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Άρθρο 1

Συμπλήρωση των επιπέδων ετήσιων προϋπολογισμών ψαρμακευτικής δαπάνης -

Τροποποίηση της παρ. 2 του άρθρου 87 του ν. 4472/2017

Στην παρ. 2 του άρθρου 87 του ν. 4472/2017 (Α’ 72), περί της ψαρμακευτικής

δαπάνης του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.),

επέρχονται οι εξής Τροποποιήσεις: α) τροποποιείται το πρώτο εδάψιο, ως προς τα

επίπεδα θέσπισης των ετήσιων προϋπολογισμών ψαρμακευτικής δαπάνης, β)

προστίθεται νέο Τελευταίο εδάψιο, και η παρ. 2 του άρθρου 87 διαμορψώνεται ως

εξής:

ιι2. Με απόψαση του Υπουργού Υγείας, μετά από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η

οποία λαμβάνει υπόψη της τη γνώμη της Επιτροπής του άρθρου 15 της υπουργικής

απόψασης οικ. 3457/2014 (Β’ 64), δύνανται να τίθενται ετήσιοι προϋπολογισμοί

ψαρμακευτικής δαπάνης σε επίπεδο ψαρμάκου, δραστικής ουσίας (ΑΤί5) ή
θεραπευτικής κατηγορίας (ΑΤ4) ή ψαρμάκων υψηλού κόστους της παρ. 2 του

άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α 6) ή ψαρμάκων εντός της περιόδου της προστασίας

των δεδομένων τους ή ψαρμάκων μετά τη λήξη της περιόδου προστασίας των

δεδομένων τους, καθώς και ψαρμάκων χωρίς περίοδο προστασίας των δεδομένων

τους. Η ρύθμιση αυτή δύναται να εψαρμόζεται ειδικότερα σε περιπτώσεις εισαγωγής

πολλών νέων ψαρμάκων σε συγκεκριμένες θεραπευτικές κατηγορίες. Σε τέτοιες

περιπτώσεις οι επιμέρους στόχοι συνυπολογίζονται στον καθορισμό της υπέρβασης

της ψαρμακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στον επιμερισμό της υπέρβασης ανά

ψαρμακευτική εταιρεία ή κάτοχο άδειας κυκλοψορίας. Κατά τα λοιπά εψαρμόζεται η

υπ’ αριθμ. οικ.Γ5/63587/2015 υπουργική απόψαση (Β’1803). Με απόψαση του

Υπουργού Υγείας δύνανται να καθορίζονται με αντίστοιχο τρόπο ετήσιοι

ψαρμακευτικοί προϋπολογισμοί και για τα νοσοκομεία.».

Άρθρο 2

-1.



Συνταγογράψηση ψαρμάκων, θεραπευτικών πράξεων και διαγνωστικών

εξετάσεων στους ανασψάλιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές ομάδες -

Τροποποίηση της παρ. 1 του άρθρου 33 του ν. 4368/2016

1. Το πέμπτο εδάψιο της παρ. Ι του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α’ 21), περί της

υγειονομικής κάλυψης ανασψάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων,

τροποποιείται, ώστε δικαίωμα να συνταγογραψούν φάρμακα, θερατιευτικές πράξεις

και διαγνωστικές εξετάσεις στους ανασάλιστους 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 ατιασχολούμενοι στις δομές της

παρ. 4 του άρθρου 8 του ν. 4375/2016 (Α’ 51), και η παρ. 1 διαμορψώνεται ως εξής:

ιιΙ. Ανασψάλιστοι και ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, όπως προσδιορίζονται στην

παράγραψο 2 του παρόντος, έχουν το δικαίωμα της ελεύθερης πρόσβασης στις

Δημόσιες Δομές Υγείας και δικαιούνται νοσηλευτικής και ιατροψαρμακευτικής

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 ψροντίδας

υγείας του Εθνικού Συστήματος Υγείας, όπως ορίζονται στο άρθρο 3 του ν. 4486/2017

και των εποτιτευόμενων 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 ψροντίδας. Η ψαρμακευτική περίθαλψη παρέχεται

από τα συμβεβλημένα με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ιδιωτικά ψαρμακεία. Φάρμακα υψηλού

κόστους, που εμιτίτιτουν στο πλαίσιο της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’

6), παρέχονται αποκλειστικά από τα ψαρμακεία των Νοσοκομείων καιτου Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

Οι ιατροί των Νοσοκομείων του Εθνικού Συστή ματος Υγείας και των δη μοσίων δομών

παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας ψροντίδας υγείας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού

Δικτύου Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), καθώς και οι αιτασχολούμενοι στις δομές της παρ. 4 του

άρθρου 8 του ν. 4375/2016 (Α’ 51), έχουν το δικαίωμα να συνταγογραψούν ψάρμακα,

θερατιευτικές πράξεις και διαγνωστικές εξετάσεις στους ανασψάλιστους και τις

ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, όπως αυτές ορίζονται ανωτέρω. Οι ως άνω

θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικές εξετάσεις πραγματοποιούνται σε δημόσιες

δομές υγείας.».

2. Η ισχύς της Παρ. Ι άρχεται από την Ιη.1.2022.

Άρθρο 3

2.



