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Νομοθετικό πλαίσιο

➢ Π.Δ. 121/2008 (ΦΕΚ Α’ 183): «Καθορισμός των υποχρεώσεων των ασφαλιστικών οργανισμών, των θεραπόντων και 

ελεγκτών ιατρών και των φαρμακοποιών, καθώς και των σχετικών κυρώσεων».

➢ Ν. 3892/2010 (ΦΕΚ Α’ 189): «Ηλεκτρονική καταχώρηση και εκτέλεση ιατρικών συνταγών και παραπεμπτικών 

ιατρικών γνωματεύσεων».

➢ Ν. 4052/2012 (ΦΕΚ Α’ 222), άρθρο 21, παρ.5: Συνταγογράφηση με δραστική ουσία.

➢ Ν. 4472/2017 (ΦΕΚ Α’ 74), άρθρο 93, όπως αντικαταστήθηκε με την παρ. α του άρθρου 92 του ν.4600/2019 (ΦΕΚ Α’ 

43): «Έλεγχος συνταγογράφησης από Ε.Ο.Π.Υ.Υ.»

➢ Ν. 4715/2020 (ΦΕΚ Α’ 149), άρθρο 26: «Ρυθμίσεις για την άυλη συνταγογράφηση».
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Ρυθμίσεις για την άυλη συνταγογράφηση

1. H περ. ε΄ της παρ. 1 του άρθρου 2 του π.δ. 121/2008 (Α΄ 183) αντικαθίσταται ως εξής:

«ε. Να εξετάζουν τον ασφαλισμένο πριν χορηγήσουν τη συνταγή και να συνταγογραφούν ιδιοσκευάσματα
φαρμακευτικής δράσης σχετικής με τη νόσο και μόνο για νοσήματα της ειδικότητάς τους και εντός
εγκεκριμένων ενδείξεων. Οι συνταγογράφοι ιατροί είναι αποκλειστικά υπεύθυνοι για την ορθή και
σύννομη συνταγογράφηση κατά τις διατάξεις του παρόντος διατάγματος. Για την επανάληψη της
συνταγογράφησης σε ασθενείς με χρόνια πάθηση και σταθερή φαρμακευτική αγωγή, η φυσική
παρουσία του ασθενούς στον ιατρό (ιατρική επίσκεψη), επαφίεται στην κρίση του ιατρού.».

2. Η περ. η΄ της παρ. 1 του άρθρου 2 του π.δ. 121/2008 αντικαθίσταται ως εξής:

«η. Να συμπληρώνουν ευανάγνωστα και με ακρίβεια όλα τα στοιχεία επί του εντύπου της συνταγής και
συγκεκριμένα τη διάγνωση, την ονομασία, τη δοσολογία, την περιεκτικότητα και την ποσότητα των
συνταγογραφουμένων φαρμάκων, καθώς και να αναγράφουν το ποσοστό συμμετοχής (%) ή τη μηδενική
συμμετοχή του ασφαλισμένου, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, με υπογραφή και σφραγίδα του
θεράποντα ιατρού. Στην περίπτωση της άυλης συνταγογράφησης δεν απαιτούνται υπογραφή και
σφραγίδα από τον ιατρό, καθώς και σφραγίδα από δημόσια δομή.».

4715/2020 (ΦΕΚ Α’ 149), άρθρο 26:
«Ρυθμίσεις για την άυλη συνταγογράφηση»
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▪ Ν. 3457/06 άρθρο 8 παρ. 3:

«Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης η οποία εκδίδεται μετά από γνώμη
του ΚΕΣΥ καθορίζονται οι παθήσεις στις οποίες αποκλειστικό δικαίωμα συνταγογράφησης έχουν ιατροί
συγκεκριμένων ειδικοτήτων. Κατά παρέκκλιση των ανωτέρω, δικαίωμα συνταγογράφησης έχουν και
ιατροί άλλων ειδικοτήτων εφόσον η συνταγή συνοδεύεται από γνωμάτευση του ειδικού ιατρού που
διέγνωσε την πάθηση».

Σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 677/14-6-2001 γνωμοδότηση της Εκτελεστικής Επιτροπής του ΚΕΣΥ και την

κατόπιν αυτής εκδοθείσα Υπουργική Απόφαση με αριθ. πρωτ. Υ7/30409/30-7-2001, σχετικά με το εύρος

της συνταγογράφησης των ιατρών γενικής ιατρικής ισχύουν τα εξής:

«Η ειδικότητα της Γενικής Ιατρικής καλύπτει τις βασικές ειδικότητες και άρα οι γενικοί ιατροί δύνανται

να συνταγογραφούν φάρμακα που εμπίπτουν στο γνωστικό τους αντικείμενο (παθολογία, καρδιολογία,

δερματολογία, παιδιατρική, χειρουργική, ορθοπεδική - τραυματιολογία, μαιευτική – γυναικολογία,

οφθαλμολογία, ωτορινολαρυγγολογία, κλινική ψυχιατρική)».
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▪ Ν. 3457/06 άρθρο 8 παρ. 4:

«Απαγορεύεται, με ευθύνη του θεράποντος ιατρού, η συνταγογράφηση φαρμάκων εκτός εγκεκριμένων
ενδείξεων και δοσολογίας, όπως αυτά καθορίζονται στην Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος που
συνοδεύει το φάρμακο».

