  

2388202 01 PRIMENE SOL.INF 10% W/V Ν BOTTLE x 100 MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05BA02     OLIVE OIL,SOYA OIL   

2365601 15 CLINOLEIC INJ.EM.INF 20% W/V Ν BTx20 BAGSx25ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05BA02     SOYA OIL   

0155101 04 INTRALIPID INJ.EM.INF 20% Φ BAGX100ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

0155101 05 INTRALIPID INJ.EM.INF 20% Φ BAGX250ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

0155101 06 INTRALIPID INJ.EM.INF 20% Φ BAGX500ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

0155102 03 INTRALIPID INJ.EM.INF 10% Φ BAGX500ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA02     SOYA OIL,TRIGLYCERIDES MEDIUM CHAIN   

2029701 02 LIPOFUNDIN MCINJ.EM.INF 10% Φ FLX500ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BA02     SOYBEAN OIL,TRIGLYCERIDES MEDIUM CHAIN,REFINED OLIVE OIL,FISH OIL (OMEGA-3 PO   

2648401 02 SMOFLIPID INJ.EM.INF 20%  (W/V) Ν BOTTLE x 250 MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2648401 03 SMOFLIPID INJ.EM.INF 20%  (W/V) Ν BOTTLE x 500 MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA02     TRIGLYCERIDES MEDIUM CHAIN,FISH OIL (OMEGA-3 POLYUNSATURATED FATTY ACIDS),S   

2660101 02 LIPOPLUS INJ.EM.INF 20%(200MG/ML)Φ 1x500 ML ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2660101 04 LIPOPLUS INJ.EM.INF 20%(200MG/ML)Φ 1x100 ML ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΝΟΣΟΚΟ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BA03     DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE   

0936201 01 DEXTROSE INJESOL.INF  5%  (W/V) Φ BOTTLE x  500 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

0936201 02 DEXTROSE INJESOL.INF  5%  (W/V) Φ BOTTLE x 1000 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

0936201 03 DEXTROSE INJESOL.INF  5%  (W/V) Φ BOTTLE x  250 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

0936201 04 DEXTROSE INJESOL.INF  5%  (W/V) Φ BOTTLE x  100 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

0936202 02 DEXTROSE INJESOL.INF  10%  (W/V) Φ BOTTLE x 1000 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

2289302 09 GLUCOSE /BAXTINJ.SO.INF 10% Φ ΣάκκοςPL-2442x ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 
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2555701 02 GLUCOSE 5%/B SOL.INF 5% W/V Φ BTx50 BAGSx10ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2555701 04 GLUCOSE 5%/B SOL.INF 5% W/V Φ BTx30 BAGSx25ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2555701 05 GLUCOSE 5%/B SOL.INF 5% W/V Φ BTx20 BAGSx50ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2555701 06 GLUCOSE 5%/B SOL.INF 5% W/V Φ BTx10 BAGSx10ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2746201 08 GLUCOSE/B. BRSOL.INF 5%  W/V Φ 1x500 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ B. BRAUN MELS 

1899907 01 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 5.5 (5) % W/V Φ 10FLX250ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899907 02 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 5.5 (5) % W/V Φ FLX500ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899907 03 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 5.5 (5) % W/V Φ FLX1000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899907 08 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 5.5 (5) % W/V Φ ΒΤΧ10 ΠΛΑΣΤΙΚΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899908 01 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 11 (10)% W/V Φ 10FLX250ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899908 02 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 11 (10)% W/V Φ FLX500ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899908 03 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 11 (10)% W/V Φ FLX1000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899909 01 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 22 (20) % W/V Φ FLX1000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899909 02 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 22 (20) % W/V Φ FLX500ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899910 02 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 38,5 (35) % W/V Φ FLX500ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899904 02 ΔΕΞΤΡΟΖΗ/ΒΙΟΣINJ.SOL 38,5 (35) % W/V Φ BTX100AMPX10ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1897904 03 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 35% W/V Φ BTx50 AMP πλασΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 05 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BAG (PP) x 100 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 06 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BAG (PP) x 250 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 09 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BOTTLE (PE) x 1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 10 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BOTTLE (PE) x 2ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 11 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BOTTLE (PE) x 5ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 12 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BOTTLE (PE) x 1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897906 05 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 10% W/V Φ BOTTLE x1000 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897908 05 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 35% W/V Φ BOTTLE x 500 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 16 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BOTTLE (PΡ) x 1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 17 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BOTTLE (PΡ) x 2ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 18 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BOTTLE (PΡ) x 5ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1897905 19 ΔΕΞΤΡΟΖΗΣ ΕΝSOL.IV.INF 5% (W/V) Φ BOTTLE(PΡ) x 1 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