Συμμετοχή των δικαιούχων περίθαλψης στις δαπάνες εξωνοσοκομειακής

ψαρμακευτικής περίθαλψης - Τροποποίηση της Παρ. 1 του άρθρου 19 του ν.

1902/1990

Η παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 1902/1990 (Α’ 138), περί της συμμετοχής των

δικαιούχων περίθαλψης στις δαπάνες εξωνοσοκομειακής ψαρμακευτικής

περίθαλψης, τροποποιείται, με την κατάργηση του τρίτου εδαψίου, και

διαμορψώνεται ως εξής:

«1. Στις δαπάνες εξωνοσοκομειακής ψαρμακευτικής περίθαλψης που παρέχουν

στους ασψαλισμένους, συνταξιούχους και τα μέλη των οικογενειών τους οι Φορείς
Κοινωνικής Ασψάλισης (ΦΚΑ), ανεξάρτητα από την ονομασία και τη νομική τους

μορψή, καθώς και ο Οίκος Ναύτη, καθορίζεται ποσοστό συμμετοχής του δικαιούχου

περίθαλψης είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) της διατιμημένης αξίας του ψαρμάκου. Το

ποσοστό συμμετοχής μπορεί να είναι μειωμένο στο δέκα τοις εκατό (10%) της

διατιμημένης αξίας του ψαρμάκου ή μηδέν τοις εκατό (0%) για ψάρμακα που

χορηγούνται για τη θεραπεία χρόνιων ή εξαιρετικά σοβαρών παθήσεων, βάσει των

ενδείξεων τους, οι οποίες αναγράψονται στα ψύλλα περίλη ψης χαρακτηριστικών του

προϊόντος. Με απόψαση του Υπουργού Υγείας, το ποσοστό της προβλεπόμενης

συμμετοχής του ασθενούς μπορεί να μειώνεται για τα γενόσημα ψάρμακα.».

Άρθρο 4

Αναθεώρηση των τιμών των ψαρμάκων - Τροποποίηση της Παρ. 5 του άρθρου 22

του ν. 4213/2013

Η παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 4213/2013 (Α’ 261), περί της τιμολόγησης των

ψαρμάκων, τροποποιείται, με την προσθήκη νέου τρίτου και τέταρτου εδαψίου, και

διαμορψώνεται ως εξής:

«5. Οι τιμές εκδίδονται εντός των χρονικών περιθωρίων που ορίζονται στην Κοινοτική

Οδηγία περί Διαψάνειας. Η πλήρης αναθεώρηση τιμών πραγματοποιείται μία (1)

ψορά ανά έτος και ενδιάμεσα γίνονται τιμολογήσεις νέων ψαρμάκων. Με απόψαση

του Υπουργού Υγείας δύναται να αποψασιστεί, σε εξαιρετικές περιπτώσεις και για τη

συγκράτηση της ψαρμακευτικής δαπάνης, η επόμενη πλήρης αναθεώρηση τιμών

ψαρμάκων να γίνει σε συντομότερο χρόνο, με όριο μείωσης τιμής που ορίζεται στην

Ιδια απόψαση. Ομοίως με απόψαση του Υπουργού Υγείας δύνανται να θεσπίζονται

κίνητρα μετάβασης των ψαρμακευτικών προϊόντων από τη θετική λίστα των

αποζημιούμενων ψαρμάκων του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’ 6) στην αρνητική

λίστα των μη αποζημιούμενων ψαρμάκων, καθώς και να προβλέπονται διαψορετικά

κριτήρια τιμολόγησής τους, ανάλογα με την υπαγωγή τους στη θετική ή την αρνητική

3.



λίστα. Στην περίπτωση των γενοσήμων ψαρμάκων, σι Τιμές δημοσιεύονται εντός

Τριάντα (30) ημερών από την αίτηση του κατόχου της άδειας κυκλοψορίας.».

Άρθρο 5

Σύνθεση της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων και καθορισμός

κριτηρίων διαπραγμάτευσης των τιμών των ψαρμάκων - Τροποποίηση των παρ. 3

και ό του άρθρου 254 του ν. 4512/2018

1. Στην παρ. 3 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί της σύνθεσης της

Επιτροπής Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων (Επιτροπή Διαπραγμάτευσης),

επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: α) τροποποιείται το πρώτο εδάιο, με την

προσθήκη των τομέων νομικής και οικονομίας στους τομείς εξειδίκευσης ή
εμπειρίας, την οποία απαιτείται να έχουν τα πέντε (5) μέλη της Επιτροπής

Διαπραγμάτευσης που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, β) προστίθεται νέο τρίτο

εδάιο, και η παρ. 3 του άρθρου 254 διαμορψώνεται ως εξής:

«3. Η Επιτροπή Διαπραγμάτευσης είναι εννεαμελής, συγκροτείται με απόψαση του

Υπουργού Υγείας και αποτελείται από έξι (6) μέλη που ορίζονται από τον Υπουργό

Υγείας, εκ των οποίων πέντε (5) με ειδίκευση ή εμπειρία στη ψαρμακοοικονομία ή
ψαρμακευτική αγορά ή ψαρμακευτική νομοθεσία ή διοίκηση υπηρεσιών υγείας ή τη

