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ΘΕΜΑ:  Απάντηση σε αναφορά Βουλευτών 
 

Απαντώντας στην με αρ. 2187/19-4-2022 αναφορά που κατατέθηκε στη Βουλή 
των Ελλήνων από τους Βουλευτές κ.κ. Λ. Κανέλλη, Γ. Λαμπρούλη με θέμα «Αιτήματα 
του Πανελλαδικού Συλλόγου Αναπήρων Πολιτών (Π.Α.Σ.Α.Π.)», για θέματα 
αρμοδιότητάς μας, σας πληροφορούμε τα εξής:     

  Ο ΕΟΠΥΥ παρέχει, μεταξύ άλλων, στους δικαιούχους του, ιατροτεχνολογικό, 
υγειονομικό υλικό και τεχνολογικά βοηθήματα (προθέσεις, τεχνητά μέλη, κλπ), τα οποία 
αναλυτικά περιγράφονται στην Κ.Υ.Α. υπ’ αριθμ. ΕΑΛΕ/Γ.Π. 80157/31-10-2018 (Β’ 
4898), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει και στα Παραρτήματα των άρθρων του εν 
λόγω Κανονισμού Παροχών.  

Σύμφωνα με το άρθρο 4 του Κανονισμού, ο Οργανισμός αποζημιώνει 
απευθείας τους συμβεβλημένους παρόχους υπηρεσιών υγείας ενώ ο δικαιούχος 
καταβάλλει την προβλεπόμενη συμμετοχή, όπου αυτή κατά περίπτωση καθορίζεται. 

Πιο συγκεκριμένα, για τα θεραπευτικά μέσα και τις προθέσεις που χορηγούνται 
βάσει του άρθρου 55, δεν καταβάλλουν συμμετοχή στην αξία των ειδών, όσοι 
δικαιούχοι έχουν κριθεί από Ειδικές Υγειονομικές Επιτροπές άλλων Υπουργείων ή από 
ΚΕΠΑ, καθώς και ακρωτηριασμένοι με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω λαμβάνοντας 
προς τούτο εξωϊδρυματικό επίδομα τετραπληγίας-παραπληγίας για την αγορά 
πρόσθετων ειδών σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 1759/1988 (Α' 50), όπως ισχύει, 
καθώς και όσοι έχουν απόφαση εργατικού ατυχήματος, και για το πρόσθετο είδος που 
σχετίζεται με το ατύχημά τους. Επίσης δεν καταβάλλουν συμμετοχή οι γυναίκες που 
έχουν διενεργήσει μαστεκτομή, για παροχή τεχνητού μαστού. 

Επιπλέον, για το αναλώσιμο υγειονομικό υλικό και σύμφωνα με το άρθρο 47 
του Κανονισμού Παροχών, δεν καταβάλλουν συμμετοχή για το υγειονομικό υλικό: 

α. Οι δικαιούχοι που προμηθεύονται το υλικό που σχετίζεται με την πάθησή τους από 
τις Αποθήκες και τα Φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ.  

β. Οι παραπληγικοί, οι τετραπληγικοί, οι ακρωτηριασμένοι με αναπηρία 67% και άνω 
που λαμβάνουν το εξω-ιδρυματικό επίδομα, οι νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε 
συνεχή θεραπεία υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας (αιμοκάθαρση, αιμοδιήθηση, 
αιμοδιαδιήθηση) ή έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση νεφρού, οι πάσχοντες από 
σκλήρυνση κατά πλάκας, οι ασθενείς με βαριά καρδιακή ανεπάρκεια και Μηχανική 
Υποστήριξη Καρδιάς (ΜΥΚ), οι υποβληθέντες σε μεταμόσχευση συμπαγών ή ρευστών 
οργάνων, οι HIV θετικοί ασθενείς. 
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γ. Οι πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία και συναφείς αιμοσφαιρινοπάθειες, για τη 
δαπάνη αγοράς υλικών αποσιδήρωσης, εφόσον διενεργούν αποσιδήρωση. 

δ. Οι πάσχοντες από χρόνιο νόσημα, με πιστοποιημένη αναπηρία σε ποσοστό 
μεγαλύτερο ή ίσο του 67%, ή με νεοπλασματικό νόσημα, για τα ακόλουθα υλικά: 

- αναλώσιμα συσκευών σίτισης, εντερικής και παρεντερικής, 

- συσκευών συνεχούς έγχυσης φαρμάκων, 

-συσκευών συνεχούς αναπνευστικής υποστήριξης σε ασθενείς που φέρουν 
τραχειοστομία ή για συσκευές που χρησιμοποιούνται στην θεραπεία του συνδρόμου 
άπνοιας του ύπνου (υπνική άπνοια). 

