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ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΕΠΕΙΓΟΝ

ΠΡΟΣ1.Νομαρχιακές και Τοπικές Μονάδες Υγείας       ΙΚΑ-ΕΤΑΜ2. Περιφερειακά και Τοπικά Υποκ/τα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ    (Υγειονομικές και Φαρμακευτικές Υπηρεσίες)3. Διοικητές ΟΠΑΔ και ΟΑΕΕ     

Θέμα: «Διευκρινίσεις που αφορούν στην έκδοση δίμηνων συνταγών ΙΚΑ-ΕΤΑΜ»Σχετικό: 
1. Το έγγραφό μας με αριθμό πρωτοκόλλου Γ55/846/27-05-2011Όπως είναι γνωστό, σύμφωνα με το άρθρο 2 του Προεδρικού Διατάγματος 121/2008 μόνο 

οι  ιατροί  του  ΙΚΑ-ΕΤΑΜ  έχουν  τη  δυνατότητα  «  να  χορηγούν  συνταγή    μ  ε  αγωγή   
διάρκειας  έως και  δύο    (  2)  μ  ηνών    για  παθήσεις  της  ειδικότητάς  τους  στους  ασθενείς ασφαλισμένους του Ιδρύματος που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις  μόνο όταν ακολουθούν σταθερή θεραπευτική αγωγή». Ως εκ τούτου συμβεβλημένοι με τον ΟΠΑΔ ή τον ΟΑΕΕ ιατροί  που συνταγογραφούν για ασφαλισμένους του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ  δεν έχουν το δικαίωμα έκδοσης δίμηνων συνταγών. Οι εν λόγω ιατροί (σύμφωνα πάντα με την κείμενη νομοθεσία) μπορούν να εκδίδουν: 

 συνταγές μηνός ή
 επαναλαμβανόμενες  συνταγές  μόνο  για  παθήσεις  της  ειδικότητάς  τους  στους ασθενείς  ασφαλισμένους  που  πάσχουν  από  χρόνιες  παθήσεις  και  ακολουθούν σταθερή θεραπευτική αγωγή.Επισημαίνεται  ότι  οι  συμβεβλημένοι  με  τον  ΟΠΑΔ  ή  τον  ΟΑΕΕ  ιατροί  που συνταγογραφούν οφείλουν:α) να εκδίδουν ηλεκτρονικές συνταγές και μόνο όταν το σύστημα της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης δεν λειτουργεί να εκδίδουν χειρόγραφες συνταγέςβ)   να  ελέγχουν  από  το  βιβλιάριο  υγείας  τυχόν  προηγούμενη  φαρμακευτική 

αγωγή  για  την  ίδια  νόσο (άρθρο  2  του  Π.Δ.  121/08)  και  να  συνταγογραφούν ιδιοσκευάσματα φαρμακευτικής δράσης σχετικής  με την νόσο και  μόνο για νοσήματα της ειδικότητάς τους.Οι φαρμακοποιοί θα πρέπει να μην εκτελούν συνταγές δίμηνης διάρκειας που έχουν εκδοθεί από συμβεβλημένους ιατρούς με τον ΟΠΑΔ ή τον ΟΑΕΕ και να χορηγούν σε αυτές τις περιπτώσεις αγωγή που να αντιστοιχεί σε θεραπεία μηνός. Το παρόν έγγραφο θα πρέπει να αναρτηθεί από την ΗΔΙΚΑ ώστε να είναι διαθέσιμο από όλους τους χρήστες της εφαρμογής της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης. 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΕΙΣ            Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ 
1.Yπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης      ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 2.Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης    Π. ΛΙΤΣΑ 
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3. Γρ. Διοικητή              4. Γραφείο Υποδιοικητή κου Νικόλη                                                                     5. Γρ. Υποδιοικητή κου Σαριβουγιούκα                6. Δ/νση Επιθεώρησης Υπηρεσιών Υγείας 7. Κεντρική Μονάδα Επεξεργασίας Συνταγών 8. Συντονιστές Υγείας και Ασφάλισης 9.Συντονιστές Διοίκησης10. Διεύθυνση Υγειονομικών Υπηρεσιών11. Unisystems AE, Αλ. Πάντου 19-23  176 71, Καλλιθέα12. Πανελλήνιο Φαρμακευτικό Σύλλογο 13. Φαρμακευτικό Σύλλογο Αττικής14 . Φαρμακευτικό Σύλλογο Πειραιά15. ΗΔΙΚΑ ΑΕ, Λ. Συγγρού & Λαγουμιτζή 40, 11745 Αθήνα16. ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., Σταδίου 29, 101 10 Αθήνα 
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