νομική ή την Οικονομία και έναν (1) νοσοκομειακό ψαρμακοποιό, δύο (2) μέλη που

ορίζονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ένα (1) μέλος που ορίζεται από τον Ε.Ο.Φ.. Τα μέλη

ορίζονται με τριετή θητεία, η οποία μπορεί να ανανεωθεί μία ψορά με απόψαση του

Υπουργού Υγείας. Με ατιόψαση του Υπουργού Υγείας δύναται να αντικαθίστανται τα

μέλη της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης με τα ίδια ως άνω κριτήρια. Με απόψαση του

Υπουργού Υγείας συγκροτείται η Επιτροπή με τη νέα εννεαμελή της σύνθεση και

λήγει αυτοδικαίως και αζημίως η θητεία των μελών που ορίστηκαν με την υπ’ αριθμ.

ΑΙβ/Γ.Π. 32884/8.5.2018 (Υ.Ο.Δ.Δ. 280) υπουργική απόψαση. Γιατη διευκόλυνση και

ταχύτερη υλοποίηση του έργου της Επιτροπής, ο Πρόεδρος της Επιτροπής δύναται

να συγκροτεί, με απόψασή του, υπο-επιτροπές εκ των μελών της, που αποτελούνται

τουλάχιστον από τρία (3) μέλη.».

2. Το πρώτο εδάψιο της παρ. ό του άρθρου 254 του ν. 4512/2018, στην οποία

περιέχεται εξουσιοδοτική διάταξη προς τον Υπουργό Υγείας για τον καθορισμό,

μεταξύ άλλων, του τρόπου και της διαδικασίας διαπραγμάτευσης των τιμών των

ψαρμάκων, τροποποιείται, ως προς το περιεχόμενο της εξουσιοδότησης, ώστε να

περιλαμβάνει ενδεικτική απαρίθμηση των επιμέρους κριτηρίων διαπραγμάτευσης,

και η παρ. ό διαμορψώνεται ως εξής:

«ό. Με απόψαση του Υπουργού Υγείας καθορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία της

διαπραγμάτευσης και της λειτουργίας της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης, τα



επιμέρους κριτήρια διαπραγμάτευσης, στα οποία συμπεριλαμβάνονται, ιδίως, το

ύψος του ποσού αυτόματης επιστροψής (Ιι 1ί) και του μηνιαίου κλιμακωτού

ποσοστού έκπτωσης (1) του εκάστοτε ψαρμάκου, ο όγκος πωλήσεών του σε

άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής ‘Ενωσης, οι τιμές πώλησής του σε άλλα κράτη της

Ευρωπαϊκής ‘Ενωσης, ιδίως όταν αυτές υπολείπονται της τιμής πώλησής του στην

ελληνική Επικράτεια και πρόκειται για ψάρμακο υπό προστασία, καθώς και ο χρόνος

λήξης της περιόδου προστασίας του, εάν πρόκειται για ψάρμακο υπό προστασία, ο

τρόπος σύναψης των συμψωνιών με τους ΚΑΚ και ο Κανονισμός Λειτουργίας της,

καθώς και ο τρόπος ορισμού των τιμών αναψοράς (ΤΑ), που αποτελούν ασψαλιστικές

τιμές αποζημίωσης για τους Φορείς Κοινωνικής Ασψάλισης (ΦΚΑ) και τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.

Με την απόψαση του πρώτου εδαψίου εξειδικεύονται τα κριτήρια καθορισμού της

ασψαλιστικής τιμής αποζημίωσης ανά κατηγορία ψαρμάκου, ανάλογα με τη διάκρισή

τους σε ψάρμακα αναψοράς ή γενόσημα, καθορίζεται η έκταση συμμετοχής του

ασψαλισμένου ανά κατηγορία ψαρμάκων και εξειδικεύεται ο τρόπος κάλυψης ανά

κατηγορία της διαψοράς ανάμεσα στην τιμή αποζημίωσης και τη λιανική τιμή του

ψαρμάκου. Για τον καθορισμό της αποζημίωσης των μελών της Επιτροπής του

άρθρου αυτού, η οποία κατ’ εξαίρεση περιλαμβάνει συνεδριάσεις που άρχονται

εντός του κανονικού ωραρίου εργασίας των οικείων Υπηρεσιών, αλλά περατώνονται

μετά τη λήξη αυτού, εψαρμόζεται το άρθρο 21 του ν. 4354/2015 (Α’ 176). Η

αποζημίωση του προηγούμενου εδαψίου καλύπτεται εξ ολοκλήρου από τις

πιστώσεις του καταβαλλόμενου τέλους αξιολόγησης της παρ. Ι του άρθρου 250 του

ν. 4512/2018 (Α’ 5).».

Άρθρο ό

Πλήρης ένταξη της συνταγογράψησης αντιρετροϊκών ψαρμάκων και

εργαστηριακών εξετάσεων ιτοσοτικού προσδιορισμού ΗΙν-Ι ΝΑ ή άλλων

εξετάσεων παρακολούθησης της Ηιν λοίμωξης στο καθεστώς του Συστήματος

Ηλεκτρονικής Συνταγογράψησης (Σ.Η.Σ.)

