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ΘΕΜΑ:  Απάντηση σε αναφορά Βουλευτών 
 

Απαντώντας στην με αρ. 817/10-12-2025 αναφορά, που κατατέθηκε στη 
Βουλή των Ελλήνων από τους Βουλευτές κ.κ. Β. Δάγκα, Γ. Δελή, Σ. Διγενή, Ν. 
Έξαρχο, Λ. Κανέλλη, Ν. Καραθανασόπουλο, Μ. Κομνηνάκα, Γ. Λαμπρούλη, Γ. 
Μαρίνο, Β. Μεταξά, Δ. Μανωλάκου, Ν. Παπαναστάση, Μ. Συντυχάκη, με θέμα «Για 
τα σοβαρά προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ανάπηροι και οι χρόνιοι πάσχοντες 
(Χ.Π.) των λαϊκών οικογενειών », σας γνωρίζουμε τα ακόλουθα: 

Α. Στις προτεραιότητες του Υπουργείου μας είναι η αναβάθμιση των 
παρεχόμενων υπηρεσιών των Νοσοκομείων της χώρας, προκειμένου να 
αντιμετωπίζονται άμεσα οι ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης πασχόντων 
συνανθρώπων μας και όσο το δυνατόν πιο κοντά στον τόπο διαμονής τους, πολύ 
περισσότερο δε όταν πρόκειται για συνανθρώπους μας με αναπηρία.  

Για το λόγο αυτό η αρμόδια Υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας, όταν και 
εφόσον υποβάλλονται σχετικές προτάσεις/εισηγήσεις από τα αρμόδια όργανα 
(Νοσοκομεία, ΔΥΠΕ) μεριμνά για την ταχύτερη ικανοποίησή τους, λαμβάνοντας 
υπόψη τις επιμέρους ανάγκες, την κείμενη νομοθεσία, τις γεωγραφικές 
ιδιαιτερότητες και τις οικονομικές δυνατότητες. 

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. Στο σημείο 
αυτό σημειώνεται ότι το σύνολο των οργανικών κλινών του ΕΚΑ ανέρχεται σε 180 
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κλίνες και το σύνολο των οργανικών κλινών των ΚΕΦΙΑΠ της χώρας ανέρχεται σε 
270 κλίνες. 

 Β.  Ο ΕΟΠΥΥ συμβάλλεται  με Παρόχους Κοινωνικής Φροντίδας, μέσω της 
εξουσιοδότησης  του ν. 4931/2022 (Α΄94), άρθρο 65, όπως εξειδικεύεται με 
επιμέρους ΚΥΑ. 

Η Διεύθυνση Συμβάσεων συνάπτει συμβάσεις με ΚΔΗΦ, βάσει της ΚΥΑ υπ΄ 
αριθμ. Δ12γ/ΓΠ49481 (ΦΕΚ 3290/Β΄/2023), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με την 
ΚΥΑ υπ΄ αριθμ 36518 (ΦΕΚ 3568/Β΄/2024) και ανέρχονται σήμερα στον αριθμό των 
142 περίπου παρόχων. 

Αντίστοιχα, βάσει της ΚΥΑ υπ΄ αριθμ Δ12γ/ΓΠ2502 (ΦΕΚ 965/Β΄/2025) ο 
ΕΟΠΥΥ συνάπτει συμβάσεις με ΣΥΔ – ΣΑΔ - ΟΙΚΟΤΡΟΦΕΙΑ που ανέρχονται 
σήμερα στον αριθμό των 289 περίπου παρόχων. 

Ταυτόχρονα βρίσκεται σε εξέλιξη  σχέδιο ΚΥΑ του Υπουργείου Υγείας σε 
συνεργασία με τον ΕΟΠΥΥ, με θέμα: «Καθορισμός των προϋποθέσεων και της 
διαδικασίας χορήγησης αποζημίωσης σε Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 
στεγαστικού τύπου (Οικοτροφεία, Ξενώνες, Π.Δ) που συμβάλλονται με ΕΟΠΥΥ για 
την παροχή υπηρεσιών». 

Με την έκδοση της ΚΥΑ θα περιέλθουν στον ΕΟΠΥΥ περίπου 3.000 κλίνες 
ατόμων με θέματα ψυχικής υγείας για τα οποία θα συνάψει συμβάσεις ο 
Οργανισμός. 

Είναι κατανοητή από τον Οργανισμό η ανησυχία που εκφράζεται για τη 
συνέχιση της λειτουργίας των ΚΔΗΦ και τη διασφάλιση της χρηματοδότησής τους, 
όπως και για τα ΣΥΔ-ΣΑΣ-ΟΙΚΟΤΡΟΦΕΙΑ , καθώς πρόκειται για δομές με ιδιαίτερη 
κοινωνική σημασία για τα άτομα με αναπηρία και τις οικογένειές τους. 

