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ΘΕΜΑ: Απάντηση σε ερώτηση Βουλευτών 

 

Σε απάντηση της με αρ. 8416/05.09.2025 ερώτησης, που κατατέθηκε στη Βουλή των Ελλήνων  

από τους κ.κ. Βουλευτές Δάγκα Βιβή, Κανέλλη Λιάνα, Αμπατιέλο Νίκο, Διγενή Σεμίνα, Έξαρχο 

Νίκο, Δελή Γιάννη, Καραθανασόπουλο Νίκο, Κατσώτη Χρήστο, Κομνηνάκα Μαρία, 

Λαμπρούλη Γιώργο, Μαρίνο Γιώργο, Μεταξά Βασίλη, Παπαναστάση Νίκο και Συντυχάκη 

Μανώλη, με θέμα: «Σε δεινή Θέση όλοι οι ανάπηροι, οι χρόνιοι πάσχοντες, (Χ.Π.) και οι 

οικογένειές τους από τα λαϊκά στρώματα, ως συνέπεια των περικοπών, της ακρίβειας, της 

ιδιωτικοποίησης της υγείας, της πρόνοιας, της ειδικής αγωγής και αποκατάστασης και του 

τσακίσματος των εργασιακών σχέσεων», και κατά το μέρος της δικής μας αρμοδιότητας, σας 

γνωρίζουμε τα ακόλουθα: 

 

Σύμφωνα με την παράγραφο 8, του άρθρου 6 του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (υπ΄ αριθμ. ΕΑΛΕ/Γ.Π. 4091 ΚΥΑ, ΦΕΚ 2106/τ. Β΄/02.05.2025), το ποσοστό 

συμμετοχής των άμεσα και έμμεσα ασφαλισμένων για τις διαγνωστικές εξετάσεις ορίζεται 

στο 15% επί της εκάστοτε τιμής αποζημίωσης, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία. 

Επίσης, σύμφωνα με την αναφερόμενη παράγραφο του ανωτέρου άρθρου, εδάφιο 2 και 3, 

μηδενική συμμετοχή έχουν οι δικαιούχοι που πάσχουν από:  

 Μεσογειακή αναιμία, 

 Κληρονομική σιδηροβλαστική αναιμία, 

 Δρεπανοκυτταρική νόσο, 
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 Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου που είναι σε θεραπεία υποκατάστασης 

νεφρικής λειτουργίας ή περιτοναϊκή κάθαρση ή έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση, 

 Κυστική ίνωση, 

 Σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι, 

 Οι ακρωτηριασμένοι που λαμβάνουν το εξωιδρυματικό επίδομα με ποσοστό 

αναπηρίας 67% και άνω, 

 Οι δικαιούχοι με πιστοποιημένη από ΚΕΠΑ  αναπηρία 80% και άνω για οποιαδήποτε 

πάθηση. 

 

Επιπλέον, δεν καταβάλλουν συμμετοχή οι δικαιούχοι που πραγματοποιούν εξετάσεις σε 

δημόσιες δομές παροχής υπηρεσιών Π.Φ.Υ. του Ε.Σ.Υ., των πανεπιστημιακών και 

στρατιωτικών Νοσοκομείων, καθώς και οι δικαιούχοι που πραγματοποιούν εξετάσεις του 

Προγράμματος ΔΟΞΙΑΔΗ ή προληπτικού ή προγεννητικού ελέγχου (σύμφωνα με το Άρθρο 5 

του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας του ΕΟΠΥΥ).  

 Επίσης σύμφωνα με την παράγραφο 1 του άρθρου 46, ο ΕΟΠΥΥ παρέχει στους 

ασφαλισμένους, «Ιατροτεχνολογικά προϊόντα αποκατάστασης και παρακολούθησης 

νοσημάτων» όπως ορθωτικά μέσα, τεχνητά μέλη άνω και κάτω άκρων, νάρθηκες, κηδεμόνες 

κ.λπ., καθώς και οφθαλμικές προθέσεις, καταχωρημένα στο μητρώο αποζημιούμενων 

προϊόντων ΕΟΠΥΥ και εγκεκριμένα έπειτα από ειδική διαδικασία, με απόφαση του Δ.Σ. 