▪ Π.Δ. 121/08 άρθρο 2 παρ. 1 ε:

«Να εξετάζουν τον ασφαλισμένο πριν χορηγήσουν τη συνταγή και να συνταγογραφούν ιδιοσκευάσματα
φαρμακευτικής δράσης σχετικής με τη νόσο και μόνο για νοσήματα της ειδικότητάς τους και εντός
εγκεκριμένων ενδείξεων. Οι συνταγογράφοι ιατροί είναι αποκλειστικά υπεύθυνοι για την ορθή και σύννομη
συνταγογράφηση κατά τις διατάξεις του παρόντος διατάγματος».

▪ Ν. 3816/10 άρθρο 12 παρ. 1α:

«Το Δημόσιο, οι οργανισμοί κοινωνικής ασφάλισης και κάθε φορέας και κλάδος ασφάλισης δικαιούχων
περίθαλψης εγκρίνουν και εξοφλούν ιατρικές συνταγές μόνο εφόσον αυτές περιλαμβάνουν φάρμακα που
περιέχονται σε κατάλογο συνταγογραφούμενων φαρμακευτικών ιδιοσκευασμάτων και μόνο για
εγκεκριμένες ενδείξεις, όπως αυτές καθορίζονται στην περίληψη χαρακτηριστικών του φαρμακευτικού
προϊόντος»

Συνταγογράφηση φαρμάκων με βάση την
Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος 
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▪ Ν. 4052/12, άρθρο 21, παρ. 5β:

«Από 1ης Απριλίου 2012 όλοι οι ιατροί θα συνταγογραφούν στους ασφαλισμένους των ΦΚΑ κάνοντας
αποκλειστική χρήση της χημικής ονομασίας (δραστική ουσία) των φαρμάκων …. Από 1ης Ιουνίου 2012 η
συνταγογράφηση με βάση τη δραστική ουσία καθίσταται υποχρεωτική και καθολική»,

▪ Υ.Α. ΔΥΓ3 (α)/οικ. ΓΥ/149/1-3-2012, παρ. 6:

«Μετά την 1η Ιουνίου εφαρμόζεται η καθολική και υποχρεωτική συνταγογράφηση με βάση την δραστική
ουσία για όλες τις θεραπευτικές κατηγορίες της θετικής λίστας»

▪ Υ.Α. ΕΜΠ4/18-11-2012, παρ. 3:

«Η υποχρέωση της συνταγογράφησης με βάση την δραστική ουσία ισχύει για όλες τις θεραπευτικές κατηγορίες και τα
φάρμακα που εντάσσονται στον θετικό κατάλογο συνταγογραφούμενων φαρμάκων. Εξαιρούνται από την υποχρέωση της
συνταγογράφησης με βάση τη δραστική ουσία μόνον πολύ συγκεκριμένες περιπτώσεις φαρμάκων ή ασθενειών. Οι
περιπτώσεις αυτές προσδιορίζονται με βάση ιατρικά και επιστημονικά διεθνή δεδομένα και με γνώμονα την
αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της θεραπείας και την ορθή διαχείριση των ασθενών και εξειδικεύονται στις παρ. 4
& 5 της παρούσας απόφασης. Στις περιπτώσεις αυτές δύναται η συνταγογράφηση να γίνεται και με την εμπορική
ονομασία και επιπρόσθετα να απαγορεύεται με εντολή ιατρού η υποκατάσταση ή αλλαγή του φαρμάκου», παρ. 6: «Οι
αποκλίσεις από όλες τις ανωτέρω ρυθμίσεις υποχρεωτικής συνταγογράφησης με βάση τη δραστική και τις εξαιρέσεις των
παρ. 4 & 5, δεν δύναται να υπερβαίνουν το 15% της αξίας της συνολικής συνταγογράφησης του κάθε γιατρού στην
διάρκεια του έτους. Ειδικότερα, όλες οι εξαιρέσεις θα πρέπει να αιτιολογούνται πλήρως, επαρκώς και γραπτώς από τους
ιατρούς στο σύστημα Η.Σ.»
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▪ Π.Δ. 121/08 άρθρο 2 παρ. 1 η:

«Να συμπληρώνουν ευανάγνωστα και με ακρίβεια όλα τα στοιχεία επί του εντύπου της συνταγής και
συγκεκριμένα τη διάγνωση, την ονομασία, τη δοσολογία, την περιεκτικότητα και την ποσότητα των
συνταγογραφούμενων φαρμάκων, καθώς και να αναγράφουν το ποσοστό συμμετοχής (%) ή τη
μηδενική συμμετοχή του ασφαλισμένου, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, με υπογραφή και
σφραγίδα του θεράποντα γιατρού… Επειδή το ποσοστό συμμετοχής επί της συνταγής από τον
συνταγογράφο ιατρό δεσμεύει το φαρμακοποιό κατά την εκτέλεσή της, οποιαδήποτε διαφορά κατά
παρέκκλιση της κειμένης νομοθεσίας καταλογίζεται στο συνταγογράφο ιατρό».

