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Vinnuregla fyrir útgáfu lyfjaskírteinis      

 

Sjögrens – augnþurks og munnþurrks lyf 

ATC flokkur:  S 01 XA – Önnur augnlyf 
  S 01 KA – Seigjuaukandi efni 

            
Dagsetning:  1. mars 2010 

 
 

Skilyrði fyrir útgáfu lyfjaskírteinis 

 Sjögrensheilkenni  ICD - 10 M35.0. 
 

 

Greiðsluþátttaka sjúkratrygginga: 

*-merkt -  fyrir skráð lyf, lyf sem eru á undanþágulista Lyfjastofnunar og önnur lyf án 
markaðsleyfis.  Sjá nánar í vinnureglum fyrir lyf án markaðsleyfis sjúkratryggingar greiða lyfið að 
fullu. 

 

 

Gildistími: 

1 ár eða samkvæmt  gildistíma undanþágulyfseðils 
5 ár 
 