B05BA10     ALANINE,ARGININE,GLYCINE,HISTIDINE,ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE,L-METHIONINE,PHE   

2523804 03 OLICLINOMEL NINJ.EM.INF Φ BTx4 BAGSx200ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05BA10     ALANINE,ARGININE,GLYCINE,HISTIDINE,ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE,L-METHIONINE,PHE   

2523805 01 OLICLINOMEL NINJ.EM.INF Φ BTx6 BAGSx100ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05BA10     ALANINE,ARGININE,GLYCINE,HISTIDINE,ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE,L-METHIONINE,PHE   

Ειδική Επιτροπή Κατάρτισης Καταλόγου Συνταγογραφουμένων Φαρμάκων Σελίδα 19 11/14/2012



ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
ATC ΚΩΔΙΚΟΣ Σ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚ/ΚΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΤ. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ DDD MO ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΑΗΔ ΚΗΘ ΤΙΜΗ

ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

2523808 01 OLICLINOMEL NINJ.EM.INF Φ BTx6 BAGSx100ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

2523808 02 OLICLINOMEL NINJ.EM.INF Φ BTx4 BAGSx150ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

2523808 03 OLICLINOMEL NINJ.EM.INF Φ BTx4 BAGSx200ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05BA10     ALANINE,ARGININE,GLYCINE,HISTIDINE,ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE,L-METHIONINE,PHE   

2809801 01 SMOFKABIVEN INJ.EM.INF Ν BTx1 BAGx986 MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2809801 03 SMOFKABIVEN INJ.EM.INF Ν BTx1 BAGx1477 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2809801 05 SMOFKABIVEN INJ.EM.INF Ν BTx1 BAGx1970 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA10     ALANINE,ARGININE,GLYCINE,HISTIDINE,ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE,L-METHIONINE,PHE   

2809802 03 SMOFKABIVEN INJ.EM.INF Ν BTx1 BAGx1477 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2809802 01 SMOFKABIVEN INJ.EM.INF Φ BTx1 BAGx986 MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA10     ALANINE,GLYCINE,ARGININE,ASPARTIC ACID,CYSTEINE HYDROCHLORIDE MONOHYDRAT   

1640303 01 VAMIN 14 SOL.INF Φ 1 BOTTLEx500 MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA10     DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE,ALANINE,ARGININE,ASPARTIC ACID,GLUTAMIC AC  

2458401 02 KABIVEN INJ.EM.INF Ν BAGx2053ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2458401 03 KABIVEN INJ.EM.INF Ν BAGx1540ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2458401 04 KABIVEN INJ.EM.INF Ν BAGx1026ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA10     DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE,DEXTROSE (GLUCOSE) ANHYDROUS,ALANINE,ARG  

2488301 01 KABIVEN PERIP INJ.EM.INF Ν BTx4 BAGSx144ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA10     DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE,MONOBASIC SODIUM PHOSPHATE DIHYDRATE,ZIN  

2460501 01 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Φ 5BAGSX1250MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2460501 02 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Φ 5BAGSX1875MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2460501 03 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Φ 5BAGSX2500MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2460401 01 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Φ 5 BAGSX1250MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2460401 02 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Φ 5 BAGSX1875MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2460401 03 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Φ 5 BAGSX2500MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BA10     DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE,MONOBASIC SODIUM PHOSPHATE DIHYDRATE,ZIN  

2460601 01 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Ν 5 BAGSx1250MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2460601 02 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Ν 5 BAGSx1875MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BA10     DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE,SOYA OIL,TRIGLYCERIDES MEDIUM CHAIN,ISOLEU  