▪ Κ.Υ.Α. ΔΥΓ3(α)/οικ.104747 (ΦΕΚ Β’, 2883, 26.10.2012):

«Καθορισμός παθήσεων, τα φάρμακα των οποίων χορηγούνται με μειωμένη ή μηδενική συμμετοχή
του ασφαλισμένου»
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Κ.Υ.Α. ΔΥΓ3(α)/οικ.104747 (ΦΕΚ Β’, 2883, 26.10.2012):
«Καθορισμός παθήσεων, τα φάρμακα των οποίων χορηγούνται με μειωμένη ή 

μηδενική συμμετοχή του ασφαλισμένου»

Α. Συμμετοχή του ασφαλισμένου σε ποσοστό 10% για τους πάσχοντες από:

1. Νόσο του Parkinson και δυστονίες

2. Άποιο διαβήτη

3. Χρόνια ρευματική βαλβιδοπάθεια και λοιπές βαλβιδοπάθειες, χρόνια πνευμονική καρδιοπάθεια και συγγενή
καρδιοπάθεια

4. Μυασθένεια

5. Φυματίωση

6. Κληρονομικό αγγειοοίδημα

7. Συγγενή ιχθύαση

8. Νόσο του WILSON

9. Σακχαρώδη διαβήτη τύπου II ή άλλοι τύποι Σακχαρώδη Διαβήτη, εκτός από τους αναφερόμενους στην υποπερίπτωση 2
της περίπτωσης Β΄10. Επιληψία και λοιπές επιληπτικές καταστάσεις

11. Αγγειοπάθεια BURGER

12. Άνοια, νόσο Alzheimer και νόσο Charcot

13. Ρευματοειδή αρθρίτιδα, νεανική ιδιοπαθή αρθρίτιδα, ψωριασική αρθρίτιδα, αξονική σπονδυλαρθρίτιδα και διάχυτα
νοσήματα του συνδετικού ιστού, όσον αφορά τα τροποποιητικά φάρμακα (μεθοτρεξάτη, λεφλουνομίδη, κυκλοσπορίνη,
σουλφασαλαζίνη, υδροξυχλωροκίνη, αζαθειοπρίνη, D−πενικιλλαμίνη, κυκλοφωσφαμίδη) και για τις ενδείξεις των
συγκεκριμένων ρευματικών παθήσεων

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Α. Συμμετοχή του ασφαλισμένου σε ποσοστό 10% για τους πάσχοντες από:

(ΕΑΛΕ/Γ.Π. οικ.79647, ΦΕΚ Β’ 4698, 19.10.2018)

14. Ψωρίαση, όσον αφορά στα σκευάσματα τοπικής θεραπείας με δραστικές ουσίες συνδυασμοί
Betamethasone - Calcitriol, Calcipotriol και Calcitriol, και στα από του στόματος σκευάσματα με
δραστικές ουσίες Ciclosporin, Methotrexate και Acitretin.

15. Νόσος Crohn, όσον αφορά στα φάρμακα με δραστικές ουσίες Budesonide, Mesalazine,
Methylprednisolone, Prednisolone, Sulfasalazine, Hydrocortisone, Azathioprine και Metrotrexate

Κ.Υ.Α. ΔΥΓ3(α)/οικ.104747 (ΦΕΚ Β’, 2883, 26.10.2012):
«Καθορισμός παθήσεων, τα φάρμακα των οποίων χορηγούνται με μειωμένη ή 

μηδενική συμμετοχή του ασφαλισμένου»ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 
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Β. Μηδενική (0%) συμμετοχή για τους πάσχοντες από:

1. Νεοπλάσματα όλων των συστημάτων και λευχαιμιών

2. Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου Ι ή Σακχαρώδη Διαβήτη κύησης ή Σακχαρώδη Διαβήτη μετά από παγκρεατεκτομή συνεπεία

παγκρεατικού νεοπλάσματος

3. Ψυχώσεις (όσον αφορά τα αντιψυχωτικά φάρμακα και όχι τα καταθλιπτικά)

4. Μεσογειακή αναιμία, δρεπανοκυτταρική και μικροδρεπανοκυτταρική αναιμία, ομόζυγη μεσογειακή αναιμία,

ενδιάμεση μεσογειακή αναιμία και ομόζυγη δρεπανοκυτταρική αναιμία

5. Ιδιοπαθή αιμολυτική αναιμία − θρομβοπενική πορφύρα

6. Νυχτερινή παροξυσμική αιμοσφαιρινουρία

7. Αιμορροφιλία (αντιαιμορροφιλικοί παράγοντες)

8. Υποφυσιογενή νανισμό (αυξητική ορμόνη)

9. Κυστική Ίνωση (κυστική ινώδη νόσο, ινοκυστική νόσο)

10. Χρόνια ηπατίτιδα Β και C

Κ.Υ.Α. ΔΥΓ3(α)/οικ.104747 (ΦΕΚ Β’, 2883, 26.10.2012):
«Καθορισμός παθήσεων, τα φάρμακα των οποίων χορηγούνται με μειωμένη ή 
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Β. Μηδενική (0%) συμμετοχή για τους πάσχοντες από:

11. Νόσο Wilson (ηπατοφακοειδή εκφύλιση)

12. Γλυκογονίαση − γλυκoγονίαση τύπου IB

13. Νόσο Gaucher

14. Έλλειψη ορνιθο−καρβαμυλο−τρανσφεράση

15. Χρόνια νεφρική νόσο, στάδιο 3 και 4

16. Νεφρική ανεπάρκεια, που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση

17. Νόσο Niemann−Pick τύπου C

18. Υπερφαινυλαλανιναιμία

19. Σκλήρυνση κατά πλάκας

Κ.Υ.Α. ΔΥΓ3(α)/οικ.104747 (ΦΕΚ Β’, 2883, 26.10.2012):
«Καθορισμός παθήσεων, τα φάρμακα των οποίων χορηγούνται με μειωμένη ή 
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Επισημαίνεται ότι η μειωμένη ή μηδενική συμμετοχή αφορά αποκλειστικά και αυστηρά μόνο τα
φαρμακευτικά σκευάσματα που αφορούν τη θεραπεία και αντιμετώπιση των αντίστοιχων ως ανωτέρω
συγκεκριμένων παθήσεων.

Δεν καταβάλλουν συμμετοχή για όλα τα φάρμακα που χορηγούνται για την αντιμετώπιση της
κατάστασής τους, οι μεταμοσχευθέντες συμπαγών ή ρευστών οργάνων και ιστών, οι ασθενείς τελικού
σταδίου χρόνιας νεφρικής νόσου σε εξωνεφρική κάθαρση, καθώς και οι παραπληγικοί και
τετραπληγικοί.

Δεν καταβάλλουν συμμετοχή οι πάσχοντες από το σύνδρομο ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS), για τα
αντιρρετροϊκά φάρμακα.

Δεν καταβάλλεται συμμετοχή για φάρμακα που χορηγούνται κατά την περίοδο κύησης και λοχείας, για
την αντιμετώπιση των εργατικών ατυχημάτων, για φάρμακα που προμηθεύονται οι ασφαλισμένοι του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από τα φαρμακεία ή τις αποθήκες του Οργανισμού, για φάρμακα που προμηθεύονται από τα
φαρμακεία των Κρατικών Νοσοκομείων καθώς και για τον υποχρεωτικό εμβολιασμό, βάσει του Εθνικού
Προγράμματος Εμβολιασμού, όπως ισχύει κάθε φορά.

Κ.Υ.Α. ΔΥΓ3(α)/οικ.104747 (ΦΕΚ Β’, 2883, 26.10.2012):
«Καθορισμός παθήσεων, τα φάρμακα των οποίων χορηγούνται με μειωμένη ή 
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Επικαιροποίηση του καταλόγου κατάταξης φαρμάκων αναφορικά στην περ. Β. 1. της 
με αριθ. πρωτ. ΔΥΓ3(α)/οικ. 104747/26-10-2012 (Β’ 2883) κοινής υπουργικής 

απόφασης, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει Δ3(α)/Γ.Π.οικ.97186/13.12.2018

Στο πλαίσιο των διατάξεων της με αρ.πρωτ.ΔΥΓ3(α)οικ.104747/26-10-2012 (Β΄2883) κοινής υπουργικής απόφασης, όπως

τροποποιήθηκε και ισχύει, και σε συνέχεια του σχετ.2, στον κατάλογος της παρ.2 του άρθρου 38 του ν.4025/2011,

προστίθενται τα κάτωθι αναφερόμενα φάρμακα, ώστε αυτά να αντιστοιχηθούν με μηδενικό ποσοστό συμμετοχής στους

δικαιούχους ασθενείς με «Νεοπλασίες/ Λευχαιμίες», καθώς αυτά αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα της θεραπείας και

αντιμετώπισης των εν λόγω νόσων.

1. Φάρμακα υποστηρικτικά της Χημειοθεραπείας ή Ακτινοθεραπείας

Α. Προετοιμασία για χημειοθεραπεία με ταξάνες: Κορτιζονούχα σκευάσματα από του στόματος H02A, H02B,

αντιισταμινικά R06A R06AK, Η-2 αναστολείς A02BA.

Β. Προετοιμασία για χημειοθεραπεία με pemetrexed: Κορτιζονούχα σκευάσματα από του στόματος H02A, H02B,

σκευάσματα φυλλικού οξέος B03BB, βιταμίνη Β12 B03BA

Γ. Αντιεμετικά: Όλα τα είδη αντιεμετικών σε όλες τις μορφές (ενέσιμα, από του στόματος, διαδερμικά, υπόθετα) A04,

Κορτιζονούχα σκευάσματα H02A, H02B, olanzapine N05AH03.

Δ. Κάλυψη ασθενών με χρόνιες ηπατίτιδες με στόχο την προφύλαξη από αναζωπύρωση τους για τον χρόνο που αντιστοιχεί

στη χημειοθεραπεία και ένα μήνα μετά: J05AF.
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2. Φάρμακα αντιμετώπισης επιπλοκών του καρκίνου 

Α. Θρομβοεμβολικά επεισόδια: Ηπαρίνες χαμηλού μοριακού βάρους B01AB, ACENOCOUMAROL B01AA, DOACS B01AE, 

B01AF,FONDAPARINUX, BO1AXO5. 