Η συνταγογράψηση των αντιρετροϊκών ψαρμάκων και των εργαστηριακών

εξετάσεων ποσοτικού προσδιορισμού ΗΙν-1 ΝΑ ή άλλων εξετάσεων

παρακολούθησης της ΗΙν λοίμωξης εντάσσεται πλήρως στο καθεστώς της

ηλεκτρονικής συνταγογράψησης του ν. 3892/2010 (Α’ 189). Με απόψαση του

Υπουργού Υγείας, ρυθμίζονται οι λεπτομέρειες εψαρμογής του παρόντος, όπως ο

καθορισμός των ιατρών που έχουν το δικαίωμα ηλεκτρονικής συνταγογράψησης των

ανωτέρω ψαρμάκων και εξετάσεων, ο καθορισμός των ψαρμακοποιών που εκτελούν

τις άνω συνταγές και ο τρόπος διασψάλισης των προσωπικών δεδομένων των

ασθενών.

Άρθρο 7

5.



Αναδοχή και υιοθεσία από πάσχοντες από ΗΙν λοίμωξη και ηπατίτιδα Β -

Τροποποίηση των άρθρων 8 και 9 του ν. 4538/2018

1. Η περ. β’ της παρ. 2 του άρθρου 8 του ν. 4538/2018 (Α’ 85), περί των

προϋποθέσεων τοποθέτησης ανηλίκου σε ανάδοχους γονείς, τροποποιείται, με την

προσθήκη τρίτου εδαψίου, και διαμορψώνεται ως εξής:

ιιβ. οι ανάδοχοι γονείς έχουν καλή ψυχική, διανοητική και σωματική υγεία, Ιδίως

μάλιστα δεν πάσχουν από χρόνια μεταδοτικά νοσήματα. Οι συνοικούντες των

αναδόχων γονέων δεν πάσχουν από χρόνια μεταδοτικά νοσήματα και έχουν καλή

ψυχική υγεία. Κατ’ εξαίρεση, ανάδοχοι γονείς ή συνοικούντες με αυτούς δύνανταινα

είναι πάσχοντες από:

βα. Ηιν λοίμωξη, αν, λόγω υποβολής τους σε αντιρετροϊκή αγωγή (ΑΠ) επιτυχώς, το

ιικό ψορτίο δεν είναι ανιχνεύσιμο, και υπό τις πρόσθετες προϋποθέσεις ότι αψενός

συνεχίζουν ανελλιπώς τη θεραπεία τους, αψετέρου δεν έχουν συννοσηρότητες ή
υποκείμενα νοσήματα που προσδίδουν μικρό προσδόκιμο ζωής.

ββ. Ηπατίτιδα Β, αν έχουν λάβει επιτυχώς την προβλεπόμενη ψαρμακευτική

θεραπεία, καθιστώντας μη ανιχνεύσιμο το ιικό ψορτίο, και υπό την προϋπόθεση ότι

συνεχίζουν ανελλιπώς τη θεραπεία τους, ο δε αναδεχόμενος έχει υποβληθεί σε

εμβολιασμό για την προστασία του από τον ιό.».

2. Η περ. δ’ της παρ. Ι του άρθρου 9 του ν. 4538/2018, περί των δικαιολογητικών που

υποβάλλουν στον αρμόδιο ψορέα όσοι επιθυμούν να γίνουν ανάδοχοι γονείς,

τροποποιείται ως προς τα όργανα που δύνανται να εκδίδουν το απαιτούμενο

πιστοποιητικό και ως προς το περιεχόμενό του στην περίπτωση που ο αιτών ή τα

συνοικούντα με αυτόν πρόσωπα πάσχουν από ΗΙ\/ λοίμωξη ή ηπατίτιδα Β, και

διαμορψώνεται ως εξής:

ιιδ. πιστοποιητικό, εκδιδόμενο από ειδικευμένο ιατρό δημόσιας δομής

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.), δημόσιου νοσοκομείου ή Τοπικής

Μονάδας Υγείας (Το.Μ.Υ.), από το οποίο προκύπτει ότι ο αιτών και τα συνοικούντα

με αυτόν πρόσωπα δεν πάσχουν από χρόνια μεταδοτικά νοσήματα ή, σε περίπτωση

που πάσχουν από ΗΙν λοίμωξη ή ηπατίτιδα Β, ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις των

υποπερ. βα’ και ββ’ της περ. β’ της παρ. 2 του άρθρου 8, αντίστοιχα, το οποίο στις

περιπτώσεις αυτές ανανεώνεται κάθε έτος,».

3. Η περ. β’ της παρ. 2 του άρθρου 8 και η παρ. Ι του άρθρου 9 του ν. 4538/2018

εψαρμόζονται αναλόγως και στην υιοθεσία.
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ΕΝΟΤΗΤΑ Α: Αιτιολογική έκθεση

Η «Ταυτότητα» της αξιολογούμενης ρύθμισης

1. Ποιο ζήτημα αντιμετωπίζει η αξιολογούμενη ρύθμιση;

Άρθρο 1: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται η παρ. 2 του άρθρου 87 του

άρθρου 87 του ν. 4472/2017 (Α’ 72), περί της ψαρμακευτικής δαπάνης του Εθνικού
Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), και θεσπίζονται περαιτέρω

κριτήρια σύνταξης κλειοτών προϋπολογισμών ψαρμακευτικής δαπάνης του

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ανά κατηγορία (ΦΥΚ/Οπ ρθπ/ο ραπ γενόσημο).