ε. Οι ινσουλινοθεραπευόμενοι πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1, οι 
διαβητικοί τύπου 1 που κάνουν χρήση αντλίας συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης, οι 
ινσουλινοθεραπευόμενοι διαβητικοί τύπου 2 ή από άλλου τύπου διαβήτη όπως ο 
μονογονιδιακός, διαβήτης κύησης και διαβήτης μετά παγκρεατεκτομή που ακολουθούν 
θεραπεία με δισκία ή άλλες ενέσιμες θεραπείες εκτός ινσουλίνης, για την δαπάνη 
αγοράς ταινιών μέτρησης σακχάρου και ισόποσων σκαριφιστήρων ή ίσης αξίας 
αναλωσίμων συσκευών στιγμιαίας μέτρησης σακχάρου, σύριγγες ινσουλίνης μιας 
χρήσης, βελόνες φυσοσυρίγγων, βελόνες χορήγησης ινσουλίνης, αναλώσιμα 
συσκευών έγχυσης ινσουλίνης όπως καθετήρες έγχυσης ινσουλίνης, δεξαμενές, 
αισθητήρες μέτρησης, μπαταρίες, όπως επίσης και για κάθε νέο τεχνολογικό προϊόν 
που ο ΕΟΠΥΥ θα εντάξει στο σύστημα αποζημίωσης. 

στ. Οι πάσχοντες από κυστική ίνωση, για συστήματα έγχυσης ορού, βελόνες, σύριγγες, 
φλεβοκαθετήρες, στατώ ορού, λευκοπλάστ, γάζες που είναι αναγκαίο υγειονομικό υλικό 
για πραγματοποίηση κατ' οίκον ενδοφλέβιας αγωγής, όπως θα πιστοποιείται από τον 
θεράποντα ιατρό κάθε ασθενή. 

Επιπρόσθετα, χωρίς συμμετοχή των δικαιούχων χορηγείται πληθώρα 
υγειονομικών και ιατροτεχνολογικών υλικών (π.χ. οστομικά υλικά, καθετήρες 
ουροποιητικού, υλικά περιτοναϊκής κάθαρσης θεραπευτικά επιθέματα, αντλία 
ινσουλίνης κ.α.). 

Ως προς τις θεραπείες (φυσικοθεραπείες, λογοθεραπείες, κλπ), οι δικαιούχοι 
μηδενικής συμμετοχής ή οι υγειονομικές δομές εξυπηρέτησης χωρίς συμμετοχή των 
δικαιούχων, καθορίζονται στα άρθρα 39 έως 43 του Κανονισμού Παροχών. 

Όλες οι ανωτέρω είναι ενδεικτικές περιπτώσεις μηδενικής συμμετοχής 
δικαιούχων, των οποίων η πλήρης και αναλυτική περιγραφή προβλέπεται στον 
Κανονισμό Παροχών Υγείας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., Κ.Υ.Α. υπ’  αριθμ. ΕΑΛΕ/Γ.Π. 80157/31-
10-2018 (Β’ 4898). 

Επισημαίνεται ότι, τόσο οι ασφαλισμένοι όσο και οι ανασφάλιστοι, υπάγονται 
στις ρυθμίσεις των διατάξεων της ανωτέρω Κ.Υ.Α. και λαμβάνουν παροχές σε είδος με 
μηδενική συμμετοχή (δωρεάν παροχές), ανάλογα με το είδος της παροχής ή την 
πάθηση.  

  

Επίσης, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία (ΦΕΚ 2883/12 και τις τροποποιήσεις 
του ΦΕΚ. 1561/21-6-2013, ΦΕΚ 43/15 Ιανουαρίου 2013 και ΕΑΛΕ/Γ.Π.οικ.79647/17-
10-2018 κοινή υπουργική απόφαση ΦΕΚ 4698/Β/19-10-2018), ορίζεται Κατάλογος 
παθήσεων, τα φάρμακα των οποίων χορηγούνται με μειωμένη ή μηδενική συμμετοχή 
του ασφαλισμένου. 

