
                                          ΔΙΟΙΚΗΣΗ
ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
        ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ
      ΤΜΗΜΑ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΙΑΣ ΚΑΙ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ

Ταχ. Δ/νση: Αγ. Κων/νου 16, 10241-ΑΘΗΝΑ
Πληροφορίες: Χ.Κανή
Αριθ. Τηλ.: 210-5213669
Aριθ. FAX: 210-5221649

Αθήνα, 14 Μαρτίου 2011
Αριθ. Πρωτ.
Γ55/832

ΠΡΟΣ-----------1 Νομαρχιακές και Τοπικές Μονάδες Υγείας       ΙΚΑ-ΕΤΑΜ2. Περιφερειακά και Τοπικά Υποκ/τα ΙΚΑ-ΕΤΑΜΣημεία Υποβολής Συνταγών (βλ. συνημμένο πίνακα)3. Νοσοκομεία ΙΚΑ-ΕΤΑΜ4. Υγειονομικές Περιφέρειες, Υ.Π.Ε. 5. ΥΠ.Ε.Δ.Υ.Φ.Κ.Α., Σταδίου 29, 101 10 Αθήνα6. Τους Διοικητές των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων: - Στρατιωτικό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών (401 Γ.Σ.Ν.Α.) Μεσογείων και Κανελλοπούλου 1, 11525 Αθήνα- Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο  Αεροπορίας - 251 (Γ.Ν.Α.), Κανελλοπούλου 3, 11 525 Αθήνα- Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών (Ν.Ν.Α.), Δεινοκράτους 70, 11 521, Αθήνα- Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου   Στρατού (Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.), Μονής Πετράκη 10, 11 521 Αθήνα - Στρατιωτικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος 414,  Ταξιάρχου Βέλλιου 6, 15 236 Παλαιά Πεντέλη  7. Διοικητές ΟΠΑΔ & ΟΑΕΕ       
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ΘΕΜΑ: «Συμπλήρωση Καταλόγου Φαρμακευτικών Ιδιοσκευασμάτων που 
χορηγούνται από τα φαρμακεία του Ιδρύματος»Σχετικά: 1. Έγγραφό μας με αριθμ. πρωτ. Γ55/703/24.06.20092. Έγγραφό μας με αριθμ. πρωτ. Γ55/731/22.01.20103. Έγγραφό μας με αριθμ. πρωτ. Γ55/766/10.05.2010
Σε συνέχεια των ανωτέρω σχετικών (1,2,3) και με αφορμή την έκδοση νέου δελτίου τιμώ (2ο/2011-18.02.2011) και για λόγους ίσης μεταχείρισης σας αποστέλλουμε συμπληρωματικό πίνακα με τα φάρμακα που θα χορηγούνται από τα φαρμακεία του Ιδρύματος.
α/

α

Εμπορική Ονομασία Δραστική Ουσία Θεραπευτική Κατηγορία Φαρμακείο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ

1. CIMZIA CERTOLIZUMAB 
PEGOL

ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο2. SIMPONI GOLIMUMAB ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο3. STELARA USTEKINUMAB ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο4. ROACTEMRA TOCILIZUMAB ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ Κ.Φ., 2ο, 3ο

Η διάθεση των φαρμάκων του ανωτέρω πίνακα θα πραγματοποιείται με συνταγή ιατρού του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ και με γνωμάτευση Κρατικού Νοσοκομείου ή Ιδιωτικής Κλινικής (με εξαίρεση το Roactemra που επειδή η χορήγηση του απαιτεί ενδοφλέβια έγχυση χορηγείται από τα φαρμακεία του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ μόνο για ιδιωτικές κλινικές).Οι  συνταγές  από  την  Επαρχία  θα  εκτελούνται  στο  Παράρτημα  του  Κεντρικού Φαρμακείου και τα φάρμακα θα αποστέλλονται στη Μονάδα Υγείας ή στο Υποκατάστημα που έχει στείλει τη συνταγή.Με ευθύνη των Διευθυντών των Μ.Υ. και Π.Υ.Υ. να δοθεί από ένα αντίγραφο τουεγγράφου αυτού στους ιατρούς της μονάδας τους, που συνταγογραφούν, καθώς και από ένα αντίγραφο στους ιατρούς των Κ.Υ. και Π.Ι.  της ασφαλιστικής τους περιοχής, εφόσον εκδίδουν συνταγές ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, οι οποίοι θα το παραλάβουν ενυπόγραφα.Τα  Υποκαταστήματα  να  επιδώσουν  έγκαιρα  το  παρόν  έγγραφο  με  απόδειξη παραλαβής στους συνεργαζόμενους φαρμακοποιούς.Η ημερομηνία έναρξης του παρόντος εγγράφου ορίζεται η 01-Απριλίου-2011.ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟΟ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ & ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ   
                  O ΔΙΟΙΚΗΤΗΣ ΤΟΥ ΙΚΑ-ΕΤΑΜ

                    ΡΟΒΕΡΤΟΣ ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΣ
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ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΕΙΣΓρ. ΔιοικητήΓρ. Υποδιοικητή κου Κ.ΝικόληΓρ. Υποδιοικητή κου Δ.ΠατσούρηΓρ. Υποδιοικητή κου Γ.ΣαριβουγιούκαΓρ. Γεν. Δ/ντη Υπ/σιών ΥγείαςΥπουργείο Υγείας  και  ΠρόνοιαςΥπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής ΑσφάλισηςΣυντονιστές ΔιοίκησηςΚεντρική Μονάδα Επεξεργασίας Συνταγών Λογαριασμών ΦαρμακείωνΔιευθύνσεις ΕπιθεώρησηςΣυντονιστές Υγείας και ΑσφάλισηςΠανελλήνιο Φαρμακευτικό ΣύλλογοΦαρμακευτικό Σύλλογο ΑττικήςΤοπικούς Φαρμακευτικούς ΣυλλόγουςΗΔΙΚΑΣτο συντάξαν Τμήμα (10)
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