Άρθρο 2: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται το πέμπτο εδάιο της παρ. Ι

του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α’ 21), περί της υγειονομικής κάλυψης
ανασψάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων, και προβλέπεται ότι η

συνταγογράψηση ψαρμάκων, θεραπευτικών πράξεων και διαγνωστικών εξετάσεων

σε ανασψάλιστους πολίτες και πολίτες που ανήκουν σε ευαίσθητες κοινωνικές
ομάδες θα διενεργείται εψεξής αποκλειστικά από τους ιατρούς Νοσοκομείων του

Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) και των δημοσίων δομών παροχής υπηρεσιών

πρωτοβάθμιας ψροντίδας υγείας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας

(Π.Ε.Δ.Υ.).

Άρθρο 3: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται η παρ. Ι του άρθρου 19 του

ν. 1902/1990 (Α’ 138), περί της συμμετοχής των δικαιούχων περίθαλψης στις

δαπάνες εξωνοσοκομειακής ψαρμακευτικής περίθαλψης, με την Κατάργηση του

τρίτου εδαψίου, σύμψωνα με το οποίο, για τα ψάρμακα για τα οποία καταλήγει

επιτυχώς η διαδικασία διαπραγμάτευσης που ορίζεται στο άρθρο 254 του ν.
4512/2018 (Α’ 5), το θεσμοθετημένο ποσοστό συμμετοχής των ασθενών

περιορίζεται στο ήμισυ.

Άρθρο 4: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται η παρ. 5 του άρθρου 22 του

ν. 42 13/2013 (Α’ 261), περί της τιμολόγησης των ψαρμάκων, με την προσθήκη δύο

νέων εδαψίων, με τα οποία θεσπίζεται, αψενός μεν, η διακριτική ευχέρεια του

Υπουργού Υγείας να αποψασίζει, σε εξαιρετικές περιπτώσεις και για τη συγκράτηση

της ψαρμακευτικής δαπάνης την επόμενη πλήρη αναθεώρηση τιμών ψαρμάκων σε

συντομότερο χρόνο, με πλαψόν μείωσης τιμής που ορίζει Ο ίδιος, αψετέρου δε, η
δυνατότητα του Υπουργού Υγείας να παρέχει, με απόψασή του, κίνητρα μετάβασης

των ψαρμακευτικών προϊόντων από τη θετική λίστα αποζημιούμενων ψαρμάκων

στην αρνητική λίστα μη αποζημιούμενων ψαρμάκων, αλλά και διαψορετικά
κριτήρια τιμολόγησής τους, ανάλογα με την υπαγωγή τους στην μία ή στην άλλη

λίστα.

Άρθρο 5: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιείται, πρώτον, η παρ. 3 του άρθρου

254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5), περί της σύνθεσης της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης
Τιμών Φαρμάκων (Επιτροπή Διαπραγμάτευσης), και, δεύτερον, το πρώτο εδάψιο

της παρ. 6 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018, στην οποία περιέχεται εξουσιοδστική
διάταξη προς τον Υπουργό Υγείας για τον καθορισμό, μεταξύ άλλων, του τρόπου και

01.



της διαδικασίας διαπραγμάτευσης των τιμών των ψαρμάκων. Συγκεκριμένα, με την
προτεινόμενη τροποποίηση της παρ. 3 επιδιώκεται, αφενός μεν, η συμπερίληψη της
νομικής και της οικονομίας ως δυνητικών τομέων ειδίκευσης ή εμπειρίας των πέντε
(5) εκ των έξι (6) συνολικά μελών της Επιτροπής Δια[πραγμάτευσης που ορίζονται
από τον Υπουργό Υγείας, αψετέρου δε, η δυνατότητα του Υπουργού Υγείας να
αντικαθιστά μέλη της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης, με απόψασή του. Με την
προτεινόμενη τροποποίηση της παρ. ό επιδιώκεται η συμπερίληψη στην απόψαση
του Υπουργού Υγείας, για τον καθορισμό του τρόπου και της διαδικασίας
διαπραγμάτευσης των τιμών ή των εκπτώσεων των ψαρμάκων, τα οποία
αποζημιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή προμηθεύονται τα δημόσια νοσοκομεία, ως
κριτηρίων διαπραγμάτευσης, μεταξύ άλλων, ιδίως: α) του ύψους του ποσού
αυτόματης επιστροψής (Ι2 1Γι) και του μηνιαίου κλιμακωτού ποσοστού
έκπτωσης (1) του εκάστοτε ψαρμάκου, β) του όγκου πωλήσεών του σε άλλα
κράτη της Ευρωπαϊκής ‘Ενωσης, γ) των τιμών πώλησής του σε άλλα κράτη της
Ευρωπαϊκής ‘Ενωσης, ιδίως όταν αυτές υπολείπονται της τιμής πώλησής του στην
ελληνική Επικράτεια και πρόκειται για ψάρμακο υπό προστασία, καθώς και δ) του
χρόνου λήξης της περιόδου προστασίας του, εάν πρόκειται για ψάρμακο υπό
προστασία.