Ο ΕΟΠΥΥ στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων του, παραμένει στη διάθεση των 
αρμόδιων φορέων για κάθε συνεργασία ή παροχή στοιχείων που τυχόν ζητηθούν. 

Επίσης, σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. ΔΥΓ3(α)/οικ.104747/26-10-2012 κοινή 
υπουργική απόφαση «Τροποποίηση της υπό στοιχεία Φ.42000/οικ.2555/353/28-02-
2012 κοινής υπουργικής απόφασης “Κατάλογος παθήσεων, τα φάρμακα των οποίων 
χορηγούνται με μειωμένη ή μηδενική συμμετοχή του ασφαλισμένου” (Β΄ 497), όπως 
αυτή τροποποιήθηκε με την υπό στοιχεία Φ.42000/οικ.12485/1481/06-06-2012 κοινή 
υπουργική απόφαση (Β΄ 1814)» (Β΄ 2883), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει, ιδίως 
με τις υπ’ αριθμ. ΔΥΓ3(α)/οικ.4146/15-01-2013 (Β΄ 43), 52095/03-06-2013 (Β΄ 
1561), ΕΑΛΕ/Γ.Π.οικ.79647/17-10-2018 (Β΄ 4698), ΕΑΛΕ/Γ.Π.48222/07-10-2024 (Β΄ 
5721) και Δ3(α) 40321/25-09-2025 (Β΄ 5158), καθορίζεται ο κατάλογος παθήσεων, 
τα φάρμακα των οποίων χορηγούνται με μειωμένη ή μηδενική συμμετοχή του 
ασφαλισμένου, σύμφωνα με τους ειδικότερους όρους και προϋποθέσεις που 
προβλέπονται στις ανωτέρω κανονιστικές πράξεις. 

Συγκεκριμένα, μηδενική συμμετοχή προβλέπεται, μεταξύ άλλων, για όλα τα 
φάρμακα που χορηγούνται για την αντιμετώπιση της κατάστασής τους, στους 
μεταμοσχευθέντες συμπαγών ή ρευστών οργάνων και ιστών, στους ασθενείς 
τελικού σταδίου χρόνιας νεφρικής νόσου που υποβάλλονται σε εξωνεφρική 
κάθαρση, στα άτομα με αναπηρία όρασης ποσοστού 80% και άνω, καθώς στους 
παραπληγικούς και τετραπληγικούς. 

Επισημαίνεται ότι, η μειωμένη συμμετοχή αφορά αποκλειστικά και αυστηρά 
τα φαρμακευτικά σκευάσματα που προορίζονται για τη θεραπεία και αντιμετώπιση 
των συγκεκριμένων παθήσεων, όπως αυτές προβλέπονται από την ισχύουσα 
νομοθεσία. 

Περαιτέρω, σύμφωνα με το άρθρο 26 του ν. 4549/2018 (Α΄ 105), οι 
ασφαλισμένοι που πάσχουν από ασθένειες οι οποίες δικαιολογούν μειωμένη 
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συμμετοχή 10% δεν καταβάλλουν συμμετοχή, εφόσον επιλέγουν τη χρήση 
γενοσήμου φαρμάκου για τη θεραπεία τους. 

Επιπλέον, με μηδενική συμμετοχή χορηγούνται τα φάρμακα υψηλού 
κόστους, τα οποία οι ασφαλισμένοι προμηθεύονται από τα Φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ. 

Ο θεράπων ιατρός, κατά τη συνταγογράφηση φαρμάκων, επιλέγει στη 
σχετική ηλεκτρονική εφαρμογή την αντίστοιχη κατηγορία πάθησης ή κατάστασης, με 
αποτέλεσμα να εφαρμόζεται αυτόματα η προβλεπόμενη μειωμένη ή μηδενική 
συμμετοχή. 

Η πληροφορία της πιστοποιημένης αναπηρίας συμπληρώνεται από τον 
ιατρό κατά την έκδοση της συνταγής, εφόσον η αναπηρία τους οφείλεται σε 
παραπληγία ή τετραπληγία ή οπτική αναπηρία ποσοστού 80% και άνω, όπου 
προβλέπεται η μηδενική συμμετοχή σε όλα τα φάρμακα αντιμετώπισης της 
κατάστασης τους. 
 
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 

Βουλευτές: Β. Δάγκα, Γ. Δελή, Σ. Διγενή, Ν. Έξαρχο,  
                  Λ. Κανέλλη, Ν. Καραθανασόπουλο, 
                  Μ. Κομνηνάκα, Γ. Λαμπρούλη, Γ. Μαρίνο,  
                  Β. Μεταξά, Δ. Μανωλάκου, Ν. Παπαναστάση,  
                  Μ. Συντυχάκη  

 
ΕΣΩΤ. ΔΙΑΝΟΜΗ: 

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