δημοσιευμένη σε ΦΕΚ, με σκοπό την αποκατάσταση ελλειμμάτων ή ανακούφιση από 

νοσηρές καταστάσεις καθώς και την παρακολούθηση νοσημάτων. 

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 ατύχημα τους. Επίσης δεν καταβάλλουν 

συμμετοχή οι γυναίκες που έχουν διενεργήσει μαστεκτομή, για παροχή τεχνητού μαστού, 

καθώς και οι δικαιούχοι που χρήζουν τεχνητού οφθαλμού για το συγκεκριμένο είδος». 

 

Aναφορικά με την φαρμακευτική περίθαλψη σύμφωνα με την κειμένη νομοθεσία (ΦΕΚ 

2883/12 και τις τροποποιήσεις του ΦΕΚ 1561/21-6-2013, ΦΕΚ 43/15 Ιανουαρίου 2013 και 
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ΕΑΛΕ/Γ.Π.οικ.79647/17-10-2018 κοινή υπουργική απόφαση ΦΕΚ 4698/Β/19-10-2018 και 

ΕΑΛΕ /Γ.Π.οικ.48222/07-10-2024 κοινή υπουργική απόφαση ΦΕΚ.Β΄5721/16.10.24), 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 στη νομοθεσία, όταν συνταγογραφεί 

φάρμακα, επιλέγει στη 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. 

Όσο αφορά στο αίτημα για «καμία πληρωμή για φάρμακα» των ΑμεΑ, 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. 

 

Επίσης από  την εφαρμογή της θετικής λίστας, καθορίστηκαν τα σκευάσματα που 

αποζημιώνονται από τον ΕΟΠΥΥ και οι τιμές με τις οποίες αυτά αποζημιώνονται. Η τιμή 
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αποζημίωσης καθορίζεται βάσει των τιμών φαρμάκων της ίδιας θεραπευτικής κατηγορίας, 

δηλαδή μιας ή περισσοτέρων δραστικών ουσιών με παρόμοιο μηχανισμό δράσης.  

Σύμφωνα με την ισχύουσα διαδικασία αποζημίωσης, τα φάρμακα αποζημιώνονται από τον 

ΕΟΠΥΥ στην τιμή αποζημίωσης της θεραπευτικής κατηγορίας τους.  

Στις περιπτώσεις που επιλέγεται φάρμακο με λιανική τιμή υψηλότερη από την τιμή 

αποζημίωσης, ο ασθενής καλύπτει εκτός από την προβλεπόμενη θεσμοθετημένη συμμετοχή, 

το σύνολο της διαφοράς μεταξύ της τιμής αποζημίωσης και της λιανικής τιμής του φαρμάκου.  

Από τη διαφορά που προκύπτει ο ασφαλισμένος πληρώνει έως 20 ευρώ ανά τεμάχιο για τα 

φάρμακα αναφοράς (πρωτότυπα) και το υπόλοιπο ποσό το καλύπτει ο ΕΟΠΥΥ (ΦΕΚ 335/16-

2-2016), ενώ από 16/02/2024 ο ασφαλισμένος πληρώνει έως και (3) ευρώ ανά μοναδιαίο 

σκεύασμα για τα γενόσημα φάρμακα (ΦΕΚ Β’ 1126/16-2-2024).  

Ο φαρμακοποιός, έχει τη δυνατότητα να ενημερώσει τον ασφαλισμένο, για το ποσό που θα 

καταβάλει πριν την εκτέλεση της συνταγής, καθώς και αν υπάρχουν διαθέσιμα γενόσημα 

σκευάσματα που μπορεί να επιλέξει και να μην επιβαρυνθεί την διαφορά τιμής, ενώ 

υπογράφει επί της εκτέλεσης της συνταγής ότι ενημερώθηκε και επιθυμεί να λάβει το 

ακριβότερο φάρμακο.  