Άρθρο 6: Με την προτεινόμενη διάταξη εντάσσεται πλέον πλήρως η
συνταγογράψηση αντιρετροϊκών ψαρμάκων και εργαστηριακών εξετάσεων
ποσοτικού προσδιορισμού ΗΙν-1 ΙΝΑ ή άλλων εξετάσεων παρακολούθησης της ΗΙν
λοίμωξης στο καθεστώς του Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράψησης (Σ.Η.Σ.).
Παράλληλα, εξουσιοδοτείται ο Υπουργός Υγείας να εξειδικεύσει, με απόΦασή του,
τις λεπτομέρειες εψαρμογής του άρθρου.

Άρθρο 7: Με την προτεινόμενη διάταξη τροποποιούνται τα άρθρα 8 και 9 του ν.
4538/2018 (Α’ 85), έτσι ώστε, υπό προϋποθέσεις, να καθίσταται δυνατή η αναδοχή
και η υιοθεσία, όταν οι αιτούντες ή συνοικούντες με αυτούς πάσχουν από
συγκεκριμένα χρόνια μεταδοτικά νοσήματα, συγκεκριμένα δε από ΗΙν λοίμωξη και

__________

ηπατίτιδα Β.

2. Γιατί αποτελεί πρόβλημα;

Άρθρο 1: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για τον έλεγχο της δαπάνης
συγκεκριμένων κατηγοριών ψαρμάκων, λόγω του υψηλού τους κόστους ή της
υψηλής κατανάλωσής τους, καθώς και για την αποτροπή της, εξ αυτών, υπέρβασης
της συνολικής ψαρμακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Περαιτέρω, η προτεινόμενη
διάταξη κρίνεται αναγκαία για την αποψυγή του καταλογισμού της αυτόματης
επιστροψής Ι2ν 11 σε βάρος όλων ανεξαιρέτως των ψαρμακευτικών προϊόντων.

Άρθρο 2: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για τη συγκράτηση της
δαπάνης του Ελληνικού Δημοσίου που προκαλείται από τη συνταγογράψηση
ψαρμάκων, θεραπευτικών πράξεων και διαγνωστικών εξετάσεων σε
ανασψάλιστους πολίτες. Μέσω του αποκλεισμού του ιδιωτικού, και μόνο, τομέα
από τη συγκεκριμένη διαδικασία, και μέσω της δωρεάν συνταγογράψησης από
ιατρούς των Νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας και των δημοσίων δομών
παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού
Δικτύου Υγείας, η προτεινόμενη διάταξη επιδιώκει να ελέγξει, μεταξύ άλλων, τη
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ψαρμακευτική δαπάνη και να εξορθολογίσει το κόστος συνταγογράψησης,
διασψαλίζοντας Ταυτόχρονα πρόσβαση για όλους στις δημόσιες δομές υγείας.

Άρθρο 3: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για την επ’ ωψελεία του
Ελληνικού Δημοσίου επιτυχή έκβαση της διαδικασίας διαπραγμάτευσης ψαρμάκων
που ορίζεται στο άρθρο 254 του ν. 4512/2018 (Α’5), διατηρούμενης σταθερής στην
εν λόγω περίπτωση, της, ούτως ή άλλως, περιορισμένης Οικονομικής συμμετοχής
των ασψαλισμένων σε αυτά.

Άρθρο 4: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία για τη συγκράτηση της
Φαρμακευτικής δαπάνης και τη μείωση της αυτόματης επιστροψής (Ιι 1ςι) σε
βάρος των παρόχων και παρέχει τη δυνατότητα στον Υπουργό Υγείας, αψενός, να
αποψασίσει, σε εξαιρετικές περιπτώσεις και για τη συγκράτηση της ψαρμακευτικής
δαπάνης, η επόμενη πλήρης αναθεώρηση τιμών ψαρμάκων να γίνει σε συντομότερο
χρόνο, με όριο μείωσης τιμής που θα ορίσει ο ίδιος, αψετέρου, να θεσπίσει κίνητρα
προς τους παρόχους ψαρμακευτικών προϊόντων, προκειμένου να επιλέξουν τη μη
αποζημίωση αυτών από το Ελληνικό Δημόσιο.