B. Αναλγητικά για την αντιμετώπιση καρκινικού πόνου σε όλες τις μορφές (από του στόματος, ενέσιμα, υπόθετα, 

διαδερμικά, ενδορινικά) N02. 

Γ. Σε ειδικά νεοπλάσματα κυρίως ενδοκρινικά τα αντίστοιχα φάρμακα για τα συμπτώματα της νόσου τους, όπως 

φαιοχρωμοκύττωμα-αντιυπερτασικά C02, θυρεοειδικοί καρκίνοι- θεραπεία υποκατάστασης H03A, νευροενδοκρινείς όγκοι 

πεπτικού- αναστολείς αντλίας πρωτονίων A02BC, αντιδιαρροικά A07. 

Δ. Σε όγκους εγκεφάλου ή εγκεφαλικές μεταστάσεις αντιεπιληπτικά N03, κορτιζονούχα σκευάσματα H02A, H02B 

Ε. Ειδικές περιπτώσεις στις οποίες απαιτείται αιτιολογημένη γνωμάτευση 

-Σε όγκους οφθαλμού- οφθαλμικές σταγόνες S01A, S01B. 

-Σε δερματικές μεταστάσεις- τοπικές θεραπείες/συστηματικές θεραπείες (αντιβιοτικά D01, D06, κορτιζονούχα σκευάσματα 

D07). 

Επικαιροποίηση του καταλόγου κατάταξης φαρμάκων αναφορικά στην περ. Β. 1. της 
με αριθ. πρωτ. ΔΥΓ3(α)/οικ. 104747/26-10-2012 (Β’ 2883) κοινής υπουργικής 

απόφασης, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει Δ3(α)/Γ.Π.οικ.97186/13.12.2018
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3. Φάρμακα αντιμετώπισης επιπλοκών της θεραπείας για τον καρκίνο

Α. Λοιμώξεις κατά τη διάρκεια χημειοθεραπείας: Αντιβιοτικά J01, J02, J04, J05, G01AA, J02A, R02AB, S01A, A07A/

κορτιζονούχα σκευάσματα H02A, H02B.

Β. Ενδοκρινικές διαταραχές σε περίπτωση νεοπλάσματος (με ή χωρίς χειρουργική εξαίρεση) του αντίστοιχου ενδοκρινούς

αδένα: Θυρεοειδική υποστήριξη H03A, ανεπάρκεια επινεφριδίων H02A, H02B, ανεπάρκεια υπόφυσης H01, υπογοναδισμός

G03.

Γ. Υπερουριχαιμία ιατρογενής, σύνδρομο λύσης του όγκου: Αλλοπουρινόλη και συνδυασμοί M04AA.

Επικαιροποίηση του καταλόγου κατάταξης φαρμάκων αναφορικά στην περ. Β. 1. της 
με αριθ. πρωτ. ΔΥΓ3(α)/οικ. 104747/26-10-2012 (Β’ 2883) κοινής υπουργικής 

απόφασης, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει Δ3(α)/Γ.Π.οικ.97186/13.12.2018
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Όρια συνταγογράφησης
Ν. 4472/2017, άρθρο 93, όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 92, Ν.4600/2019

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας… μπορεί να τίθενται … όρια (πλαφόν) και λοιπά αναγκαία μέτρα

ελέγχου της συνταγογράφησης εκάστου ιατρού... Τα όρια προσδιορίζονται από την στατιστική

επεξεργασία των δεδομένων από την έκδοση των συνταγών των προηγούμενων ετών σε ολόκληρη την

Επικράτεια, ανάλογα με την ειδικότητα του ιατρού, την Περιφερειακή Ενότητα που εδρεύει και την

επισκεψιμότητα για τον αντίστοιχο μήνα του έτους. Τα όρια ανά ειδικότητα ιατρού, περιοχή και μήνα

του έτους περιλαμβάνονται σε αναλυτικούς πίνακες στην οικεία υπουργική απόφαση.
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▪ Άμεση ενημέρωση των ιατρών για το μέσο κόστος συνταγογράφησης, σε σύγκριση με το μέσο κόστος της ίδιας

ειδικότητας στην ίδια περιοχή.

▪ Αν το μέσος κόστος υπερβεί το 20% του μέσου κόστους της ειδικότητας, ελέγχεται η συνταγογράφηση του ιατρού.

▪ Εφόσον δεν κριθεί δικαιολογημένη η υπέρβαση, ο ιατρός καλείται για παροχή γραπτών εξηγήσεων.
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Για την αξιολόγηση της συνταγογραφικής συμπεριφοράς των ιατρών της Επικράτειας οι ιατροί ταξινομούνται σύμφωνα με την

ειδικότητα τους και την περιοχή που συνταγογραφούν. Η αξιολόγηση της συνταγογράφησης γίνεται σε μηνιαία βάση λαμβάνοντας

υπόψη τα παρακάτω κριτήρια:

α. Ο «αριθμός των συνταγών» που εκδίδονται από τον ιατρό.

β. Το «μέσο πλήθος συνταγών ανά ασφαλισμένο» σε σχέση με αυτό της ειδικότητα του ιατρού που συνταγογραφεί.