2460701 01 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Φ 5 BAGSX1250MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2460801 01 NUTRIFLEX LIPI INJ.EM.INF Φ 5 BAGSX1250MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BA10     ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE ACETATE,METHIONINE,PHENYLALANINE,THREONINE,TRYPT  

2679701 02 AMINOPLASMALSOL.INF 10% Φ BTx1BOTTLEx50ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BA10     ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE,METHIONINE,PHENYLALANINE,THREONINE,TRYPTOPHAN, L  
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B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
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2681501 01 AMINOMIX 1 NOSOL.INF Φ 6 σάκοι(διπλοί διαΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  FRESENIUS KAB 

B05BA10     LEUCINE,PHENYLALANINE,L-METHIONINE,LYSINE,ISOLEUCINE,VALINE,HISTIDINE,THREON  

2283301 04 CLINIMIX N17G3SOL.IV.INF (10+35)% W/V Ν BTx4BAGSx2L ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05BA10     LEUCINE,PHENYLALANINE,L-METHIONINE,LYSINE,ISOLEUCINE,VALINE,HISTIDINE,THREON  

2283501 04 CLINIMIX N14G3SOL.IV.INF (8,5+30%)W/V Ν BT x 4 BAGS x 2ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

2283801 04 CLINIMIX N9G20SOL.IV.INF (5,5+20)%  W/V Ν BTx4BAGSx2L ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05BA10     PURIFIED STRUCTURED TRIGLYCERIDES,DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE,DEXTRO   

2594902 01 STRUCTOKABIVINJ.EM.INF Ν BTx1 ΤΡΙΧΩΡΟ ΣΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA10     PURIFIED STRUCTURED TRIGLYCERIDES,DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE,DEXTRO   

2594901 01 STRUCTOKABIVINJ.EM.INF Ν BTx1  ΤΡΙΧΩΡΟ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2594901 02 STRUCTOKABIVINJ.EM.INF Ν BTx1  ΤΡΙΧΩΡΟ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2594901 03 STRUCTOKABIVINJ.EM.INF Ν BTx1  ΤΡΙΧΩΡΟ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BA10     SOYA OIL,OLIVE OIL,ALANINE,ARGININE,GLYCINE,HISTIDINE,ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE  

2589801 01 MULTIMEL N8-8 INJ.EM.INF Ν BTx4BAGSx2000ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05BA10     TYROSINE,ISOLEUCINE,LEUCINE,LYSINE HYDROCHLORIDE,LYSINE,L-METHIONINE,PHENY   

2462301 01 AMINOVEN GLUINJ.SO.INF 3,50% Φ BOTTLEX500MLΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

2462301 02 AMINOVEN GLUINJ.SO.INF 3,50% Φ BOTTLEX1000MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

  

  

B05BB     -Διαλύματα ηλεκτρολυτών   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B05BB01     POTASSIUM CHLORIDE,SODIUM CHLORIDE,CALCIUM CHLORIDE DIHYDRATE   

2585701 02 RINGER'S SOLUSOL.INF (0,860+0,030+0,0Φ BTx10BAGSx100ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

B05BB01     SODIUM ACETATE TRIHYDRATE,POTASSIUM CHLORIDE,SODIUM CHLORIDE,MAGNESIUM C  

1076801 01 ELECTROLYTE/ SOL.INF (6,4+5,00+0,75+0Φ (1 BOTTLE x  50 ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05BB01     SODIUM CHLORIDE,POTASSIUM CHLORIDE,CALCIUM CHLORIDE DIHYDRATE   

1900001 02 RINGER'S ΕΝΕΣINJ.SO.INF (0,860+0,030+0,0Φ FLX1000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1900001 04 RINGER'S ΕΝΕΣINJ.SO.INF (0,860+0,030+0,0Φ PVC BAG X2000ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BB01     SODIUM LACTATE,POTASSIUM CHLORIDE,SODIUM CHLORIDE,CALCIUM CHLORIDE DIHYDR  