Δεν καταβάλλουν συμμετοχή για όλα τα φάρμακα που χορηγούνται για την 
αντιμετώπιση της κατάστασής τους, οι μεταμοσχευθέντες συμπαγών ή ρευστών 
οργάνων και ιστών, οι ασθενείς τελικού σταδίου χρόνιας νεφρικής νόσου σε εξωνεφρική 
κάθαρση, καθώς και οι παραπληγικοί και τετραπληγικοί { ΔΥΓ3(α) /οικ.4146  (ΦΕΚ 
43/15 Ιανουαρίου 2013)}. 
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Επισημαίνεται ότι η μειωμένη συμμετοχή αφορά αποκλειστικά και αυστηρά μόνο 
τα φαρμακευτικά σκευάσματα που αφορούν τη θεραπεία και αντιμετώπιση 
συγκεκριμένων παθήσεων. 

Επιπλέον, σύμφωνα με όσα ορίζονται στο νόμο 4549/2018 (Α’ 105) και στο 
άρθρο 26 προβλέπεται ότι οι ασφαλισμένοι που πάσχουν από ασθένειες που 
δικαιολογούν μειωμένη συμμετοχή 10 %, δεν καταβάλουν συμμετοχή όταν επιλέγουν τη 
χρήση γενοσήμου φαρμάκου για τη θεραπεία τους.  

-Επίσης, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 33 του Ν. 4368/2016 - 
Υγειονομική κάλυψη ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων- παρ. 1. 
«Ανασφάλιστοι και ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, όπως προσδιορίζονται στην 
παράγραφο 2 του παρόντος, έχουν το δικαίωμα της ελεύθερης πρόσβασης στις 
Δημόσιες Δομές Υγείας και δικαιούνται νοσηλευτικής και ιατροφαρμακευτικής 
περίθαλψης. Η νοσηλευτική περίθαλψη παρέχεται μέσω των Νοσοκομείων του ν.δ. 
2592/1953 (Α΄ 254), των εποπτευόμενων και επιχορηγούμενων από το Υπουργείο 
Υγείας νοσηλευτικών ιδρυμάτων, των εποπτευόμενων και επιχορηγούμενων από το 
Υπουργείο Υγείας Ν.Π.Ι.Δ., των Μονάδων Ψυχικής Υγείας του ν. 2716/1999 (Α΄ 96), 
των Μονάδων Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του Εθνικού Συστήματος Υγείας, των 
εποπτευόμενων και επιχορηγούμενων από το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και 
Θρησκευμάτων Νοσοκομείων, των Δημοτικών Ιατρείων, καθώς και μέσω των 
εποπτευόμενων από το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης ιδρυμάτων αποκατάστασης και κοινωνικής φροντίδας. Η φαρμακευτική 
περίθαλψη παρέχεται από τα συμβεβλημένα με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ιδιωτικά φαρμακεία. 
Φάρμακα υψηλού κόστους, που εμπίπτουν στο πλαίσιο της παρ. 2 του άρθρου 12 του 
ν. 3816/2010 (Α΄6), παρέχονται αποκλειστικά από τα φαρμακεία των Νοσοκομείων και 
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ…..». 

Οι Δικαιούχοι των δικαιωμάτων που αναφέρονται στην ανωτέρω νομοθεσία 
ορίζονται στην παράγραφο 2 του άρθρου 33 του ν.4368/16 . 

Επίσης, το άρθρο 6 του προαναφερόμενου νόμου, καθορίζει τα οικονομικά και 
κοινωνικά κριτήρια βάσει των οποίων ορίζεται η μηδενική συμμετοχή στην 
φαρμακευτική αγωγή των δικαιούχων του νόμου. 

Επιπλέον, σύμφωνα με το άρθρο 7 παρ. 4 του ν. 4368/16, η Δ/νση του Δήμου 
που ασκεί αρμοδιότητες κοινωνικής προστασίας, καταχωρεί δια των εξουσιοδοτημένων 
υπαλλήλων της στο σύστημα ΑΤΛΑΣ και στο ηλεκτρονικό μητρώο ασφαλισμένων τον 
αριθμό της απόφασης, το διάστημα ισχύος αυτής και την κατηγορία του δικαιούχου.  

Επίσης, η παρ. 6 του προαναφερόμενου άρθρου ορίζει ότι τα Γραφεία 
Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας και οι Κοινωνικές Υπηρεσίες, 
συνεργάζονται με τις Δημόσιες Δομές Υγείας καθώς και παροχής νοσηλευτικής και 
ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης στους ανασφάλιστους σε οποιοδήποτε ασφαλιστικό 
φορέα και έχουν την ευθύνη για την έγκαιρη ενημέρωση, παραπομπή και παροχή 
συνδρομής των ανασφάλιστων νοσηλευομένων και των οικείων τους για τις 
αναφερόμενες στην παρούσα απόφαση διαδικασίες υγειονομικής και φαρμακευτικής 
κάλυψης.  