γ. Η «μέση δαπάνη» ανά συνταγή σε σχέση με αυτό της ειδικότητας του ιατρού που συνταγογραφεί.

δ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης νέων δραστικών ουσιών» σε σχέση με αυτό της ειδικότητας του ιατρού που συνταγογραφεί.

ε. Το «ποσοστό συνταγογράφησης ανά θεραπευτική ομάδα (ATC4)» για τις πρώτες δέκα (10) που συνταγογραφεί σε σχέση με αυτό της ειδικότητάς του.

στ. Το «ποσοστό συνταγογράφησης εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων και δοσολογίας» σε σχέση με αυτό της ειδικότητάς του.

ζ. Το «ποσοστό εμβαλλαγίων εκτέλεσης ανά φαρμακευτική εταιρεία» σε σχέση με αυτό της ειδικότητας του.

η. Το «ποσοστό δαπάνης των πέντε περισσότερο δαπανηρών ασφαλισμένων ως προς το σύνολο της δαπάνης συνταγογράφησης» σε σχέση με αυτό της

ειδικότητάς του.

θ. Το «ποσοστό συνταγών εκτέλεσης ανά φαρμακείο» σε σχέση με αυτό του συνόλου των ιατρών.
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Για κάθε ιατρό με την ίδια ειδικότητα υπολογίζεται η τιμή του εκάστου κριτηρίου από α’ έως θ’.

Σε έλεγχο της συνταγογράφησης υποβάλλονται οι ιατροί, των οποίων η τιμή ενός κριτηρίου από τα

ανωτέρω, βρίσκεται στο υψηλότερο 0,1% ποσοστό επί του συνόλου τιμών που λαμβάνονται από

όλους τους ιατρούς της ίδιας ειδικότητας για κάθε κριτήριο χωριστά.

Έλεγχος συνταγογράφησης
Ν. 4472/2017, άρθρο 93, όπως αντικαταστάθηκε από το άρθρο 92, Ν.4600/2019
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Έλεγχος συνταγογράφησης

Η Επιτροπή Ελέγχου Συνταγογραφίας ελέγχει τη συνταγογράφηση των ιατρών που

επιλέγονται βάσει δεικτών, σύμφωνα με το Π.Δ. 121/2008:

➢ Συνταγογράφηση φαρμάκων εκτός ειδικότητας, χωρίς γνωμάτευση ειδικού ιατρού

➢ Συνταγογράφηση εκτός εγκεκριμένων ενδείξεων ή δοσολογίας

➢ Υπέρβαση μηνιαίας ποσότητας

➢ Συνταγογράφηση φαρμάκων που δεν σχετίζονται με τη διάγνωση (ICD10)

➢ Επιλογή λανθασμένου ποσοστού συμμετοχής ασφαλισμένου

➢ Συνταγογράφηση με υπόδειξη εμπορικής ονομασίας
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https://www.kitrinikarta.gr/
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Απαραίτητες προϋποθέσεις για την χορήγηση αντιικών φαρμάκων σε 
εξωνοσοκομειακούς ασθενείς με νόσο COVID-19 (1/2)

1. Διαδικασία χορήγησης αντιικών φαρμάκων κατά της COVID-19. Διαθέσιμο σε: https://www.moh.gov.gr/articles/ministry/grafeio-typoy/press-releases/10297-apo-ayrio-oi-aithseis-gia-to-neo-antiiko-
farmako-kata-ths-covid-19 , Τελευταία πρόσβαση 07/04/2022.
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Απαραίτητες προϋποθέσεις για την χορήγηση αντιικών φαρμάκων σε 
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1. Κατευθυντήριες οδηγίες της Ελληνικής Εταιρείας Λοιμωξιολογίας για τη συνταγογράφηση της  νιρματρελβίρης ( PF-
07321332)/ριτοναβίρης (Paxlovid®) 

www.loimoxeis.gr , 

Τελευταία πρόσβαση 07/04/2022. Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες συμβουλευτείτε την Περίληψη
Χαρακτηριστικών των Προϊόντων.
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Διαδικασία χορήγησης Αντι-ικών φαρμάκων κατά της COVID-19

Για το PAXLOVID δεν απαιτείται συναίνεση του ασθενούς, αλλά απαιτείται ο ασθενής να έχει άυλη συνταγογράφηση, γιατί μετά την έγκριση της αίτη σης, ο θεράπων ιατρός πρέπει να συνταγογραφήσει το 
φάρμακο (από την πλατφόρμα της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης της ΗΔΙΚΑ, με την συνήθη διαδικασία)
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Θεραπευτικά Πρωτόκολλα
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▪Ως Θεραπευτικό Πρωτόκολλο ορίζεται η δέσμη
οδηγιών διάγνωσης και θεραπείας μίας νόσου, με βάση
τα πορίσματα και την κλινική εφαρμογή της ιατρικής
επιστήμης.