1757301 01 LACTATED RINGSOL.INF (3,1+0,3+6+0,2)GΦ BOTTLE(P.P.x 10ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

1757301 03 LACTATED RINGSOL.INF (3,1+0,3+6+0,2)GΦ BOTTLE(P.P.x 50ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

2249401 03 LACTATED RINGSOL.INF (0,32+0,6+0,04+0Φ BOTTLE x500 M ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

2249401 04 LACTATED RINGSOL.INF (0,32+0,6+0,04+0Φ BOTTLEx1000 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1911001 01 LACTATED RINGINJ.SO.INF (0,62+0,6+0,03+0Φ ΒΤx10 Πλαστική ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  
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B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
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1911001 02 LACTATED RINGINJ.SO.INF (0,62+0,6+0,03+0Φ ΒΤx10 Πλαστική ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1911001 09 LACTATED RINGINJ.SO.INF (0,62+0,6+0,03+0Φ BTx4BAGS PVCxΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1911001 11 LACTATED RINGINJ.SO.INF (0,62+0,6+0,03+0Φ 1BAG PVCx2000ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2577101 02 RINGER LACTATSOL.INF (0,32+0,6+0,04+0Φ BTx20 BAGSx50ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2577101 03 RINGER LACTATSOL.INF (0,32+0,6+0,04+0Φ BTx10 BAGSx10ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2249401 07 LACTATED RINGSOL.INF 0,32+0,6+0,04+0Φ BOTTLES (PP) xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

2249401 08 LACTATED RINGSOL.INF 0,32+0,6+0,04+0Φ BOTTLES (PP) xΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

B05BB02     DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE,POTASSIUM CHLORIDE   

1919801 03 POTASSIUM CHINJ.SO.INF 5%+0,2% Φ BOTTLEX1000MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

B05BB02     DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE,SODIUM CHLORIDE   

1899701 01 SODIUM CHLORINJ.SO.INF 0.18%+4.73(4.3)%Φ FLX250ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899701 02 SODIUM CHLORINJ.SO.INF 0.18%+4.73(4.3)%Φ FLX500ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899701 03 SODIUM CHLORINJ.SO.INF 0.18%+4.73(4.3)%Φ FLX1000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BB02     POTASSIUM CHLORIDE,DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE   

2012201 01 POTASSIUM CHINJ.SO.INF (0.2%+5%)W/V Φ BTX10BOTTLESΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05BB02     SODIUM CHLORIDE,DEXTROSE(GLUCOSE) MONOHYDRATE   

2092901 01 SODIUM CHLORSOL.INF 0,18%+4% Φ BOTTLEx250 MLΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

1899703 01 SODIUM CHLORINJ.SO.INF 0,9%+5% (W/V) Φ BTx10 πλαστικέςΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899702 01 SODIUM CHLORINJ.SO.INF 0,45%+2,5% (W/ Φ BTx10 πλαστικέςΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899702 03 SODIUM CHLORINJ.SO.INF 0,45%+2,5% (W/ Φ BTx10 πλαστικέςΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

2244502 05 SODIUM CHLORSOL.INF (0,18+4)% (W/V) Φ BOTTLEx250 MLΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

2244502 06 SODIUM CHLORSOL.INF (0,18+4)% (W/V) Φ BOOTTLEx500 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

2244502 12 SODIUM CHLORSOL.INF (0,18+4)% (W/V) Φ BOTTLE (PP) x2 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

2244502 13 SODIUM CHLORSOL.INF (0,18+4)% (W/V) Φ BOTTLE (PP) x 5ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

  

  

B05BC     -Διαλύματα που επιφέρουν ωσμωτική διούρηση   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B05BC01     MANNITOL   

2249201 04 MANNITOL/DEMSOL.IV.INF 20% (W/V) Φ BOTTLE X250MLΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

2249201 05 MANNITOL/DEMSOL.IV.INF 20% (W/V) Φ BOTTLE X500MLΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

0038101 01 MANNITOL/FRESSOL.INF 20% Φ BOTTLEx500 MLΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

