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ΘΕΜΑ:  Απάντηση σε αναφορά Βουλευτών 
 

Απαντώντας στην με αρ. 677/7-12-2022 αναφορά που κατατέθηκε στη Βουλή των 
Ελλήνων από τους Βουλευτές κ.κ. Λ. Κανέλλη, Ν. Καραθανασόπουλο, Μ. Κομνηνάκα, Γ. 
Λαμπρούλη, Γ. Μαρίνο, Ν. Παπαναστάση, Λ. Στολτίδη, Μ. Συντυχάκη με θέμα «Για την 
ολόπλευρη στήριξη των ΑμεΑ, των χρόνιων πασχόντων και των οικογενειών τους», για θέματα 
αρμοδιότητάς μας, σας πληροφορούμε τα εξής:     

  -Σύμφωνα με την κειμένη 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. 

Επισημαίνεται ότι η μειωμένη συμμετοχή αφορά αποκλειστικά και αυστηρά μόνο τα 
φαρμακευτικά σκευάσματα που αφορούν τη θεραπεία και αντιμετώπιση συγκεκριμένων 
παθήσεων. 

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). 

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.  

Ο θεράπων ιατρός, σύμφωνα με όσα ορίζονται στην νομοθεσία, όταν συνταγογραφεί 
φάρμακα, επιλέγει στην σχετική ηλεκτρονική εφαρμογή, μια από τις παραπάνω 
καταστάσεις και εμφανίζεται η απαλλαγή από τη συμμετοχή, αποκλειστικά και αυστηρά 
μόνο για τα φαρμακευτικά σκευάσματα που αφορούν τη θεραπεία και αντιμετώπιση της 
συγκεκριμένης πάθησης. 

Όσον αφορά το αίτημα για μηδενική συμμετοχή στα συνταγογραφούμενα  φαρμάκα, κ.λ.π 
των ατόμων με αναπηρία και χρόνιες παθήσεις, σας ενημερώνουμε ότι δεν είναι δυνατό να 
προσδιοριστεί ο αριθμός των ασφαλισμένων και το προκαλούμενο κόστος από τη μείωση ή την 
κατάργηση της συμμετοχής, καθώς στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης δεν 
καταγράφεται το ποσοστό αναπηρίας και η πάθηση που επιφέρει την αναπηρία. 

Επιπλέον, τα φάρμακα υψηλού κόστους, που εμπίπτουν στο πλαίσιο της παρ. 2 του 
άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α΄6), παρέχονται δωρεάν αποκλειστικά από τα φαρμακεία των 
Νοσοκομείων και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. 
 

Επιπλέον, καταγράφουμε τα ακόλουθα αναφορικά με το αίτημα για εξαίρεση των 
φαρμάκων τους από το πλαφόν των ιατρών: 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία 
λαμβάνει υπόψη της την γνώμη της Επιτροπής του άρθρου 15 της υπουργικής απόφασης 
οικ.3457/2014 (Β΄ 64), μπορεί να τίθενται κλειστοί προϋπολογισμοί, οικονομικοί ή άλλοι στόχοι 
και όρια (πλαφόν) και λοιπά αναγκαία μέτρα ελέγχου της συνταγογράφησης εκάστου ιατρού. 



 2 

Στη συγκεκριμένη απόφαση μπορεί ο προϋπολογισμός, οι στόχοι, οι περιορισμοί, οι 
προϋποθέσεις και τα μέτρα να διαφέρουν ανάλογα με την ειδικότητα του ιατρού, τον αριθμό των 
ασθενών που θεραπεύει και τα χαρακτηριστικά και παθήσεις αυτών, τη γεωγραφική περιοχή και 
τα δημογραφικά δεδομένα της, το μήνα του έτους (εποχικότητα), τις τυχόν μεταβολές των τιμών 
των φαρμακευτικών προϊόντων, την εισαγωγή νέων φαρμάκων (πρωτοτύπων ή γενοσήμων) 
στο θετικό κατάλογο συνταγογράφησης και τέλος την εξέλιξη της φαρμακευτικής δαπάνης σε 
σχέση με τους εκάστοτε στόχους. Επίσης, δύναται η συνταγογράφηση των φαρμάκων να 
συνδέεται με την πάθηση του ασθενούς, όπως αυτή προσδιορίζεται με βάση το International 
Classification of Disease. Τα όρια προσδιορίζονται από την στατιστική επεξεργασία των 
δεδομένων από την έκδοση των συνταγών των προηγούμενων ετών σε ολόκληρη την 
Επικράτεια, ανάλογα με την ειδικότητα του ιατρού, την Περιφερειακή Ενότητα που εδρεύει και 
την επισκεψιμότητα για τον αντίστοιχο μήνα του έτους.  

