
1 

 

ΘΕΜΑ : «Παροχή οδηγιών για αποζημίωση σκευασμάτων ειδικής 

διατροφής» 

                 Σας υπενθυμίζουμε ότι βάσει των ορισθέντων στην υπ’αρ.55471 

Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 1561/21-6-13), σχετικά με την απόδοση δαπάνης 

για σκευάσματα βιταμινών για ασθενείς με κυστική ίνωση, αναγράφεται ότι 

«χορηγούνται ειδικά προιόντα και σκευάσματα ειδικής διατροφής που είναι 

απαραίτητα για τη διαιτητική αγωγή στους πάσχοντες από κυστική ίνωση 

(χορηγούνται ειδικά τρόφιμα για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς και σύμπλεγμα 

βιταμινών ABDEK)». 

                 Κατόπιν των ανωτέρω και σύμφωνα με έγγραφα του ΕΟΦ και της 

προμηθεύτριας εταιρείας, θέτουμε υπ’όψιν σας ότι τα πολυβιταμινούχα 

σκευάσματα τα οποία αναγράφονται στον κάτωθι πίνακα χαρακτηρίζονται ως 

σκευάσματα τα οποία περιέχουν σύμπλεγμα βιταμινών ABDEK, ενδείκνυται η 

χρήση τους από ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από κυστική ίνωση και στο εξής 

αντικαθιστούν τα αντίστοιχα είδη AQUADEK. 

                  Επιπροσθέτως, σας γνωστοποιούμε ότι το διαιτητικό τρόφιμο για 

ειδικούς ιατρικούς σκοπούς με την επωνυμία FORTIMEL COMPACT ΜΠΑΝΑΝΑ 

4 X 125 ML επανεισάγεται και διατίθεται με τη συγκεκριμένη περιγραφή, η δε 

τιμή αποζημίωσής του από τα Τμήματα Παροχών του Οργανισμού είναι 14,03 

Ευρώ. 

 

 
 
 
 
 
Αθήνα, 15-6-2015       

Αρ. Πρωτ.: ΔΒ4Γ/Γ55/17/οικ. 23733  
 

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ: ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ 
ΑΓΟΡΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

       Προς:  
1.Περ/κές Διευθύνσεις ΕΟΠΥΥ 

    (Τμήματα Παροχών Ασθένειας) 
2.Διοίκηση ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

    Διεύθυνση Παροχών 

 

Δ/ΝΣΗ: ΦΑΡΜΑΚΟΥ 
ΤΜΗΜΑ: ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ, ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ 
& ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΛΕΓΧΩΝ  

Ταχ. Δ/νση: Αποστόλου Παύλου 12, Μαρούσι  

Ταχ. Κώδικας: 15123 
Πληροφορίες:Ι.Μέντης 

Τηλ.:2108110663, Φαξ: 2108110694 
E-mail:d6@eopyy.gov.gr 
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                 ΠΙΝΑΚΑΣ  

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΟΣ ΛΙΑΝΙΚΗ ΤΙΜΗ (ΣΕ ΕΥΡΩ) ΑΝΑ 

ΤΕΜΑΧΙΟ 

MVW COMPLETE FORMULATION  (CF 

MULTI) PEDIATRIC DROPS 

(ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΤΑΓΟΝΕΣ) ΦΙΑΛΗ 

30 ML 

99 

MVW COMPLETE FORMULATION 

MULTI (CF MULTI) CHEWABLE TABS 

(ΜΑΣΩΜΕΝΕΣ ΤΑΜΠΛΕΤΕΣ) ΓΕΥΣΗ 

ΠΟΡΤΟΚΑΛΙ ΚΟΥΤΙ 60 ΜΑΣΩΜΕΝΕΣ 

ΤΑΜΠΛΕΤΕΣ 

108 

MVW COMPLETE FORMULATION 

MULTI (CF MULTI) CHEWABLE TABS 

(ΜΑΣΩΜΕΝΕΣ ΤΑΜΠΛΕΤΕΣ) ΓΕΥΣΗ 

ΤΣΙΧΛΟΦΟΥΣΚΑ ΚΟΥΤΙ 60 

ΜΑΣΩΜΕΝΕΣ ΤΑΜΠΛΕΤΕΣ 

108 

MVW COMPLETE FORMULATION 

MULTI (CF MULTI) ΜΑΛΑΚΕΣ 

ΚΑΨΟΥΛΕΣ D3000 SOFTGELS D3000 

BT 60 CAPS 

108 

 

                     Επισημαίνεται ότι για την πιστοποίηση της νόσου, προκειμένου 

να αποδίδεται η σχετική δαπάνη στους δικαιούχους ασφαλισμένους του 

Οργανισμού για τα ανωτέρω σκευάσματα, ισχύουν τα ορισθέντα στην 

παραπάνω Υπουργική Απόφαση και συγκεκριμένα απαιτείται γνωμάτευση 

Διευθυντή Πανεπιστημιακής Κλινικής, Κλινικής του Ε.Σ.Υ. ή Στρατιωτικού 

Νοσοκομείου σχετικής με την πάθηση ειδικότητας κατά περίπτωση, στη οποία 

θα αναφέρεται η πάθηση του ασθενούς, η ανάγκη χρησιμοποίησης των εν 
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 λόγω ειδών, καθώς και η μηνιαία ποσότητά τους, κατόπιν έγκρισης του 

αρμοδίου ελεγκτή του ΕΟΠΥΥ.              

  

                

                                               Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ 
 
                                                                               ΚΟΝΤΟΣ Δ. 
 
 
 
Κοινοποίηση: 
 
 1.Γρ.Προέδρου ΕΟΠΥΥ 

 2.Γρ.Αντιπροέδρου 
 3.Διεύθυνση Πληροφορικής ΕΟΠΥΥ                             
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