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Αξιότιμοι κύριοι,  
 
Παρακαλούμε όπως ενημερώσετε τα μέλη σας ότι μέχρι τις 12/12/2017 θα πρέπει να κάνουν αίτηση για Α.Δ.Δ.Υ. 
(USB TOKEN), μέσω του portal της Ηλεκτρονικής Συνταγoγράφησης (www.e-prescription.gr), ώστε να το 
παραλάβουν δωρεάν στο πλαίσιο του έργου ΕΣΠΑ της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης. 
 
Το usb token με τα ψηφιακά πιστοποιητικά του ιατρού διασφαλίζει υψηλή ασφάλεια σύνδεσης στο σύστημα της 
Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, ευκολία σύνδεσης (απαιτείται να εισάγει μόνο το pin αντί για όνομα χρήστη, 
κωδικό και κείμενο εικόνας)  και δίνει τη δυνατότητα της ψηφιακής υπογραφής. 
Η ψηφιακή υπογραφή των ιατρών στις ηλεκτρονικές συνταγές και τα παραπεμπτικά που εκδίδονται, αποτελεί 
προϋπόθεση για την κατάργηση των αντίστοιχων εντύπων, όταν θα έχει διαμορφωθεί το κατάλληλο νομοθετικό 
πλαίσιο, με στόχο την απλοποίηση των διαδικασιών, τη διευκόλυνση των επαγγελματιών υγείας και των 
πολιτών/ασθενών, καθώς και την οικονομία που θα προκύψει αφενός από την κατάργηση των εντύπων, αφετέρου 
από τη διαχείρισή τους στη συνέχεια. 
 
Επίσης σας γνωρίζουμε ότι στο Portal της Η.ΔΙ.Κ.Α. (www.idika.gr), καθώς και στο Portal της Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (www.e-prescription.gr), έχουν αναρτηθεί σύντομες οδηγίες σχετικές με ερωτήματα ιατρών για 
την Αίτηση Α.Δ.Δ.Υ. (επισυνάπτεται το σχετικό αρχείο).  
 
Παραμένουμε στη διάθεσή σας για κάθε πληροφορία ή διευκρίνιση. 
 
Με εκτίμηση, 
Ελπίδα Φωτιάδου 
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