Τα όρια ανά ειδικότητα ιατρού, περιοχή και μήνα του έτους περιλαμβάνονται σε 
αναλυτικούς πίνακες στην οικεία υπουργική απόφαση. Τα παραπάνω όρια αφορούν κάθε ιατρό 
που συνταγογραφεί για τους ασφαλισμένους του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του γνωστοποιούνται μέσω του 
συστήματος της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Τα όρια αυτά ενσωματώνονται στο σύστημα 
της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και το σύστημα ενημερώνει καθημερινά τον ιατρό για την 
ύπαρξη ή όχι υπέρβασης, καθώς και το ποσοστό αυτής, υπολογίζοντας σε ημερήσια βάση τον 
αριθμό των διαφορετικών ασθενών και τον προκαθορισμένο μέσο όρο δαπάνης αυτών. 

Από την εφαρμογή των ανωτέρω εξαιρείται η συνταγογράφηση που αφορά: 
- σε χρόνιους νεφροπαθείς τελικού σταδίου (υπό αιμοκάθαρση, υπό περιτοναϊκή διύλιση 

και υπό μεταμόσχευση),  
- σε καρδιοπαθείς τελικού σταδίου (μηχανική καρδιά, ανεπάρκεια τελικού σταδίου,  
- σε μεταμόσχευση καρδιάς),  
- σε ασθενείς που πάσχουν από ηπατική ανεπάρκεια (ηπατική ανεπάρκεια τελικού 

σταδίου, μη αντιρροπούμενη κίρρωση, μεταμόσχευση ήπατος),  
- σε μεταμοσχευθέντες ρευστών ή συμπαγών οργάνων, 
- σε καρκινοπαθείς,  
- σε πάσχοντες από νεοπλάσματα όλων των συστημάτων και λευχαιμίες, 
- σε πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία,  
- σε πάσχοντες από κυστική ίνωση και  
- σε ασθενείς με πνευμονική υπέρταση.  
Εξαιρούνται επίσης, τα εμβόλια του Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών για παιδιά και 

εφήβους, και τα φάρμακα των οποίων τη χρήση προεγκρίνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μέσω των επιτροπών 
του. 

Οι ανωτέρω εξαιρέσεις εφαρμόζονται ήδη στο σύστημα της Ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης.  

Επιπλέον, σύμφωνα με την ΕΑΛΕ/Γ.Π.46843 ΦΕΚ. 3663/28-08-2018 τίθενται τα όρια 
συνταγογράφησης ανά ιατρική ειδικότητα, ανά περιφερειακή ενότητα και ανά μήνα, καθώς και οι 
ελάχιστοι ποσοστιαίοι (ανά μήνα) στόχοι συνταγογράφησης γενοσήμων φαρμάκων κατά όγκο 
σε συσκευασία. 

Τα όρια συνταγογράφησης αναφέρονται στη σύγκριση της μέσης μηνιαίας δαπάνης ανά 
ασφαλισμένο, με το μέσο όρο της ειδικότητας του ιατρού, χωρίς να αποκλείεται ο ιατρός από τη 
συνταγογράφηση, ακόμη και  όταν υπερβεί το όριο αυτό. 

H νομοθεσία δεν έχει στόχο τον αποκλεισμό των δικαιούχων από ακριβές θεραπείες 
αλλά τον εξορθολογισμό της συνταγογράφησης. Ως εκ τούτου, οι ιατροί οφείλουν να 
προσαρμόσουν τη συνταγογράφηση τους στα καθορισμένα από τη νομοθεσία, όρια, χωρίς 
όμως να περιορίσουν την συνταγογράφηση των αναγκαίων θεραπειών για τους 
ασθενείς.  

Ο ΕΟΠΥΥ παρέχει, μεταξύ άλλων, στους δικαιούχους του, ιατροτεχνολογικό, 
υγειονομικό υλικό και τεχνολογικά βοηθήματα υγείας (επιθέματα, καθετήρες ουροποιητικού, 
αναλώσιμο υγειονομικό υλικό, είδη διατροφής για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς, προθέσεις και 
άλλα τεχνικά βοηθήματα, 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 
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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 ατύχημα 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, όπως έχει αντικατασταθεί με την παρ.4 της υπ’ Αριθμ. ΕΑΛΕ/Γ.Π. 
47749/14-12-2022 (Β’ 6544, δεν καταβάλλουν συμμετοχή για το υγειονομικό υλικό: 

1. οι δικαιούχοι που προμηθεύονται τα είδη από τα Φαρμακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

2. οι παραπληγικοί, οι τετραπληγικοί, οι ακρωτηριασμένοι με αναπηρία 67% και άνω, 

3. οι πάσχοντες από λευχαιμία και νεοπλάσματα όλων των συστημάτων, 

4. οι δικαιούχοι με Σακχαρώδη Διαβήτη για τα υλικά όπως ορίζονται στο σχετικό Παράρτημα, 

5. οι πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία, δρεπανοκυτταρική αναιμία, μικροδρεπανοκυτταρική 
αναιμία, αιμολυτικές αναιμίες, κληρονομική σιδηροβλαστική αναιμία, 

