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  AΘΗΝΑ  31   ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ   2024 

 

Προς όλα τα φαρμακεία - μέλη του Φ.Σ.Α. 
 
 
 
ΘΕΜΑ : «ΑΠΟΓΡΑΦΗ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ» 
 
 

Παρά τις προσπάθειες του ΦΣΑ προς το αρμόδιο Υπουργείο και τη Περιφέρεια, για 

τη συνέχιση της διαδικασίας της απογραφής ναρκωτικών μέσα από τη πλατφόρμα 

του ΦΣΑ ώστε να εκλείψει δια παντός η γραφειοκρατία και να αποσυμφορηθούν οι 

υπηρεσίες της Περιφέρειας από την κατάθεση σε αυτές της απογραφής των 

ναρκωτικών με τη προσκόμιση τους από κάθε ένα μέλος μας χωριστά, η απάντηση 

από το Υπουργείο ήταν ότι επειμένουν στη γραφειοκρατική διαδικασία.  

 

Η ευθύνη ως εκ τούτου για τη συνέχιση της γραφειοκρατίας, της επιβάρυνσης των 

μελών μας και των Περιφεριών βαρύνει αποκλειστικά και μόνο το Υπουργείο Υγείας. 

Συνεπώς μέχρι στιγμής ισχύουν τα κάτωθι :  

 

Οι καταστάσεις απογραφής ναρκωτικών πρέπει να υποβληθούν σύμφωνα με τον 

νόμο, έως 15 Ιανουαρίου από τα φαρμακεία στις αρμόδιες Περιφέρειες, 

αλλιώς επιβάλλονται οι σχετικές ποινές.  

 

Εκτυπώστε τον βοηθητικό  πίνακα που ακολουθεί και απογράψτε τα ναρκωτικά που 

έχετε στο φαρμακείο σας, ώστε έως  15 Ιανουαρίου 2025 να τα καταθέσετε (εις 

διπλούν) στην αρμόδια Περιφέρεια. Μαζί πρέπει να έχετε και το βιβλίο ναρκωτικών 

Κρατικού Μονοπωλίου.  

 
Απογραφή ναρκωτικών πρέπει να κάνουν και τα φαρμακεία που έχουν 
πρόσκαιρο κλείσιμο.  

 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ : δεδομένου ότι η κατάσταση αυτή είναι βοηθητική, σε περίπτωση που έχετε 

φάρμακα στο φαρμακείο σας, που όμως δεν αναφέρονται στην κατάσταση, 
παρακαλούμε να τα σημειώνετε στο τέλος του καταλόγου (πρίν τα φάρμακα κρατικού 
μονοπωλίου) στις κενές θέσεις.  

 
 

Σε περίπτωση που λάβουμε τελικά θετική απάντηση από 
το Υπουργείο θα σας ενημερώσουμε άμεσα.  

 
 

Για το Φ.Σ.Α.  
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ   Ο ΓΡΑΜΑΤΕΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ  ΛΟΥΡΑΝΤΟΣ                      ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ ΚΑΛΟΓΕΡΟΠΟΥΛΟΣ 
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ΤΙΤΛΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ :………………………………………………………………………………………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ       :…………………………………………………………………………………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ       :………………………………………………………… 

 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΜΟΡΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

ABSTRAL    

ACTIQ   

ALPRAZOLAM/ GENERI TAB 0.25mg  

ALPRAZOLAM/ GENERI TAB 0.5mg  

ALPRAZOLAM/ GENERI TAB1mg  

ASPENDOS 100MG/TAB   

ATARVITON Sirop. 100 ml 2 mg/5ml  

ATARVITON 30 Tabl. 10 mg  

ATARVITON 30 Tabl. 5 mg  

ATARVITON 30 Tabl. 2 mg  

ATARVITON 6 Amp. 2 ml 10 mg  

BUPRENAL VIOGEN   

BRUFEN PLUS F.C.TAB (400+30)MG/TAB BTx30   

CENTRAC 20 Tabl. 10 mg  

CENTRAC 20 Tabl. 20 mg  

CONCERTA Tab 30x18mg  

CONCERTA Tab 30x36mg  

CONCERTA Tab 30x54mg  

DAMIZOL   

DEMOGYL    

DIPHENAL 20 Tabl.  