Οι τιμές αποζημίωσης των φαρμάκων ορίζονται με Υπουργική Απόφαση, η οποία 

δημοσιεύεται και στην ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας και κατά την εκτέλεση της 

συνταγής από το Φαρμακοποιό, τίθενται από το Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 

ενώ αυτό ισχύει για όλους τους ασθενείς ασφαλισμένους ή ανασφάλιστους.  

 

Πέραν των ανωτέρω, σε Νοσοκομεία της χώρας υφίστανται δομές όπως είναι τα Κέντρα 

Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης (ΚΕΦΙΑΠ) καθώς και το Εθνικό Κέντρο Αποκατάστασης 

(ΕΚΑ) που σκοπό έχουν την παροχή υπηρεσιών υγείας και νοσηλείας σε ασθενείς 

εσωτερικούς και εξωτερικούς, οι οποίοι πάσχουν από παθήσεις του μυϊκού, νευρικού, 

κυκλοφορικού, ερειστικού, αναπνευστικού συστήματος και σε άτομα όλων των ηλικιών με 

κινητικά ή νοητικά προβλήματα. Επιπλέον παρέχουν όλες τις απαραίτητες ιατρικές και 

κοινωνικές υπηρεσίες προς ενίσχυση και αποκατάσταση των λειτουργικών τους ικανοτήτων.  

 

Ως προς τα αναφερόμενα  για την αναγκαιότητα  ενίσχυσης της εθελοντικής αιμοδοσίας και 

της διασφάλισης της επάρκειας αίματος , παραθέτουμε τα κάτωθι: 
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 Οι νοσοκομειακές υπηρεσίες αιμοδοσίας διοργανώνουν σε τακτική βάση  εξορμήσεις 

εθελοντικής αιμοδοσίας διαθέτοντας το συλλεγόμενο αίμα στους ασθενείς που 

χρήζουν μετάγγισης. 

 Παράλληλα, το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας καταρτίζει αδιάλειπτα πρόγραμμα 

αιμοδοσιών σε συνεργασία με το στρατό και τα νοσοκομεία της χώρας και  εν 

συνεχεία το απόθεμα αίματος που συλλέγεται διοχετεύεται στα νοσοκομεία, 

προκειμένου να αντιμετωπιστούν οι ανάγκες μεταγγισιοθεραπείας.  Σε ό,τι αφορά 

στην ενίσχυση του ΕΚΕΑ με οικονομικούς πόρους  για την κάλυψη των αναγκών του, 

επισημαίνεται ότι ο εν λόγω Φορέας επιχορηγείται από τον Προϋπολογισμό του 

Υπουργείου Yγείας ενώ παράλληλα καταβάλλεται κάθε δυνατή προσπάθεια για την 

κάλυψη και των έκτακτων αναγκών του. 

 Επιπρόσθετα, το Ε.ΚΕ.Α., σύμφωνα με την αρ. Γ2γ/οικ14007/5-3-2024 εγκύκλιο του 

Υπουργείου, έχει αρχίσει την κεντρική επεξεργασία αίματος συγκεντρώνοντας 

σταδιακά το απόθεμα αίματος μεγάλων νοσοκομείων της Αττικής με στόχο την  

ανακατανομή υψηλής ποιότητας αίματος ανάλογα με τις τοπικές ανάγκες των 

νοσοκομείων. 

 Το Υπουργείο απευθύνθηκε επανειλημμένα στις διοικήσεις των νοσοκομείων, 

προκειμένου: 

- Nα διευκολύνουν τη σύσταση εξωτερικών συνεργείων αιμοδοσιών στην κοινότητα 

καθώς και τις δράσεις προσέλκυσης και διατήρησης εθελοντών αιμοδοτών από το 

προσωπικό των αιμοδοσιών τους. 

- Να παρέχουν οργανωτικές διευκολύνσεις στους εθελοντές αιμοδότες. 

- Να αποφεύγουν να απασχολούν το προσωπικό των νοσοκομειακών αιμοδοσιών 

σε διαφορετικά καθήκοντα από αυτά της αιμοδοσίας, ώστε να αφοσιωθούν 

απερίσπαστα στο έργο τους. 