(Ν. 3697/2008, άρθρο 35)

▪ Ένα Θεραπευτικό Πρωτόκολλο Συνταγογράφησης
(ΘΠΣ) είναι μια δομημένη, πλήρης, συνεκτική και
επιστημονικά τεκμηριωμένη περιγραφή της
φαρμακευτικής αντιμετώπισης μιας συγκεκριμένης
νόσου ή παθολογικής κατάστασης.
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Θεραπευτικά Πρωτόκολλα Συνταγογράφησης

➢ έχουν βασιστεί στην κλινική και οικονομική αποτελεσματικότητα κάθε
παρέμβασης

➢ συνοψίζουν τις ενδεδειγμένες επιλογές πρόληψης, διάγνωσης και θεραπείας

➢ είναι ένα σύνολο προτάσεων – συστάσεων για τη λήψη βέλτιστων
διαγνωστικών και θεραπευτικών αποφάσεων

➢ αποτελούν χρήσιμο επιστημονικό βοήθημα προς τους γιατρούς
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Κάθε Θεραπευτικό Πρωτόκολλο Συνταγογράφησης αποτελεί αλγόριθμο με
διαβάθμιση των θεραπευτικών επιλογών και συστάσεις για:

✓ τις δραστικές ουσίες που πρέπει να χρησιμοποιηθούν
✓ την ενδεδειγμένη δοσολογία
✓ τη διάρκεια μιας θεραπείας

Τα θεραπευτικά πρωτόκολλα στοχεύουν :

➢ στη χρήση από το σύνολο των ιατρών ως βοήθημα στη συνταγογράφηση και στα πλαίσια της “καλής 
ιατρικής  πρακτικής”
➢ στη χρήση της ενδεδειγμένης φαρμακευτικής αγωγής σε σχέση πάντα και με το κόστος θεραπείας
➢ στη μείωση του χρόνου επίτευξης του  θεραπευτικού αποτελέσματος και συνεπειών της νόσου
➢ στην προτυποποίηση της χορήγησης φαρμάκων, με βάση διεθνώς αποδεκτά κριτήρια
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Χαρακτηριστικά της εφαρμογής των ΘΠΣ στην Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση:

➢ Συσχέτιση ΘΠΣ με συγκεκριμένες ειδικότητες ιατρών:

✓ ένταξη των ασθενών σε ΘΠΣ

✓ επικαιροποίηση των ΘΠΣ

✓ επανάληψη της συνταγογράφησης

➢ Ενσωμάτωση γνωματεύσεων και παραπομπών

➢ Ενσωμάτωση εργαστηριακών αποτελεσμάτων επιλεγμένων βιολογικών παραμέτρων

➢ Αποκλεισμός συνταγογράφησης εκτός ΘΠΣ για συγκεκριμένα φάρμακα

➢ Αποκλεισμός συνταγογράφησης εκτός ΘΠΣ για συγκεκριμένες διαγνώσεις
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Διαδικασία υλοποίησης και ενσωμάτωσης ΘΠΣ στο ΣΗΣ

➢ Κατάρτιση του ΘΠΣ από αρμόδια ομάδα εργασίας ιατρών

➢ Έγκριση του ΘΠΣ από την «Επιτροπή παρακολούθησης της φαρμακευτικής

δαπάνης, την ολοκλήρωση των διαγνωστικών/θεραπευτικών πρωτοκόλλων και τη

δημιουργία μητρώων ασθενών»

➢ Αποτύπωση του ΘΠΣ σε αλγόριθμο

➢ Επιβεβαίωση του αλγορίθμου του ΘΠΣ σε συνεργασία με την αρμόδια ομάδα

εργασίας ιατρών

➢ Υλοποίηση του ΘΠΣ στο σύστημα της Η/Σ

➢ Ανάρτηση του ΘΠΣ σε test περιβάλλον για έλεγχο από την αρμόδια ομάδα

εργασίας ιατρών

➢ Τελικός έλεγχος και αποδοχή από αρμόδια ομάδα εργασίας ιατρών

➢ Εντολή ΓΓΥΥ για ενσωμάτωση του ΘΠΣ στο παραγωγικό περιβάλλον του ΣΗΣ
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Διαγνωστικά & Θεραπευτικά ΠρωτόκολλαΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 
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Θεραπευτικός αλγόριθμος Δυσλιπιδαιμίας

Ένταξη στο 
πρωτόκολλο

1ο βήμα

Χαμηλή δόση 
στατίνης

3ο βήμα

Επιλογή 
φαρμακευτικής 

αγωγής

2ο βήμα

Υψηλή δόση
στατίνης

4ο βήμα

Επιλογή 
φαρμακευτικής 

αγωγής

5ο βήμα 

Επιλογή από 
άλλες δραστικές

Δυσανεξία στις στατίνες

Μη ανταπόκριση
Υψηλά τριγλυκερίδια
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Θεραπευτικός αλγόριθμος ΣΔτ2

Αυξημένες 
τιμές 

σακχάρου 
μετά την 

εφαρμογή 
της 

θεραπείας 

(2 εβδομάδες)