6. οι πάσχοντες από κυστική ίνωση, 

7. οι ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 3ου και 4ου σταδίου, οι ασθενείς σε αιμοκάθαρση 
ή σε περιτοναϊκή κάθαρση, 

8. οι ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας, 

9. οι ασθενείς με μεταμόσχευση συμπαγών ή ρευστών 

οργάνων και ιστών, 

10. οι πάσχοντες από πρωτοπαθή ανοσολογική ανεπάρκεια και οι πάσχοντες από σύνδρομο 
επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (ΑIDS), 

11. οι ασθενείς με μηχανική υποστήριξη καρδιάς, 

12. οι ασθενείς με επιδερμόλυση και οι ασθενείς που ανήκουν στο Εθνικό Μητρώο Εγκαυματιών 
– θυμάτων από κάθε αιτία εγκαύματος, για τα προϊόντα επούλωσης δερματικών βλαβών του 
σχετικού Παραρτήματος και της κείμενης νομοθεσίας, 

13. οι πάσχοντες από σπάνια μεταβολικά νοσήματα, 

14. οι πάσχοντες από ιδιοπαθή πνευμονική υπέρταση, 

15. οι δικαιούχοι σε περίοδο κύησης ή λοχείας, 

16. οι δικαιούχοι για αναλώσιμο υγειονομικό υλικό που χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση 
προβλήματος υγείας που αφορά εργατικό ατύχημα. 

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.) όπως επίσης και σκευάσματα ειδικής 
θεραπευτικής διατροφής σε ασθενείς ΑμεΑ με αναπηρία 80% και άνω. 

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), όπως έχει τροποποιηθεί 
και ισχύει. 

Επιπλέον, σε περίπτωση που ένας δικαιούχος έχει ανάγκη παροχής υγείας ή/και 
ιατροτεχνολογικού υλικού που δεν προβλέπεται στον Κανονισμό παροχών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ο 
Οργανισμός δύναται να την αποζημιώσει κατόπιν αιτήματος του δικαιούχου και κατ’ εφαρμογή 
του άρθρου 62, όπου ορίζεται ότι: «Με απόφαση του Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ, έπειτα από εισήγηση της 
αρμόδιας Διεύθυνσης και θετική γνωμοδότηση του Α.Υ.Σ., ο Οργανισμός δύναται να 
αποζημιώνει παροχές που δεν προβλέπονται στον παρόντα Κανονισμό.». Η εν λόγω 
αρμοδιότητα του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έχει μεταβιβαστεί με την απόφαση 550/765/22-4-2021 
(Β’2005) στον Προϊστάμενο Γενικής Διεύθυνσης Οργάνωσης και Σχεδιασμού Αγοράς 
Υπηρεσιών Υγείας. 
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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.  

Ειδικότερα, σύμφωνα με την παρ. 3 (γ) του άρθρου 3 της Κ.Υ.Α. ΕΑΛΕ  υπ’ αριθμ. 
ΕΑΛΕ/Γ.Π. 80157/31-10-2018 (Β’ 4898), στις ρυθμίσεις των διατάξεων του εν λόγω Κανονισμού 
υπάγονται και οι ανασφάλιστοι. Για τους δικαιούχους αυτούς, η χορήγηση της παροχής γίνεται 
από τα Νοσοκομεία (Εγκύκλιος Υπουργείου Υγείας υπ’ αρ. Α3γ/Γ.Π.οικ.39364/31-05-2016 
(ΑΔΑ: ΩΕ1Α465ΦΥΟ-6ΦΝ). Για τους ανασφάλιστους ΑμεΑ, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζημιώνει δαπάνες 
σύμφωνα με τον Νόμο 4368/2016, όπως εξειδικεύθηκε με την υπ΄ αρ. 
Α3/ΓΠ/οικ.25132/04.04.2016 Κοινή Υπουργική Απόφαση. Καλύπτεται το σύνολο των δαπανών 
νοσηλείας και των αναλωσίμων που θα απαιτηθούν κατά τη νοσηλεία σε δημόσιο νοσοκομείο, 
ενώ ότι απαιτηθεί για την κατ΄ οίκον νοσηλεία παραλαμβάνεται από το νοσοκομείο και στη 
συνέχεια αποζημιώνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. το νοσοκομείο. 

Τέλος, ο Οργανισμός βρίσκεται σε διαρκή επικοινωνία και διάλογο με τους συλλόγους 
ασθενών και την ΕΣΑμεΑ, για την επίλυση προβλημάτων και την βελτίωση των παροχών στους 
πολίτες. 
 

 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
Βουλευτές: Λ. Κανέλλη, Ν. Καραθανασόπουλο,  
                  Μ. Κομνηνάκα, Γ. Λαμπρούλη,  
                  Γ. Μαρίνο, Ν. Παπαναστάση,  
                  Λ. Στολτίδη, Μ. Συντυχάκη    
ΕΣΩΤ. ΔΙΑΝΟΜΗ: 

1. Γρ. Υπουργού 
2. Γρ. Νομικών και Κοινοβουλευτικών Θεμάτων 
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