 Με αφορμή τον ετήσιο εορτασμό της Παγκόσμιας Ημέρας Εθελοντή Αιμοδότη από τον 

Π.Ο.Υ., το Υπουργείο Υγείας αποστέλλει στους επαγγελματίες υγείας, που 

ασχολούνται με θέματα αγωγής υγείας, προτεινόμενα πλάνα εορτασμού, που 

εμπεριέχουν δράσεις  προσέλκυσης και διατήρησης των εθελοντών αιμοδοτών και οι 

οποίες καταδεικνύουν, μεταξύ άλλων, τον  κρίσιμο ρόλο των δωρεών αίματος για την 

εξασφάλιση της ποιότητας στη ζωή των ασθενών που έχουν ανάγκη την τακτική 

μετάγγιση. 
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 Επίσης με την υπ’ αρ. Α3β/86513/2016/9-3-2017  εγκύκλιο του Υπουργείου, 

εξεδόθησαν οδηγίες για την ενεργοποίηση των Νοσοκομειακών Επιτροπών Ιατρικής 

των Μεταγγίσεων με στόχο την ορθολογική χρήση του αίματος. Προς την ίδια 

κατεύθυνση και με παράλληλη έμφαση στον έγκαιρο  προγραμματισμό των ασθενών 

που απαιτούν τακτική μετάγγιση στοχεύουν και οι οδηγίες που εκδίδονται προς τις 

υπηρεσίες αιμοδοσίας κατά την περίοδο των χριστουγεννιάτικων εορτών και των 

καλοκαιρινών μηνών. 

 

Τέλος, αναφορικά με τα μέτρα που προτίθεται να λάβει η Πολιτεία για τη λειτουργία 

δημόσιων δομών υψηλής ποιότητας και δωρεάν υπηρεσιών για ανοιχτή ή κλειστή, μόνιμη ή 

προσωρινή φιλοξενία βαριά αναπήρων, όπως οι Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ), τα 

Οικοτροφεία και οι Ξενώνες, ώστε οι γονείς να μπορούν να νιώθουν εξασφαλισμένοι όταν 

δεν θα είναι πλέον σε θέση να φροντίσουν το παιδί τους, σας γνωρίζουμε τα εξής: 

1. Δημόσιες Δομές Κοινωνικής Φροντίδας 

Ο ΕΟΠΥΥ, σε συνεργασία με το Υπουργείο Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας, προωθεί τη 

λειτουργία δημόσιων και συνεργαζόμενων δομών υψηλής ποιότητας για την παροχή δωρεάν 

υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας σε άτομα με βαριά αναπηρία, τόσο σε πλαίσιο μόνιμης όσο 

και προσωρινής φιλοξενίας (ανοικτής ή κλειστής). Τέτοιες δομές περιλαμβάνουν: 

 Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (Σ.Υ.Δ.), 

 Στέγες Αυτόνομης Διαβίωσης (Σ.Α.Δ.), 

 Οικοτροφεία και 

 Κέντρα Διημέρευσης – Ημερήσιας Φροντίδας (ΚΔΗΦ). 

Οι δομές αυτές συμβάλλουν στην αποσυμφόρηση του οικογενειακού περιβάλλοντος και 

διασφαλίζουν την αξιοπρεπή διαβίωση των φιλοξενουμένων, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που 

οι γονείς ή φροντιστές δεν είναι πλέον σε θέση να τους υποστηρίξουν. 

 

2. Νομοθετικό και Κανονιστικό Πλαίσιο 

Βάσει του ισχύοντος Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας (ΕΚΠΥ) του ΕΟΠΥΥ (ΥΑ ΕΑΛΕ/Γ.Π. 

4091 – ΦΕΚ Β΄ 2106/02.05.2025), προβλέπονται τα εξής: 

 Άρθρο28–Υπηρεσίες Κοινωνικής Φροντίδας: 

Ο ΕΟΠΥΥ συμβάλλεται με φορείς κοινωνικής φροντίδας, με βάση το άρθρο 65 του ν. 

4931/2022, για την αποζημίωση νοσηλίου - τροφείου. Η σχετική χρηματοδότηση 
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προέρχεται από το Υπουργείο Κοινωνικής Συνοχής και Οικογένειας και εξειδικεύεται 

μέσω επιμέρους ΚΥΑ. 