DIPHENAL 20 Tabl. Forte  

DISTEDON 30 Drag  

DOLFEN    

DORM 20 Tabl. 1 mg  

DORM 20 Tabl. 2.5 mg  

DORMICUM 5 Amp. 3 ml 15 mg  

DORMICUM 5 Amp. 10 ml 50mg  

DORMIDEN PD.CSO J.F. 

1mg,2mg,5MG/VIAL  

  

DORMIPNOL 5MG/ML   

DORMIXAL 5 Amp. 3 ml 15 mg  

DORMIXAL 5 Amp. 10 ml 50mg  

DUROGESIC tts5x5.25cmx12cmcg/24h   

DUROGESIC tts5x10cmx25cmcg/h  

DUROGESIC tts5x20cmx50cmcg/h  

DUROGESIC tts5x30cmx75cmcg/h  

DUROGESIC tts5x40cmx100cmcg/h  

EPANUTIN  PHEN    

FENTADUR   

FENTANYL   

FENTANYL  5 Amp. 10 ml 0.5 mg/ml  

FENTANYL 5 Amp. 1 ml 0.05 mg  

FRISIUM 20 Tabl. 10 mg  

FRISIUM 20 Tabl. 20 mg  

GARDENAL 20 Tabl. 100 mg  

HALCION 10x 0.25mg  

HIPNOSEDON 30 Tabl. 1 mg  

IMOVANE Tabl 30x7,5mg  

INSTANYL (ρινικό εκνέφωμα, 

διάλυμμα για ρινική χρήση)  

  

IONSYS tts sach 1x40mcg (NAYLON – ALU)   

JACTUS Sirop Adul. 200 ml   

JACTUS Sirop Enf. 100 ml  

JACTUS Sirop Enf. 200 ml  

LEXOTANIL Drops 20 ml 2.5 mg/ml  

LEXOTANIL 30 Tabl. 1.5 mg  

LEXOTANIL 30 Tabl. 3 mg  

LEXOTANIL 30 Tabl. 6 mg  
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LIBRAX 30 Drag  

LIBRONIL-R 30 Tabl. 3 mg  

LIBRONIL-R 30 Tabl. 6 mg  

LONALGAL 10 Tabl. (500+30) mg  

LONALGAL 6 Supp  

LONARID   

LONARID   

LONARID   

LONARID-N 20 Tabl.   

