
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ               Αθήνα,  28 Μαίου 2012 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ             
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ               Αρ. Πρωτ: 25381 
ΚΛΑΔΟΣ Γ΄ ΥΓΕΙΑΣ  
Αβέρωφ 7, 104 33, Αθήνα                                                  
                                             
             ΠΡΟΣ:   1)Ανταποκριτές  ΟΓΑ     

         2)Περιφερειακά Υποκαταστήματα ΟΓΑ                                     
        
 

Θέμα:  Οδηγίες για την απόδοση δαπάνης για την αγορά φαρμάκων μέχρι τη λήξη μη 
εκτέλεσης συνταγών του ΕΟΠΥΥ από ιδιωτικά φαρμακεία. 
 
Λόγω της προσωρινής μη εκτέλεσης συνταγών για ασφαλισμένους του ΕΟΠΥΥ (κατά συνέπεια και 
του ΟΓΑ) από ιδιωτικά φαρμακεία της χώρας, και προς αποφυγή της ταλαιπωρίας των 
ασφαλισμένων μας, σας ενημερώνουμε ότι, σύμφωνα με το αριθ. Πρωτ. 25113/24.05.2012 έγγραφο 
του ΕΟΠΥΥ, οι ασφαλισμένοι θα υποβάλλουν τα δικαιολογητικά για την απόδοση της δαπάνης που 
επιβαρύνθηκαν, στις υπηρεσίες των ασφαλιστικών τους φορέων. 
Κατά συνέπεια, θα πρέπει να δέχεστε και να διαβιβάζετε στις αρμόδιες υπηρεσίες του ΟΓΑ 
(Κεντρική Υπηρεσία και Περ. Υποκαταστήματα ΟΓΑ) τα δικαιολογητικά για την απόδοση δαπάνης 
για την αγορά φαρμάκων μέχρι τη λήξη μη εκτέλεσης συνταγών του ΕΟΠΥΥ από τα ιδιωτικά 
φαρμακεία. 
 
Τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για την απόδοση είναι τα κάτωθι:  
 

1. Η πρωτότυπη συνταγή που δεν εκτελέστηκε στο ιδιωτικό φαρμακείο. Οι συνταγές που 
γίνονται αποδεκτές είναι οι ηλεκτρονικές συνταγές μέσω του συστήματος της ΗΔΙΚΑ  και 
οι χειρόγραφες συνταγές που έχουν συνταγογραφηθεί στο ενιαίου τύπου συνταγολόγιο 
(πράσινες συνταγές ΙΚΑ-ΕΤΑΜ). 

2. Οι αντίστοιχες ταινίες γνησιότητας των φαρμάκων 
3. Η απόδειξη πληρωμής στο φαρμακείο. 
4. Έγκριση από τον ελεγκτή ιατρό, όπου απαιτείται. 
5. Φωτοντίγραφο Βιβλιαρίου Υγείας του ασφαλισμένου από το οποίο να προκύπτουν τα 

στοιχεία του και η διάρκεια ισχύος του βιβλιαρίου. 
6. Φωτοντίγραφο Βιβλιαρίου Τραπέζης από το οποίο να προκύπτει ευκρινώς το όνομα του 

δικαιούχου και  ο λογαριασμός ΙΒΑΝ. 
7. ΑΦΜ και ΑΜΚΑ (συμπληρώνεται επί της αιτήσεως) 

 
Επισυνάπτεται υπόδειγμα της αίτησης η οποία πρέπει να υποβάλλεται μαζί με όλα τα ως άνω 
αναφερόμενα δικαιολογητικά. 
 
Συννημένα: 3Φ                                                                                                                                                             
                                                                                      Η Αναπληρώτρια Γενική Δ/ντρια Ασφάλισης               

 
 

Αριστέα Σοφιαδάκη                     
      

Εσωτερική διανομή:  
 Γραμματεία Διοίκησης 
 Γραφείο κ. Υποδιοικητή 
 Γενική Δ/νση Ασφάλισης                Ακριβές  Αντίγραφο 
 Κλάδος: Γ΄ Υγείας 