 Άρθρο 27 – Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας: 

Ο Οργανισμός δύναται να συμβάλλεται με Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Ξενώνες, 

Οικοτροφεία, Προστατευόμενα Διαμερίσματα), αποζημιώνοντας με ειδικό νοσήλιο -

τροφείο, σύμφωνα με διμερείς συμβάσεις που συνάπτονται κατόπιν 

διαπραγμάτευσης. 

 

 

Επιπλέον, σύμφωνα με τις εξής Κοινές Υπουργικές Αποφάσεις: 

1. Δ12γ/ΓΠ 2502/04-03-2025 (ΦΕΚ Β΄ 965): Καθορίζονται οι προϋποθέσεις και η 

διαδικασία αποζημίωσης για ΣΥΔ, ΣΑΔ και Οικοτροφεία. 

2. Δ12γ/ΓΠ 49481/18-05-2023 (ΦΕΚ Β΄ 3290): Καθορίζονται οι όροι αποζημίωσης για 

Κέντρα Διημέρευσης – Ημερήσιας Φροντίδας (ΚΔΗΦ) για το έτος 2023. 

Ο  ΕΟΠΥΥ έχει ήδη προχωρήσει στις εξής συμβάσεις: 

 119 συμβάσεις με φορείς που λειτουργούν Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης 

(Σ.Υ.Δ.), 

 Η σύναψη συμβάσεων με 5 φορείς που λειτουργούν Οικοτροφεία (εκτός του άρθρου 

9 του ν. 2716/1999) βρίσκεται στο τελικό στάδιο, 

 Εκκρεμεί η συμβασιοποίηση με μία (1) Στέγη Αυτόνομης Διαβίωσης στο Λουτράκι, 

 Έχουν συναφθεί 116 συμβάσεις με φορείς που λειτουργούν Κέντρα Διημέρευσης – 

Ημερήσιας Φροντίδας (ΚΔΗΦ). 

Όλες οι παραπάνω δομές αποζημιώνονται μέσω ημερήσιας αποζημίωσης, με πιστώσεις που 

μεταβιβάζονται στον ΕΟΠΥΥ από τον προϋπολογισμό του Υπουργείου Κοινωνικής Συνοχής και 

Οικογένειας. 

 

3. Επικείμενες Ρυθμίσεις 

Είναι σε εξέλιξη η έκδοση νέας Κοινής Υπουργικής Απόφασης σχετικά με τον καθορισμό των 

προϋποθέσεων και της διαδικασίας χρηματοδότησης Αστικών Μη Κερδοσκοπικών Εταιρειών 

(ΑΜΚΕ) και Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που 

παρέχουν υπηρεσίες φιλοξενίας σε Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης στεγαστικού 

τύπου, όπως: 
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 Οικοτροφεία, 

 Ξενώνες και 

 Προστατευόμενα Διαμερίσματα. 

Η χρηματοδότηση θα γίνεται επίσης μέσω ημερήσιας αποζημίωσης, με πιστώσεις από τον 

προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας, μεταβιβαζόμενες στον ΕΟΠΥΥ. 

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

Βουλευτή κα Δάγκα Β., κα Κανέλλη Λ., κ. Αμπατιέλο Ν., 

κα Διγενή Σ., κ. Έξαρχο Ν., κ. Δελή Γ., κ. 

Καραθανασόπουλο Ν., κ. Κατσώτη Χ., κα 

Κομνηνάκα Μ., κ. λαμπρούλη Γ., κ. 

Μαρίνο Γ., κ. Μεταξά Β., κ. Παπαναστάση 

Ν., κ. Συντυχάκη Μ. 

ΕΣΩΤ. ΔΙΑΝΟΜΗ: Ο  ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

1. Γρ. Υπουργού 

2. Γρ. Αναπλ. Υπουργού 

3. Γρ. Υφυπουργού 

4. Γρ. Νομικών και Κοινοβουλευτικών Θεμάτων ΣΠΥΡΙΔΩΝ – ΑΔΩΝΙΣ ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ  


		2025-10-23T11:05:06+0300




