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ΘΕΜΑ:  Απάντηση σε αναφορά Βουλευτή 
 

Απαντώντας στην με αρ. 3039/17-9-2025 αναφορά, που κατατέθηκε στη Βουλή των 
Ελλήνων από τη Βουλευτή κ. Μαρία Αθανασίου, με θέμα «Αιτήματα του Συλλόγου 
Καρκινοπαθών Μακεδονίας –Θράκης να διατυπωθούν οι προθέσεις της αρμόδιας πολιτικής 
ηγεσίας επί της αντιμετώπισης αριθμού ζητημάτων τα οποία εκτίθενται σε επιστολή που 
απηύθυνε ο εν λόγω φορέας στον πρωθυπουργό, την 9/9/2025, η οποία φέρει αρ. πρ. 
3941/636», για θέματα αρμοδιότητάς μας, σας γνωρίζουμε τα ακόλουθα: 

  Αναφορικά με τη Φαρμακευτική Περίθαλψη, 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), η 
συμμετοχή των ασφαλισμένων στην φαρμακευτική δαπάνη, ορίζεται βάσει της πάθησης 
του ασθενούς και όχι βάσει του ποσοστού αναπηρίας.  

Ορίζεται μηδενική (0%) συμμετοχή για τους πάσχοντες από Νεοπλάσματα 
όλων των συστημάτων και λευχαιμιών, αποκλειστικά και αυστηρά μόνο για τα 
φαρμακευτικά σκευάσματα που αφορούν τη θεραπεία και αντιμετώπιση της 
συγκεκριμένης πάθησης. 

Επίσης, σύμφωνα με το υπ. αριθ. πρωτ. Δ3(α) Γ.Π.οικ.97186/13-12-2018 έγγραφο 
του Υπουργείου Υγείας, προστίθενται τα κάτωθι αναφερόμενα φάρμακα, ώστε αυτά να 
αντιστοιχηθούν με μηδενικό ποσοστό συμμετοχής στους δικαιούχους ασθενείς με 
«Νεοπλασίες/ Λευχαιμίες» καθώς αποτελούν αναπόσπαστο τμήμα της θεραπείας και 
αντιμετώπισης των εν λόγω νόσων. 

1. Φάρμακα υποστηρικτικά της Χημειοθεραπείας ή Ακτινοθεραπείας  
Α. Προετοιμασία για χημειοθεραπεία με ταξάνες:  

Κορτιζονούχα σκευάσματα από του στόματος H02A, H02B, αντιισταμινικά R06A 
R06AK, Η-2 αναστολείς A02BA.  

Β. Προετοιμασία για χημειοθεραπεία με pemetrexed:  
Κορτιζονούχα σκευάσματα από του στόματος H02A, H02B, σκευάσματα φυλλικού 

οξέος B03BB, βιταμίνη Β12 B03BA  
Γ. Αντιεμετικά: Όλα τα είδη αντιεμετικών σε όλες τις μορφές (ενέσιμα, από του 

στόματος, διαδερμικά, υπόθετα) A04, Κορτιζονούχα σκευάσματα H02A, H02B, olanzapine 
N05AH03.  

Δ. Κάλυψη ασθενών με χρόνιες ηπατίτιδες με στόχο την προφύλαξη από 
αναζωπύρωση τους για τον χρόνο που αντιστοιχεί στη χημειοθεραπεία και ένα μήνα μετά: 
J05AF.  
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2. Φάρμακα αντιμετώπισης επιπλοκών του καρκίνου  
Α. Θρομβοεμβολικά επεισόδια: Ηπαρίνες χαμηλού μοριακού βάρους B01AB, 

ACENOCOUMAROL B01AA, DOACS B01AE, B01AF,FONDAPARINUX, BO1AXO5.  
B. Αναλγητικά για την αντιμετώπιση καρκινικού πόνου σε όλες τις μορφές (από του 

στόματος, ενέσιμα, υπόθετα, διαδερμικά, ενδορινικά) N02.  
Γ. Σε ειδικά νεοπλάσματα κυρίως ενδοκρινικά τα αντίστοιχα φάρμακα για τα 

συμπτώματα της νόσου τους, όπως φαιοχρωμοκύττωμα-αντιυπερτασικά C02, θυρεοειδικοί 
καρκίνοι- θεραπεία υποκατάστασης H03A, νευροενδοκρινείς όγκοι πεπτικού- αναστολείς 
αντλίας πρωτονίων A02BC, αντιδιαρροϊκά A07.  

Δ. Σε όγκους εγκεφάλου ή εγκεφαλικές μεταστάσεις αντιεπιληπτικά N03, 
κορτιζονούχα σκευάσματα H02A, H02B  

Ε. Ειδικές περιπτώσεις στις οποίες απαιτείται αιτιολογημένη γνωμάτευση  
-Σε όγκους οφθαλμού- οφθαλμικές σταγόνες S01A, S01B.  
-Σε δερματικές μεταστάσεις- τοπικές θεραπείες/συστηματικές θεραπείες (αντιβιοτικά D01, 
D06, κορτιζονούχα σκευάσματα D07).  