Με τις διατάξεις του άρθρου 38 του Ν.4585/2021 τροποποιείται η παρ. 1 του 
άρθρου 33 του ν. 4368/2016 και διαμορφώνεται ως εξής : 

 «1. Ανασφάλιστοι και ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, όπως προσδιορίζονται στην 
παρ. 2 του παρόντος, έχουν το δικαίωμα της ελεύθερης πρόσβασης στις Δημόσιες 
Δομές Υγείας και δικαιούνται νοσηλευτικής και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης. Η 
νοσηλευτική περίθαλψη παρέχεται μέσω των Νοσοκομείων του ν.δ. 2592/1953 (Α’ 
254), των εποπτευόμενων και επιχορηγούμενων από το Υπουργείο Υγείας 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων, των εποπτευόμενων και επιχορηγούμενων από το 
Υπουργείο Υγείας Ν.Π.Ι.Δ., των Μονάδων Ψυχικής Υγείας του ν. 2716/1999 (Α’ 96), 
όλων των δημόσιων μονάδων παροχής υπηρεσιών της πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας του Εθνικού Συστήματος Υγείας, όπως ορίζονται στο άρθρο 3 του ν. 4486/2017 
και των εποπτευόμενων και επιχορηγούμενων από το Υπουργείο Παιδείας και 
Θρησκευμάτων Νοσοκομείων, των Δημοτικών Ιατρείων, καθώς και μέσω των 
εποπτευόμενων από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων ιδρυμάτων 
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αποκατάστασης και κοινωνικής φροντίδας. Η φαρμακευτική περίθαλψη παρέχεται από 
τα συμβεβλημένα με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ιδιωτικά φαρμακεία. Φάρμακα υψηλού κόστους, 
που εμπίπτουν στο πλαίσιο της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6), 
παρέχονται αποκλειστικά από τα φαρμακεία των Νοσοκομείων και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Οι 
ιατροί των Νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας και των δημοσίων δομών 
παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού 
Δικτύου Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), καθώς και οι απασχολούμενοι στις δομές της παρ. 4 του 
άρθρου 8 του ν. 4375/2016 (Α’ 51), έχουν το δικαίωμα να συνταγογραφούν φάρμακα, 
θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικές εξετάσεις στους ανασφάλιστους και τις 
ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, όπως αυτές ορίζονται ανωτέρω. Οι ως άνω θεραπευτικές 
πράξεις και διαγνωστικές εξετάσεις πραγματοποιούνται σε δημόσιες δομές υγείας.». 

Επιπρόσθετα, σύμφωνα με το άρθρο 39, παρ. 5 του ν. 4876/2021 (Α’ 251, 
23.12.2021), στην παρ. 2 του άρθρου 38 του ν. 4865/2021 (Α’ 238), περί 
συνταγογράφησης φαρμάκων, θεραπευτικών πράξεων και διαγνωστικών εξετάσεων 
στους ανασφάλιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, προστίθεται δεύτερο εδάφιο 
ως εξής: «Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, δύναται να μετατίθεται το χρονικό σημείο 
έναρξης ισχύος της παρ. 1, καθώς και να εξαιρούνται από το πεδίο εφαρμογής της 
συγκεκριμένα φάρμακα, θεραπευτικές πράξεις ή διαγνωστικές εξετάσεις». 

Επίσης, σύμφωνα με τις διατάξεις της Γ.Π οικ.23872/30-04-2022 
(ΦΕΚ.Β΄2133/30-04-2022) Υπουργικής Απόφασης, τροποποιήθηκε η υπό στοιχεία 
Γ.Π. οικ. 81828/30-12-2021 απόφασης του Υπουργού Υγείας «Μετάθεση έναρξης 
ισχύος της παρ. 1 του άρθρου 38 του ν. 4865/2021 (Α’ 238), περί της 
συνταγογράφησης φαρμάκων, θεραπευτικών πράξεων και διαγνωστικών εξετάσεων 
στους ανασφάλιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες» (Β’ 6328), αναφορικά με το 
χρονικό σημείο έναρξης ισχύος της παρ. 1 του άρθρου 38 του ν. 4865/2021 (Α’ 238), με 
την οποία τροποποιήθηκε η παρ. 1 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α’ 21) περί της 
υγειονομικής κάλυψης ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων, ώστε 
δικαίωμα να συνταγογραφούν φάρμακα, θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικές 
εξετάσεις στους ανασφάλιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες να έχουν οι ιατροί 
των νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας και των δημοσίων δομών παροχής 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου 
Υγείας, καθώς και οι απασχολούμενοι στις δομές της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 
4375/2016 (Α’ 51), το οποίο μετατίθεται εκ νέου από την 01η.5.2022 για την 
01η.6.2022. 

