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Αθήνα, 16/5/2013

  

Τροποποιήθηκε η Υπουργική Απόφαση   (σελ 4) για την συνταγογράφηση των
γαστροπροστατευτικών σκευασμάτων.

  

Aποζημιώνονται για τη θεραπεία πεπτικού έλκους, τη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση και
τη φαρμακευτική γαστοπροστασία σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης
γαστροδωδεκαδακτυλικού έλκους.

  

επίσης

  

  

Δείτε και τα υπόλοιπα της νέας Θετικής Λίστας:

      

    
    -  DUPHALAC, IMPORTAL: Κατ’ εξαίρεση αποζημιώνεται για την ένδειξη “Πρόληψη και
θεραπεία της ηπατικής εγκεφαλοπάθειας”   
    -  ENEMA-COOPER, BIOKLYSM, FOSFOLAX, KLYSMOL REC.SOL, ODRINOL
REC.SOL, PHOSPH
ATES/ΒΟΤΑΝΙΑ REC.SOL,
TRIGOLAX
: 
Αποζημιώνεται μόνο σε χορήγηση για προετοιμασία διαγνωστικής εξέτασης και
χειρουργικής επέμβασης
 
    -  ULTRA-LEVURE : Αποζημιώνεται ΜΟΝΟ για την ένδειξη “Προφύλαξη και θεραπεία των
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ανεπιθυμήτων ενεργειών των αντιβιοτικών”   
    -  TITRALAC TAB : Αποζημιώνεται μόνο ως δεσμευτικό του φωσφόρου στη νεφρική
ανεπάρκεια   
    -  Levocarnitine: Αποζημιώνεται μόνο για άτομα με τεκμηριωμένη από εξειδικευμένο
κέντρο δημόσιου νοσοκομείου ανεπάρκεια L-καρνιτίνης
σε ασθενείς 
τελικού σταδίου νεφρικής ανεπάρκειας
μόνο ως θεραπεία συντήρησης μετά από ενδοφλέβια χορήγηση κατά την
αιμοκάθαρση
.
 
    -  Mirena: μόνο για “ιδιοπαθή μηνορραγία και προφύλαξη από υπερπλασία ενδομητρίου
κατά τη διάρκεια θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης”   
    -  ANDROCUR TAB : Δεν αποζημιώνεται μόνο για την ένδειξη “Ανδρογενετική αλωπεκία”
 
    -  BOTOX-DYSPORT: Δεν αποζημιώνεται για την ένδειξη της μασχαλιαίας
υπεριδρωσίας   
    -  Ενδοαρθρικές ενέσεις (ARTHRYAL, GONILERT, HYALART, VISCURE, YARDEL): Α
ποζημιώνονται μόνο 
2 ενέσεις για κάθε γόνατο ανά έτος
και εφόσον δεν υπάρχει ανταπόκριση σε άλλη θεραπεία. Συνταγογράφηση μόνο από 
ορθοπεδικούς
και 
ρευματολόγους
!!!!
 
    -  XYLOCAINE gel, EMLA cr, XYLOCREAM : Αποζημιώνεται μόνο μία φορά το μήνα
και μόνο για τους ασθενείς που υποβάλλονται σε συχνές φλεβοκεντήσεις (ασθενείς
πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία, αιμοκαθαιρόμενοι)
 
    -  DAXAS: Συνταγογράφηση μόνο από πνευμονολόγους, σύμφωνα με τις εγκεκριμένες
ενδείξεις   
    -  VERTIGO-VOMEX: Αποζημιώνεται αποκλειστικά για βραχυχρόνια συμπτωματική
αντιμετώπιση των εξάρσεων των ιλίγγων   
    -  CORNEREGEL, VISCOTER, SICCAFLUID, OCULOTECT, PROTAGENT, ONUFRID :
Αποζημιώνεται μόνο σε ασθενείς με σύνδρομο Sjogren.   

  

από http://farmakopoioi.blogspot.gr/2013/05/blog-post_3355.html#more
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