ΘΕΜΑ 2ο : Συζήτηση και λήψη απόφασης για την χορήγηση συγκεκριμένων φαρμάκων με ενδείξεις που δεν καλύπτει η κοινωνική ασφάλιση.
 
 
Ο κ. Γενικός ΔΙντής αναφέρει στο ΔΣΟΝ το υπ' αριθμ. 24925/14.10.08 έγγραφο της Δ/νσης Υγειονομικού:
 
«Στην ανωτέρω εγκύκλιο ΕΟΦ (σχετικό) καθώς και στην προηγούμενη αυτής (εγκύκλιος ΕΟΦ AΠ. 38945/11-06-08) για την οποία σας έχω ενημερώσειμε την ΑΠ.                15629/18-06-08         δική μου εγκύκλιο, διευκρινίζεται ότι τα Ασφαλιστικά Ταμεία δεν καλύπτουν δαπάνες για τα συγκεκριμένα φαρμακευτικά ιδιοσκευάσματα ΜΟΝΟΝ για τις συγκεκριμένες ενδείξεις που αναφέρονται στις λίστες του ΕΟΦ, που υπάρχουν στο ανωτέρω σχετικό.
Τα φάρμακα αυτά όμως χορηγούνται εφ' όσον συνταγογραφηθούν με ένδειξη που αφορά άλλες παθήσεις ή νόσους σχετικές με την κατάσταση του ασθενούς.
Στην περίπτωση αυτή απαιτείται γνωμάτευση θεράποντος ιατρού που θα συνοδεύει τη συνταγή και θα εξηγεί σαφώς τις συνοδούς αιτίες και λόγους που απαιτούν την συνταγογράφηση του φαρμάκου αυτού.
Λαμβάνοντας υπ' όψιν σας τις εγκυκλίους της ΔΙνσης Υγειονομικού με ΑΠ. 12360/19-05-2008 και ΑΠ. 15629/18-06-08 , παρακαλώ να υπάρξει και από εσάς ή το ΔΣΟΝ μια απόφαση που να διευκρινίζει τις περιπτώσεις που ο Ο.Ν καλύπτει τη δαπάνη των σκευασμάτων αυτών.»
 
Στη συνέχεια ο εισηγητής εξηγεί στο ΔΣΟΝ ότι συγκεκριμένα φάρμακα που δεν καλύπτει η κοινωνική ασφάλιση όπως Π.χ. φάρμακα για την θεραπεία ή πρόληψη της αλωπεκείας δεν χορηγούνται γι' αυτήν κάθε αυτή την πάθηση ι όμως δύναται να χορηγηθούν εφ' όσον η αλωπεκεία είναι απότοκος άλλης πάθησης Π.χ. Ca λόγω του οποίου δημιουργείται η αλωπεκεία. Στην περίπτωση αυτή χορηγείται με ειδική αιτιολόγηση του θεράποντος ιατρού. Ο εισηγητής αναφέρει αναλυτικά τη λίστα των παθήσεων:
 
1.   Παχυσαρκία
2.   Ανδρογενετικού τύπου αλωπεκεία
3.   Στυτική δυσλειτουργία
4.   Ορμονική αντισύλληψη για συστηματική χρήση
5.   Αντιμετώπιση των συμπτωμάτων εξάρτησης από τη νικοτίνη
6.   Φλεβική ανεπάρκεια των κάτω άκρων
7.   Δερματική γήρανση ή ρυτίδες δέρματος
8.   Κοινές στοματίτιδες - άφθες
9.   Βιταμινοθεραπεία από του στόματος για τόνωση ή υποκατάσταση
10.Δερματική γήρανση ή ρυτίδες δέρματος
11.Κοινές στοματίτιδες - άφθες
12.Βιταμινοθεραπεία από του στόματος για τόνωση ή υποκατάσταση
 
 
 