3. Φάρμακα αντιμετώπισης επιπλοκών της θεραπείας για τον καρκίνο  
Α. Λοιμώξεις κατά τη διάρκεια χημειοθεραπείας: Αντιβιοτικά J01, J02, J04, J05, 

G01AA, J02A, R02AB, S01A, A07A/ κορτιζονούχα σκευάσματα H02A, H02B.  
Β. Ενδοκρινικές διαταραχές σε περίπτωση νεοπλάσματος (με ή χωρίς χειρουργική 

εξαίρεση) του αντίστοιχου ενδοκρινούς αδένα: Θυρεοειδική υποστήριξη H03A, ανεπάρκεια 
επινεφριδίων H02A, H02B, ανεπάρκεια υπόφυσης H01, υπογοναδισμός G03.  

Γ. Υπερουριχαιμία ιατρογενής, σύνδρομο λύσης του όγκου: Αλλοπουρινόλη και 
συνδυασμοί M04AA. 

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. 

Όσον αφορά το αίτημα για μηδενική συμμετοχή στα συνταγογραφούμενα  φαρμάκα, 
κ.λ.π των ατόμων με άνω του 80% αναπηρία, 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.. 

Όσον αφορά τους ανασφάλιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, με τις 
διατάξεις του άρθρου 38 του Ν. 4865/2021 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. 
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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 
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.». 

Επίσης, σύμφωνα με τις διατάξεις της Γ.Π. οικ. 30268/30-05-2022 Υπουργικής 
Απόφασης (ΦΕΚ. Β΄ 2133/30-04-2022), που ισχύουν από 01.07.2022: 

-Από το πεδίο εφαρμογής 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 μόνο 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), εξαιρούνται 
οι κάτωθι κατηγορίες ανασφάλιστων πολιτών ή/και συνταγογραφούμενων φαρμάκων, 
θεραπευτικών πράξεων και διαγνωστικών εξετάσεων: 
α. Οι ανασφάλιστοι νέοι έως 18 ετών. 
β. Οι ανασφάλιστοι ασθενείς με νοητική ή ψυχική αναπηρία, αυτισμό, σύνδρομο down, 
διπολική διαταραχή, κατάθλιψη με ψυχωσικά συμπτώματα, εγκεφαλική παράλυση ή βαριές 
και πολλαπλές αναπηρίες, ακρωτηριασμένοι που λαμβάνουν το εξωϊδρυματικό επίδομα με 
ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, όπως και όσοι έχουν πιστοποιημένη αναπηρία από ΚΕΠΑ 
80% και άνω, για οποιαδήποτε πάθηση. 
γ. Οι ανασφάλιστοι ασθενείς με παθήσεις, περιλαμβανόμενες στον Κατάλογο Β της υπό 
στοιχεία ΔΥΓ3(α)/οικ.104747/26-10-2012 κοινής απόφασης των Υπουργών Υγείας και 
Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων «Τροποποίηση της υπ’ αρ. Φ.42000/οικ.2555/353/28-
2-2012 κοινής υπουργικής απόφασης (Β΄ 497) «Κατάλογος παθήσεων, τα φάρμακα των 
οποίων χορηγούνται με μειωμένη ή μηδενική συμμετοχή του ασφαλισμένου» , όπως αυτή 
τροποποιήθηκε με την υπό στοιχεία Φ.42000/οικ. 12485/1481/66-2012 κοινή υπουργική 
απόφαση (ΦΕΚ 1814/Β/2012)» (Β΄ 2883), όπως τροποποιήθηκε και εκάστοτε ισχύει, καθώς 
και οι ανασφάλιστοι ασθενείς που πάσχουν από το σύνδρομο ανοσολογικής ανεπάρκειας 
(AIDS) και  
δ. Η συνταγογράφηση όλων ανεξαιρέτως των εμβολίων σε όλους ανεξαιρέτως τους 
ανασφάλιστους πολίτες. 

Στις ανωτέρω αποκλειστικά απαριθμούμενες περιπτώσεις, η συνταγογράφηση 
φαρμάκων, θεραπευτικών πράξεων και διαγνωστικών εξετάσεων θα γίνεται από όλους τους 
πιστοποιημένους στο Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) ιατρούς. 

- Επίσης, σύμφωνα με τις διατάξεις του Αρ.15 του Ν.5102/2024, τροποποιείται το 
πέμπτο εδάφιο της παρ. 1 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (A’ 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 και οι προσωπικοί 
ιατροί της περ. γ) της παρ. 3 του άρθρου 5 του ν. 4238/2014 (Α’ 38). Οι ως άνω 
θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικές εξετάσεις θα πραγματοποιούνται σε δημόσιες δομές 
υγείας. 

- Επίσης για τους ανασφάλιστους ασθενείς που δεν ανήκουν στις κατηγορίες της 
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παρ. 1, η συνταγογράφηση των υποχρεωτικά ηλεκτρονικώς συνταγογραφούμενων 
σκευασμάτων που αναφέρονται στο άρθρο δέκατο έκτο της από 1ης Αυγούστου 2020 
Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (Α΄157), η οποία κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 
4722/2020 (Α΄177) και στο άρθρο 90 ν. 4600/2019 από τους ιδιώτες ιατρούς, 
πραγματοποιείται με ένδειξη συμμετοχής ασθενούς 100%. Παραμένει σε ισχύ η 
θεσμοθετημένη συμμετοχή ασθενούς των παραπάνω σκευασμάτων όταν η συνταγογράφησή 
τους πραγματοποιείται από ιατρούς της παρ. 1 του άρθρου 38 του ν. 4865/2021. 

 
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.». 

 
 
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
Βουλευτή κ. Μ. Αθανασίου   
 
ΕΣΩΤ. ΔΙΑΝΟΜΗ: 

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