Άρθρο 5: Η προτεινόμενη διάταξη της παρ. Ι κρίνεται αναγκαία, προκειμένου ο
Υπουργός Υγείας να δύναται να ορίζει ως μέλη της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης
Τιμών Φαρμάκων και άτομα με ειδίκευση ή εμπειρία στους τομείς της νομικής και
της οικονομίας, καθώς και να αντικαθιστά μέλη αυτής, υπό τις προϋποθέσεις που
ορίζει ο νόμος. Η προτεινόμενη διάταξη της παρ. 2 κρίνεται αναγκαία, προκειμένου
ιδιαιτέρως σημαντικοί παράγοντες και συγκριτικά στοιχεία και, συγκεκριμένα, (α) το
ύψος του ποσού αυτόματης επιστροψής (ί ά) και του μηνιαίου κλιμακωτού
ποσοστού έκπτωσης (Γε1) του εκάστοτε ψαρμάκου, β) ο όγκος πωλήσεών του σε
άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής ‘Ενωσης, γ) οι τιμές πώλησής του σε άλλα κράτη της
Ευρωπαϊκής ‘Ενωσης, ιδίως όταν αυτές υπολείπονται της τιμής πώλησής του στην
ελληνική Επικράτεια και Πρόκειται για ψάρμακο υπό προστασία, καθώς και δ) ο
χρόνος λήξης της περιόδου προστασίας του, εάν πρόκειται για ψάρμακο υπό
προστασία, να λαμβάνονται σταθερά υπόψιν στο Πλαίσιο της διαπραγμάτευσηςπου
διενεργείται από την Επιτροπή Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων, για την
τιμολόγηση ή την επίτευξη έκπτωσης σε ψάρμακα που αποζημιώνονται από τον
Ε,Ο,Π.Υ.Υ..

Άρθρο 6: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου οι οροθετικοί
ασθενείς να εξομοιωθούν από την άποψη της μεταχείρισής τους ως ασθενών με
τους λοιπούς πολίτες, Η πλήρης ένταξή τους στο Σύστημα Ηλεκτρονικής
Συνταγογράψησης συνεπάγεται: α) την προστασία των ευάλωτων αυτών ασθενών
από την ανάγκη επανειλημμένων μεταβάσεών τους, για επαναλαμβανόμενες
συνταγογραψήσεις της σταθερής, χρόνιας θεραπείας τους σε νοσοκομεία, σε
συνθήκες υψηλού κινδύνου για την περαιτέρω επιβάρυνση του οργανισμού τους,
ιδίως στο Πλαίσιο της τρέχουσας πανδημίας, β) τη δυνατότητα άμεσης έναρξης της
θεραπείας των ασθενών από τον θεράποντα ιατρό τους, την επόμενη κιόλας ημέρα
της διάγνωσής τους, λόγω της διασύνδεσης του συστήματος με εθνικό μητρώο
ασθενών οροθετικών, στο οποίο και θα καταχωρούνται οι ασθενείς, χωρίς καμία
ανάγκη περαιτέρω εγκρίσεως, γ) τη δυνατότητα συντογογράψησης της θεραπείας
καιτωνεξετάσεωντου ασθενή για μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα που θα κρίνειο
ιατρός με βάση τις ανάγκες του εκάστοτε ασθενή, πχ, για ναυτικούς ή άτομα που
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μεταβαίνουν νια δουλειά σε άλλες πόλεις, δ) τη δυνατότητα εκτέλεσης συνταγών
ψαρμάκων και σε ιδιωτικά 4αρμακεία και ε) τη δυνατότητα των ασθενών αυτών,
εψόσον το επιθυμούν, να ενεργοποιήσουν την άυλη συνταγογράψηση. Ταυτόχρονα,
με απόψαση του Υπουργού Υγείας θα προβλεψθούν όλοι οι όροι εψαρμογής της
νέας ρύθμισης και, μεταξύ άλλων, θα εξασψαλισθεί η προστασία των προσωπικών
δεδομένων των ασθενών.

Άρθρο 7: Η προτεινόμενη διάταξη κρίνεται αναγκαία, προκειμένου να δοθεί η
δυνατότητα αναδοχής ή υιοθεσίας σε αιτούντες που νοσούν ή συνοικούν με
ασθενείς ιν ή ηπατίτιδας Β, εψόσον, μεταξύ άλλων, ακολουθούν επιτυχώς την
ιατρική αγωγή τους, δεν έχουν ανιχνεύσιμο ιϊκό ψορτίο και ανανεώνουν το σχετικό
πιστοποιητικό περί της κατάστασης της υγείας τους, και σι οποίοι έως σήμερα
αποκλείονται συλλήβδην και αδικαιολόγητα από τη δυνατότητα αυτή. Με τον τρόπο
αυτό επισψραγίζεται νομοθετικά, ουσιαστικά και κοινωνικά, η αναγνώριση του
ιατρικού επιτεύγματος μετατροπής των άνω ασθενειών, πάντοτε υπό την κατάλληλη
θεραπεία, από λοιμώδη νοσήματα σε μακροχρόνιες μεν, πλην όμως
αντιμετωπίσιμες ασθένειες, οι οποίες δεν εμποδίζουν την πλήρη κοινωνική
ενσωμάτωση των ασθενών και, κυρίως, δεν τους στερούν θεμελιώδη δικαιώματα,
όπως τη δυνατότητα προσψοράς υπό τον ρόλο του αναδόχου, ή δημιουργίας
οικογένειας μέσω της υιοθεσίας.

3. Ποιους ψορείς ή πληθυσμιακές ομάδες αψορά;

Άρθρο 1: Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ψαρμακευτικές εταιρείες.

Άρθρο 2: Ανασψάλιστους πολίτες, Ε.Σ.Υ., Π.Ε.Δ.Υ..

Άρθρο 3: Όλους τους ασψαλισμένους πολίτες.

Άρθρο 4: Ε.Ο.Π.Υ.Υ., λοιπούς ψορείς κοινωνικής ασψάλισης, ψαρμακευτικές
εταιρείες.