Ο εισηγητής επίσης αναφέρει στο ΔΣΟΝ το υπ' αριθμ. Γ55/645/02.09.08 έγγραφο του 1.κ.Α :
« Με το υπ' αριθμ. Γ55/640124-0? -2008 έγγραφό μας κοινοποιήσαμε το με αριθ. Πρωτοκόλλου Φ.4200ΟΙ15995Ι1456Ι20-06-2008έγγραφο της Γ.Γ.κ.Α. σχετικά με τις ενδείξεις για τις οποίες η δαπάνη φαρμάκων δεν καλύπτεται από τους Ασφαλιστικούς Οργανισμούς. Η ημερομηνία έναρξης ισχύος του ανωτέρω καταλόγου ορίσθηκε η 1 η Αυγούστου 2008.
Με το υπ' αριθμ. Γ55/643Ι21-08-2008 έγγραφό μας κοινοποιήσαμε το με αριθ. Πρωτοκόλλου Φ42000Ι1984?Ι1833Π-Ο8-2008 έγγραφοτης Γ.Γ.Κ.Α. σχετικά με τις ενδείξεις για τις οποίες η δαπάνη φαρμάκων δεν καλύπτεται από τους Ασφαλιστικούς Οργανισμούς. Στο εν λόγω έγγραφο υπήρχε επικαιροποιημένος κατάλογος ως προς ορισμένα σκευάσματα με ημερομηνία έναρξης την 1 η Οκτωβρίου 2008.
Λόγω της σύγχυσης που δημιουργήθηκε από τις διαφορετικές ημερομηνίες ισχύος των σχετικών (1) και (3) , ΑΝΑΚΑΛΟΥΜΕ το Γ55/640124-07-2008 έγγραφό μας και ορίζουμε ως ημερομηνία έναρξης ισχύος του ολοκληρωμένου καταλόγου του εγγράφουΓ5Ι643/21-0Β-2008 την 1η Οκτωβρίου 2008. Επομένως, από 1ης Οκτωβρίου 2008 οι ενδείξεις που αναφέρονται σε αυτόν τον κατάλογο και μόνο αυτές δεν θα αποζημιώνονται (Π.χ. ανδρογενετικού τύπου αλωπεκεία, στυτική δυσλειτουργία κλπ). Εάν ο θεράπων ιατρός κρίνει ότι είναι απαραίτητο να χορηγηθεί σε ασθενή σκεύασμα του καταλόγου για οποιαδήποτε άλλη ένδειξη ι πέραν των απαγορευτικών,των αναφερομένων στον κατάλογο, τότε μπορεί να το συνταγογραφήσει αρκεί η συνταγή να συνοδεύεται από ιατρική γνωμάτευση η οποία θα τεκμηριώνει την αναγκαιότητα της χορήγησης του φαρμάκου.
Όσον αφορά τις συνταγές συνεχιζόμενης θεραπείας (επαναλαμβανόμενες) σας ενημερώνουμε ότι, όσες εξ' αυτών εκδόθηκαν μέχρι31-07-2008 θα εκτελεσθούν και θα αποζημιωθούν κανονικά.»
Κατόπιν των ανωτέρω εισηγείται, επειδή οι ημέρες έχουν παρέλθει, όπως από, 01ης  Νοεμβρίου 2008 οι ενδείξεις που αναφέρονται στον κατάλογο αυτό και μόνον αυτές δεν θα αποζημιώνονται. Εάν ο θεράπων ιατρός κρίνει ότι είναι απαραίτητο να χορηγηθεί στον ασθενή σκεύασμα του καταλόγου για οποιαδήποτε άλλη ένδειξη πέραν των απαγορευτικών ι τότε μπορεί να το συνταγογραφήσει αρκεί η συνταγή να συνοδεύεται από ιατρική γνωμάτευση η οποία θα τεκμηριώνει την αναγκαιότητα χορήγησης του φαρμάκου.
Το ΔΣΟΝ αφού άκουσε τ' ανωτέρω μετά από ευρεία διαλογική συζήτηση
Εγκρίνει όπως από 01ηע Νοεμβρίου 2008 τα σκευάσματα που αναφέρονται στις παθήσεις του ανωτέρω καταλόγου των παθήσεων να μην χορηγούνται για τις ενδείξεις αυτών, αλλά να χορηγούνται μόνον όταν ο θεράπων ιατρός κρίνει ότι είναι απαραίτητο να χορηγηθούν για οποιεσδήποτε άλλες ενδείξεις πέραν των απαγορευτικών των αναφερομένων στον κατάλογο, αρκεί η συνταγή να συνοδεύεται από ιατρική γνωμάτευση η οποία θα τεκμηριώνει
  την αναγκαιότητα χορήγησης του φαρμάκου.
