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ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΩΣ ΕΠΕΙΓΟΝ 

Μαρούσι        4-10-2023 

Αρ. Πρωτ: ΔΒ4Α /Π60/οικ.25356 

ΠΡΟΣ: 

1. ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ 

2. ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ 

3. ΕΟΠΥΥ-ΤΕΕΣ 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΣΥΝΤΑΓΩΝ 

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
1. ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΠΟΥΡΓΟΥ 
2. Δ/ΝΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
3. ΤΜΗΜΑ ΕΠΟΠΤΕΙΑΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ & ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΕΟΠΥΥ 
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 17, Τ.Κ. 104 33, ΑΘΗΝΑ  
ΕΟΠΥΥ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΓΕΝΙΚΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΑΓΟΡΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ: ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ & ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ  

ΑΓΟΡΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ: ΦΑΡΜΑΚΟΥ 

ΤΜΗΜA: ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ  
ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

Ταχ. Δ/νση:  Απ. Παύλου 12, Μαρούσι   
Ταχ. Κώδικας:15123 
Πληροφορίες: Α. Πασχάλη 
Τηλ.:210-8110575 
E-mail:d6.t1@eopyy.gov.gr 

 

ΘΕΜΑ: Σχετικά με εκτέλεση συνταγών σε ιδιωτικά φαρμακεία που αφορούν σε χορήγηση 

του φαρμακευτικού προϊόντος SAXENDA 

Σχετ.: H υπ΄αριθμ. πρωτ. Δ3(α) 1936/27-01-2023 Υπουργική Απόφαση με θέμα ‘Ένταξη Φαρμάκων 

στο Κατάλογο Αποζημιούμενων Φαρμάκων 

2. Η υπ΄ Αρ. Πρωτ. Δ3(α) 22038/ 21-4-2023 Υπουργική Απόφαση με θέμα : Αναθεώρηση Καταλόγου 

Αποζημιούμενων Φαρμάκων του άρθρου 251 του ν. 4512/2018, όπως τροποποιήθηκε με το άρθρο 24 

του ν. 4633/2019 

 
Όσον αφορά στην εκτέλεση συνταγών που αφορούν σε χορήγηση και αποζημίωση του 

φαρμάκου SAXENDA (δραστική ουσία Λιραγλουτίδη), διευκρινίζουμε τα ακόλουθα: 
Με βάση την υπ΄αριθμ. πρωτ. Δ3(α) 1936/27-01-2023 Υπουργική Απόφαση του Υπουργείου 

Υγείας ορίστηκαν οι περιορισμοί αποζημίωσης ως εξής: 
 

• Αποζημίωση σε ασθενείς ηλικίας 18-74 ετών με σωματικό βάρος 60-234 κιλά, BMI ≥40 kg/m² 
(παχυσαρκία) και εγκατεστημένη καρδιαγγειακή νόσο (στεφανιαία νόσο ή περιφερική 
αγγειοπάθεια λόγω αθηρωμάτωσης, χωρίς συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια κατηγορίας IV 
κατά NYHA) ή/και υπνική άπνοια για την οποία απαιτείται χρήση μάσκας CPAP. 

• Προέγκριση μέσω ατομικών αιτημάτων από το ΑΥΣ πριν την έναρξη της αγωγής, μετά από 12 
εβδομάδες στη θεραπευτική δόση των 3 mg/ημέρα (έλεγχος ανταπόκρισης θεραπείας) και στο 
1 έτος. 

• Διακοπή επί μη ανταπόκρισης στη θεραπεία, οριζόμενης ως αποτυχία απώλειας τουλάχιστον 
5% του αρχικού σωματικού βάρους μετά 12 εβδομάδες θεραπείας στη δόση των 3mg/ημέρα 
και τουλάχιστον 10% του αρχικού σωματικού βάρους στο 1 έτος από την έναρξη της 
θεραπείας. 
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• Προέγκριση και επανέγκριση αποζημίωσης από ιατρεία παχυσαρκίας δημοσίων ή ιδιωτικών 
νοσοκομείων 

 
Με βάση τα ανωτέρω διευκρινίζεται ότι, για την αποζημίωση συνταγών με το φάρμακο SAXENDA 

θα επισυνάπτεται η εγκριτική απόφαση κατόπιν αξιολόγησης σχετικού αιτήματος στο Σύστημα 

Ηλεκτρονικής Προέγκρισης Φαρμάκων Θετικού Καταλόγου από το ΑΥΣ. Το αίτημα θα κατατίθεται 

στην εφαρμογή με το ακόλουθο link:  

(https://eservices.eopyy.gov.gr:20002/ShpAys/app/login)  

Επίσης η εφαρμογή μπορεί να αναζητηθεί στον ιστότοπο του ΕΟΠΥΥ: https://www.eopyy.gov.gr 

(ΑΡΧΙΚΗ ΣΕΛΙΔΑ → ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ → ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΥΓΕΙΑΣ → ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΑΥΣ), όπου έχουν αναρτηθεί οι σχετικές οδηγίες 

προς τους θεράποντες ιατρούς. 

Σε περίπτωση απουσίας σχετικού αιτήματος και εγκριτικής απόφασης από τη συγκεκριμένη 

εφαρμογή, οι συνταγές οι οποίες περιλαμβάνουν το σκεύασμα SAXENDA δεν θα αποζημιώνονται από 

τον ΕΟΠΥΥ. 

 
 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 
Τρία (3) φύλλα 

 
 
 

ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η ΔΙΟΙΚΗΤΡΙΑ ΕΟΠΥΥ 
 

ΘΕΑΝΩ ΚΑΡΠΟΔΙΝΗ 
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