Επιπλέον, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 33 παρ. 2 εδάφιο α΄ του Ν. 
4917/2022 (ΦΕΚ Α’ 67/31-03-2022) «Η ισχύς του άρθρου 47 του ν. 4753/2020 (Α΄ 
227), περί υγειονομικής κάλυψης ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων 
των παρ. 1 και 2 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α΄ 21), που χρήζουν νοσηλείας, 
ανεξαρτήτως της φύσης της ασθένειάς τους, παρατείνεται έως την 30ή.6.2022.» 

Υπενθυμίζεται ότι σύμφωνα με τον Ε.Κ.Π.Υ, ΕΑΛΕ /Γ.Π80157/01-11-2018 (ΦΕΚ 
Β΄4898), άρθρο 5 παρ. 2, εδάφ. δ΄ « …οι ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια τελικού 
σταδίου που υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας ή είναι 
μεταμοσχευμένοι, μπορούν να αντιμετωπίζονται από τους ιατρούς των Μονάδων 
Αιμοκάθαρσης του ΕΣΥ, τα Μεταμοσχευτικά Κέντρα, τους ειδικευμένους ιατρούς του 
ΕΣΥ, και τους ιδιώτες που απασχολούνται με τη νόσο και τις επιπλοκές της και 
δευτερευόντως δύνανται να αντιμετωπίζονται από τον οικογενειακό ιατρό, εφόσον δεν 
υπάρχει ειδική Μονάδα κοντά στον τόπο κατοικίας τους….». 
Επίσης ο ΕΟΠΥΥ παρέχει φαρμακευτική περίθαλψη στους ανασφάλιστους.  
-Η φαρμακευτική περίθαλψη παρέχεται από τα συμβεβλημένα με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
ιδιωτικά φαρμακεία.  
-Φάρμακα υψηλού κόστους, που εμπίπτουν στο πλαίσιο της παρ. 2 του άρθρου 12 του 
ν. 3816/2010 (Α΄6), παρέχονται αποκλειστικά από τα φαρμακεία των Νοσοκομείων 
και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.». 
 
 Επισημαίνεται, ότι υπηρεσίες αποκατάστασης παρέχονται από το Εθνικό 
Κέντρο Αποκατάστασης (Ε.Κ.Α.) καθώς και από τα Κέντρα Φυσικής και Ιατρικής 
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Αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ), τα οποία σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 10-17 του 
του ν. 4025/2011, εντάχθηκαν στο ΕΣΥ ως οργανικές μονάδες των Νοσοκομείων 
(Τμήματα). Η ανωτέρω ένταξη στο ΕΣΥ έγινε προς ενίσχυση των υπηρεσιών 
αποκατάστασης στον πάσχοντα πολίτη, έτσι ώστε να κατευθύνει τη διαδικασία 
ανάρρωσής του, να ενισχύσει τις λειτουργικές ικανότητές του και με τη βοήθεια της 
κατάλληλης υποστηρικτικής τεχνολογίας, να προάγει τη λειτουργική αυτονομία και να 
συνδράμει στην οικογενειακή και επαγγελματική επανένταξη του πολίτη με αναπηρία 
παρεμβαίνοντας κατάλληλα στη διαμόρφωση των συνθηκών περιβάλλοντός του. Εξ’ 
αυτής της ένταξης, έχουν προκύψει τριάντα ένα (31) Τμήματα ΚΕΦΙΑΠ σε ισάριθμα 
Νοσοκομεία της χώρας. Ένα ακόμη Τμήμα ΚΕΦΙΑΠ υφίσταται στο ΓΕΝΙΚΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ –Κ.Υ. ΝΕΑΠΟΛΕΩΣ «ΔΙΑΛΥΝΑΚΕΙΟ», το οποίο συστήθηκε με τις 
διατάξεις της υπ’ αριθμ. Α3α/7810/03-02-2017 «Οργανισμός του Εθνικού Κέντρου 
Αποκατάστασης» Κ.Υ.Α. (ΦΕΚ Β΄ 442).     
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