1911701 01 MANNITOL/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 20% Φ 1ΠΛΑΣΤ. ΦΙΑΛΗΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1911701 04 MANNITOL/ΒΙΟΣINJ.SO.INF 20% Φ BTX10ΠΛ.ΦΙΑΛ.ΧΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  
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B05X     -Συμπληρώματα ενδοφλέβιων διαλυμάτων   

B05XA     -Διαλύματα ηλεκτρολυτών   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B05XA01     POTASSIUM CHLORIDE   

2335201 01 POTASSIUM CHINJ.SO.INF 10% Φ BTX100AMPSX1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DOCTUM ΦΑΡΜ  

1892201 02 ΚΑΛΙΟΥ ΧΛΩΡΙΟSOL.INF 10%(W/V) Φ BTx50AMP (πλασΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1899801 02 ΚΑΛΙΟΥ ΧΛΩΡΙΟC/S.SOL.IN 10% Φ BTx20AMPx10M ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

B05XA02     SODIUM BICARBONATE   

1898601 03 ΝΑΤΡΙΟ ΑΝΘΡΑ INJ.SOL 4% Φ BTX50AMPSX10ΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  

1911301 01 ΝΑΤΡΙΟ ΑΝΘΡΑ INJ.SO.INF 4% Φ BTX1AMPX10MLΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1898601 01 ΝΑΤΡΙΟ ΑΝΘΡΑ INJ.SOL 4% Φ BTX1AMPX10MLΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  DEMO ABEE  

B05XA03     SODIUM CHLORIDE   

2555601 01 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% (W/V) Φ 50 BAGSx50 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2555601 02 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% (W/V) Φ 50 BAGSx100 M ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2555601 04 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% (W/V) Φ 30 BAGSx250 M ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2555601 05 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% (W/V) Φ 20 BAGSx500 M ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2555601 06 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% (W/V) Φ 10 BAGS x 1000 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

1898705 07 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BAG (PP) x 100 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 08 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BAG (PP) x 250 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 11 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BOTTLE (PE) x 1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 12 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BOTTLE (PE) x 2ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 13 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BOTTLE (PE) x 5ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 14 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BOTTLE (PE)x 1 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 15 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BAG (PP) x2000 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 16 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BAG (PP) x3000 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

0935601 01 SODIUM CHLORSOL.INF  0,9%W/V Φ BOTTLE x 250 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

0935601 02 SODIUM CHLORSOL.INF  0,9%W/V Φ BOTTLE x 500 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

0935601 03 SODIUM CHLORSOL.INF  0,9%W/V Φ BOTTLE x 1000 ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

0935601 04 SODIUM CHLORSOL.INF  0,9%W/V Φ BOTTLE x 100 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

0935601 06 SODIUM CHLORSOL.INF  0,9%W/V Φ BAG x 100 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

1898702 04 SODIUM CHLORINJ.SOL 15% Φ BTX50AMPx10MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

2638301 01 SODIUM CHLORINJ.SOL 0.9% W/V Φ BTx50PLASTIC AΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΑΔΗΦΑΡΜ Μ.Ε.Π 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
ATC ΚΩΔΙΚΟΣ Σ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚ/ΚΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΤ. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ DDD MO ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΑΗΔ ΚΗΘ ΤΙΜΗ

ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

2638301 02 SODIUM CHLORINJ.SOL 0.9% W/V Φ BTx50PLASTICAΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΑΔΗΦΑΡΜ Μ.Ε.Π 

2009701 09 SODIUM CHLORINJ.SO.INF 0,90% Φ BAGX2000ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ BAXTER HELLAS 

2335401 02 SODIUM CHLORSOLV.INJ 0,90% Φ BTX100AMPSX1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DOCTUM ΦΑΡΜ  

2335402 01 SODIUM CHLORSOLV.PA.IN 15% Φ BTX100AMPSX1ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DOCTUM ΦΑΡΜ  

1899601 01 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% W/V Φ BTx10 BOTTLESΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899601 02 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% W/V Φ BTx10 BOTTLESΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899601 03 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% W/V Φ BTx10 BOTTLESΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899601 11 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% W/V Φ BT x 10 BOTTLEΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899601 12 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% W/V Φ BT x 10 BOTTLEΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899601 13 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% W/V Φ BT x 10 BOTTLEΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899601 14 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% W/V Φ BT x 1 BAG PVCΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1899601 15 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9% W/V Φ BT x 1 BAG PVCΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ ΒΙΟΣΕΡ Α.Ε.  