Έλεγχος 
επιπέδων
σακχάρου 
νηστείας ή 

μεταγευματικά 

3 μήνες

Έλεγχος 
επιπέδων HbA1c

12 μήνες

Έλεγχος 
επιπέδων HbA1c

Ένταξη στο ΘΠΣ
HbA1c>7%

Αλλαγή
Life style

Εκτίμηση ρύθμισης

Στόχος HbA1c<6.5-
7% 

Με επιμένουσα 
υπεργλυκαιμία

Τιτλοποίηση αγωγής ή 
ένταξη σε επόμενο βήμα

Καλή ρύθμιση

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ΣΥΝΤΑΓΗΣ

Με επιμένουσα 
υπεργλυκαιμία

Τιτλοποίηση
αγωγής ή ένταξη 
σε επόμενο βήμα

Καλή ρύθμιση

ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 
ΣΥΝΤΑΓΗΣ

Τιτλοποίηση αγωγής ή 
ένταξη σε επόμενο 

βήμα
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ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ

31 - Θεραπεία Φλεβικής Θρομβοεμβολικής νόσου - ΦΘΝ

32 - Θεραπεία ΦΘΝ  σε ασθενείς με καρκίνο

33 - Πρόληψη ΦΘΝ σε ασθενείς με καρκίνο

34 - Πρόληψη ΦΘΝ σε ορθοπεδικές επεμβάσεις, τραύμα και έγκαυμα

35 - Προφύλαξη ΦΘΝ σε νοσηλευόμενους ασθενείς με οξεία μη χειρουργική πάθηση

36 - Προφύλαξη ΦΘΝ σε χειρουργικούς ασθενείς με απουσία κακοήθειας

37 - Προφύλαξη και θεραπεία ΦΘΝ σε κύηση και λοχεία, αγγειακών διαταραχών του πλακούντα, καθ' έξιν εκτρώσεων

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

38 - Οξεία Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα

39 - Οξεία Ρινοκολπίτιδα

40 - Πνευμονία Κοινότητας

41 - Λοιμώξεις Ανώτερου Ουροποιητικού

42 - Λοιμώξεις Κατώτερου Ουροποιητικού (μη επιπλεγμένες, επιπλεγμένες)

43 - Λοιμώδης Γαστρεντερίτιδα

ΓΑΣΤΡΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ - ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΑ

44 - Γαστροπροστασία

45 - Πεπτικό έλκος

46 - Εκρίζωση ελικοβακτηριδίου του πυλωρού 

47 - Γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσος (ΓΟΠΝ)

48 - Δυσπεψία

49 - Ελκώδης Κολίτιδα

50 - Νόσος Crohn

ΕΠΙΛΗΨΙΑ

51 - Γενικευμένη Επιληψία

52 - Άλλη Γενικευμένη Επιληψία και σύνδρομα

53 - Εστιακή Επιληψία

55 - Καλοήθης Εστιακή Επιληψία και σύνδρομα

56 - Παρατεταμένες ή επαναληπτικές κρίσεις στην κοινότητα

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ

57 - Κολπική Μαρμαρυγή

58 - Στεφανιαία Νόσος

59 - Καρδιακή Ανεπάρκεια

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ

60 - Άγχος

61 - Κατάθλιψη

1 Δυσλιπιδαιμία

2 Χορήγηση Αναστολέων PCSK-9

3 Αρτηριακή Υπέρταση

4 Ινσουλινοπενία μετά από ιατρικές πράξεις

5 Νόσος Paget των οστών

6 Ψωρίαση

7 Οστεοπόρωση - Υψηλός κίνδυνος καταγμάτων χαμηλής βίας

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

8 - Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1 (ινσουλινοεξαρτώμενος Σακχαρώδης Διαβήτης)

9 - Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2

10 - Σακχαρώδης Διαβήτης της κύησης

11 - Άλλοι τύποι Σακχαρώδους Διαβήτη

12 - Νεογνικός Σακχαρώδης Διαβήτης

ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ (για ασθενείς υπό αγωγή πριν την υλοποίηση του νέου ΘΠΣ)

13 - Οστεοπόρωση - Γυναίκες - Με κάταγμα μη σπονδυλικό

14 - Οστεοπόρωση - Γυναίκες - Με κάταγμα ισχίου

15 - Οστεοπόρωση - Γυναίκες - Με κάταγμα σπονδυλικό

16 - Οστεοπόρωση - Γυναίκες - Χωρίς κάταγμα

17 - Οστεοπόρωση - Άνδρες - Με ή χωρίς κάταγμα

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ

18 - Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα (ακτινολογικά επιβεβαιωμένη ή μη)

19 - Ρευματοειδής Αρθρίτις εγκατεστημένη ή πρώιμη

20 - Ψωριασική Αρθρίτιδα (Περιφερική προσβολή)

21 - Ουρική Αρθρίτιδα - Θεραπεία και πρόληψη κρίσεων

22 - Υπερουριχαιμία

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ

23 - Άνοια

24 - Πρώιμη νόσος Πάρκινσον

25 - Προχωρημένη νόσος Πάρκινσον

26 Πολλαπλή Σκλήρυνση

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ

27 - Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια

28 - Οξεία παρόξυνση Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας

29 - Οξεία Βρογχίτιδα

30 - Άσθμα

Θεραπευτικά Πρωτόκολλα στο ΣΗΣ
Στο σύστημα της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης έχουν ενσωματωθεί 66 Θεραπευτικά Πρωτόκολλα
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Σας ευχαριστώ πολύ
ethireos@gmail.com
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