LONARID-N 6 Supp. Adul  

LORAMET 20 Tabl. 2 mg  

MATRIFEN tts patch 5X 12mcg/hr  

MATRIFEN tts patch 5X 25mcg/hr  

MATRIFEN tts patch 5X 50mcg/hr  

MATRIFEN tts patch 5X 75mcg/hr  

MATRIFEN tts patch 5X 100mcg/hr  

MIDAZOLAM/B.BRAUN   

MODIODAL   

MYFENE/FENTANYL tts  

NORMISON 30 Caps 20 mg  

NOTORIUM 30 Tabl. 1.5 mg  

NOTORIUM 30 Tabl. 3 mg  

NOTORIUM 30 Tabl. 6 mg  

NOVHEPAR 20 Tabl. 1 mg  

NOVHEPAR  30 Tabl. 1 mg  

NOVHEPAR 30 Tabl. 2.5 mg  

OASIL 20 Caps Osmo 15 mg  

OXXALGAN Caps 200mgx30  

OXXALGAN Caps 100mgx30  

OXXALGAN Caps 50mgx30  

OXXALGAN Caps 150mgx30  

PALEXIA/PALEXIA-RETARD   

PASCALIUM 30 Tabl. 1.5 mg  

PASCALIUM 30 Tabl. 3 mg  

PASCALIUM 30 Tabl. 6 mg  

PENTOTHAL  1 Inj. 20 ml 1 gr  

RELACTON-C Tabl 20x(200+300)mg  

RITALIN  30 Tabl. 10 mg  

RIVOTRIL Drops 10 ml 2.5 mg/ml  

RIVOTRIL  30 Tabl. 2 mg  

RIVOTRIL 50 Tabl. 0.5 mg  

RIVOTRIL Amp. 1 ml 1 mg  

ROMIDON 20 Caps 65 mg  

ROMIDON 5 Amp. 2 ml 75 mg  

SATURNIL  Tabl 30x0.5mg  

SONATA Caps 14x10mg   

SONATA Caps 14x5mg  

STEDON 30 Tabl. 5 mg  

STEDON 30 Tabl. 10 mg  

STEDON 6 Amp. 2 ml 10 mg  

STEDON 30 Tabl. 2 mg  

STILNOX   

TAVOR 18 Tabl. 1 mg  

TAVOR 18 Tabl. 2.5 mg  

TAVOR 10 Amp. 1 ml 4 mg  

TITUS 20 Tabl. 2.5 mg  

TITUS 20 Tabl. 1 mg  

TRAMAL  Caps 30x50mg  

TRAMAL  Oral dr. 10ml/100mcg/ml  

TRAMAL  Sr.pr.tab 60x50mg  

TRAMAL  Sr.pr.tab 30x150mg  

TRAMAL  Sr. pr. Tab 60x100mg  

TRAMAL  Sup 10x100mg  

TRAMAL  Inj.sol 100mg/20ml x5   

TRANKILIUM 20 Tabl. 1 mg  

TRANKILIUM 20 Tabl. 2.5 mg  

TRANXENE 30 Caps 10 mg  

TRANXENE 30 Caps 15 mg  
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TRANXENE 30 Caps 5 mg  

TRANXENE 10 Caps 20 mg  

ULTIVA Inj 1mgx3ml   

ULTIVA Inj 2mgx5ml   

ULTIVA Inj 5mgx5ml   

ULTIZEN PD.CSO. JF 2mg, 

5mg/vial  

  

VIBRALIS  CAPS 100MG X28  

VULBEGAL 30 Tabl. 2 mg  

XANAX 30 Tabl. 0.25 mg  

XANAX 30 Tabl. 0.5 mg  

XANAX 30 Tabl. 1 mg  

XANAX 30 Tabl. 2 mg  

ZALDIAR   

ZIDERON  5 Amp. 2 ml 75 mg  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΡΑΤΙΚΟΥ ΜΟΝΟΠΩΛΙΟΥ 
Δεν απογράφονται αλλά υποβάλλονται με το βιβλίο ναρκωτικών (αφορά όσα φαρμακεία έχουν 

στο φαρμακείο τους ακόμη απόθεμα, δεδομένου ότι πλέον σύμφωνα με τις ισχύουσες 

διατάξεις δεν υποχρεούται το φαρμακείο να έχει απόθεμα των κατωτέρω. Το ληγμένο 

απόθεμα θα πρέπει να επιστραφεί σε : ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΚΡΑΤΙΚΟΥ ΜΟΝΟΠΩΛΙΟΥ  (Λεωφ Ειρήνης 2  - 
Ταύρος -τηλ. Επικοινωνίας 210 34 68 219 ώρες λειτουργίας  08:00 – 13:30). 

 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΜΟΡΦΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

COCAINE Powder  

CODEINE* Powder  

DOWER Tabl.300 mg  

MONGOL Caps 100-60-30-10 / mg  

MORFICONTIN Tabl. 10 mg  

MORFICONTIN Tabl. 30 mg  

MORPHINE Powder  

MORPHINE Amp. 15 mg  

MORPHINE Sulfate/napp laboratories  

MORPHINE SULFATE /NAPP LABOR   

MXL   

METHADONE    

METHADONE / IΦΕΤ   

OPIUM Powder  

ORAMORPH   

ORLAAM   

PETHIDINE Powder  

PETHIDINE Amp. 50 mg  

PETHIDINE Amp. 100 mg  

PETHIDINE Tabl.50 mg  

RELIADOL   

   

   

   

   

 