1898705 22 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BAG (PP) x 100 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 23 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BAG (PP) x 250 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 24 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BAG (PP) x 500 MΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

1898705 25 SODIUM CHLORSOL.IV.INF 0,9% (W/V) Φ BAG (PP) x 1000ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ DEMO ABEE  

0935601 07 SODIUM CHLORSOL.INF 0,9%W/V Φ BAG x 250 ML ΜΕ  ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑ FRESENIUS KAB 

B05XA14     SODIUM GLYCEROPHOSPHATE   

2220201 02 GLYCOPHOS C/S.SOL.IN 21,6% W/V Φ BT x 10 πλαστικάΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05XA31     CHROMIC CHLORIDE HEXAHYDRATE,COPPER CHLORIDE DIHYDRATE,FERRIC CHLORIDE H  

2021401 02 ADDAMEL N INJ.SO.INF Φ BTX20AMPX10MΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  FRESENIUS KAB 

B05XA31     FERROUS GLUCONATE,COPPER GLUCONATE,MAGNESIUM GLUCONATE,ZINC GLUCONATE  

2555201 01 DESKAN C/S.SOL.IN Φ BTx 1 BOTTLE xΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05XA31     ZINC CHLORIDE,COPPER CHLORIDE DIHYDRATE,MANGANESE CHLORIDE TETRAHYDRATE  

2219001 01 PEDITRACE C/S.SOL.IN 10 ML Φ BTX10ΠΛ.ΦΙΑΛ.ΧΜΕ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ  FRESENIUS KAB 

  

  

B05XB     -Αμινοξέα   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B05XB02     ALANYL-GLUTAMIN (DIPEPTID)   

2746701 04 GLUTAMOL C/S.SOL.IN 20% (W/V) Ν BAGx100 ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  DEMO ABEE  

2746701 02 GLUTAMOL C/S.SOL.IN 20% (W/V) Ν VIALx100 ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  DEMO ABEE  

B05XB02     N(2)-L-ALANYL-L-GLUTAMINE   

2285901 01 DIPEPTIVEN C/S.SOL.IN 20%  (W/V) Ν FL x   50  ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΑΠΌ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ

B     -AΙΜΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ
ATC ΚΩΔΙΚΟΣ Σ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚ/ΚΗ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΤ. ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΚΑΤΟΧΟΣ ΑΔΕΙΑΣ DDD MO ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΑΗΔ ΚΗΘ ΤΙΜΗ

ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ ΜΟΡΦΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ή ΜΗΔ ΛΙΑΝΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

2285901 02 DIPEPTIVEN C/S.SOL.IN 20%  (W/V) Ν FL x 100  ML ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

  

  

B05XC     -Βιταμίνες   

Παρεντερική χορήγηση (ένεση ή έγχυση)   

B05XC     RETINOL PALMITATE,CHOLECALCIFEROL,ASCORBIC ACID,COCARBOXYLASE TETRAHYDRA   

2049201 10 CERNEVIT PD.SOL.INF Ν BTx1 VIAL ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  BAXTER HELLAS 

B05XC     RETINOL,ERGOCALCIFEROL,DL-ALFA-TOCOFEROL,PHYTOMENADIONE   

1985502 01 VITALIPID/ADULINJ.EM.INF Φ BTX10AMPX10MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

1985501 01 VITALIPID/INFANINJ.EM.INF Φ ΒΤΧ10AMPX10MΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 

B05XC     THIAMINE MONONITRATE,NICOTINAMIDE,PYRIDOXINE HYDROCHLORIDE,SODIUM PANTOTHE  

0227901 01 SOLUVIT PD.SOL.INF Φ BTx10 VIALS x 1ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΙΑΤ  FRESENIUS KAB 
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