Άρθρο 5: Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ψαρμακευτικές εταιρείες.

Άρθρο 6: Ασθενείς νοσούντες από ΗΙ.

Άρθρο 7: Ασθενείς νοσούντες από ΗΙ\Ι ή ηπατίτιδα Β.

Η αναγκαιοτητα της αξιολογουμενης ρυθμισης &

Το εν λόγω ζήτημα έχει αντιμετωπιστεί με νομοθετική ρύθμιση στο παρελθόν;
ΝΑΙ Χ ΟΧΙ 1

Εάν ΝΑΙ, ποιο είναιτο ισχύον νομικό πλαίσιο που ρυθμίζει το ζήτημα;

Άρθρο 1: παρ. 2 του άρθρου 87 του ν. 4472/2017 (Α’ 72).
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Άρθρο 2: παρ. Ι του άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α’ 21).

Άρθρο 3: παρ. Ι του άρθρου 19 του ν. 1902/1990 (Α’ 138).

Άρθρο 4: παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 42 13/2013 (Α’ 261).

Άρθρο 5: παρ. 3 και ό του άρθρου 254 του ν. 4512/2018 (Α’ 5).

Άρθρο 6: -

_________

Άρθρο 7: άρθρα 8 και 9 του ν. 4538/2018 (Α’ 85).

5. Γιατί δεν είναι δυνατό να αντιμετωπιεί ο πλαίσιο της υψιστάμενης νομοθεσίας

Άρθρα 1-5 και 7: Πρόκειται για τροποποίηση
1) με αλλαγή προεδρικού

υψιστάμενων νομοθετικών ρυθμίσεων, η οποία είναι
διατάγματος,

δυνατή μόνο με διατάξεις της ίδιας τυπικής ισχύος.
υπουργικής ατιόψασης
ή άλλης κανονιστικής

Άρθρο 7: Πρόκειται για νέα ρύθμιση νια την οποία δεν
πράξης;

υπαρχει νομοθετική εξουσιοδότηση.

11) με αλλαγή διοικητικής
πρακτικής Δεν κρίνεται πρόσψορη, καθώς απαιτείται παρέμβαση
συμπεριλαμβανομένης στο νομοθετικό επίπεδο
της δυνατότητας νέας
ερμηνευτικής
προσέγγισης της
υψιστάμενης
νομοθεσίας;

ΙΙΙ) με διάθεση Δεν κρίνεται πρόσψορη, καθώς απαιτείται παρέμβαση
περισσότερων στο νομοθετικό επίπεδο.
ανθρώπινων και
υλικών πόρων;

Συναψείς πρακτικές

‘Εχετε λάβει υπόψη συναψείς πρακτικές; ΝΑΙ ΙΙ Οχι 1Χ

6.
Εάν ΝΑΙ, αναψέρατε συγκεκριμένα:



σε άλλη/ες
χώρα/ες της Ε.Ε. ή
του ΟΟΣΑ:

1) σε όργανα Της Ε.Ε.:

ΗΙ) σε διεθνείς
οργανισμούς:

_____________________________________________________

Στοχοι αξιολογουμενης ρυθμισης

7
Σημειώστε ιτοισι από τους στόχους βιώσιμης ανάπτυξης των Ηνωμένων Εθνών
επιδιώκονται με την αξιολογούμενη ρύθμιση

π π ΕΙΕΙΙΙΙ

______

π

______

Π ιι..

__

Ι!!Ι

__

[Ί1

__

1!
Π Π π Π

Π

_ _

8. Ποιοι είναι οι στόχοι της αξιολογούμενης ρύθμισης;

Άρθρο 1: Έλεγχος της δαπάνης ΕΟΠΥΥ /
νοσοκομειακής δαπάνης νια συγκεκριμένες
κατηγορίες ψαρμάκων, λόγω του υψηλού τους
κόστους ή της υψηλής κατανάλωσής τους,
αποτροπή καταλογισμού της αυτόματης
επιστροψής νν ίΓ σε βάρος όλων

1) βραχυπρόθεσμοι: ανεξαιρέτως των ψαρμακευτικών προϊόντων,
λόγω της, εκ συγκεκριμένων κατηγοριών
ψαρμάκων, υπέρβασης της συνολικής
ψαρμακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή των
νοσοκομείων

Άρθρο 2: (α) Συγκράτηση της δαπάνης του
Ελληνικού Δημοσίου που προκαλείται από τη
συνταγογράψηση ψαρμάκων, θεραπευτικών



πράξεων και διαγνωστικών εξετάσεων σε
ανασψάλιστους πολίτες και πολίτες ευάλωτων
κοινωνικών ομάδων, η οποία Θα διενεργείται
εψεξής δωρεάν μόνο από ιατρούς των
Νοσοκομείων του Εθνικού Συστήματος Υγείας
και. των δημοσίων δομών παροχής υπηρεσιών
πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του
Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας — (β)
Έλεγχος από δημόσιους ψορείς ότι τη
συνταγράηση αιτείται ο εκάστοτε
συγκεκριμένος ανασψάλιστος πολίτης ή
πολίτης που ανήκει σε ευαίσθητες κοινωνικές
ομάδες γιατην αντιμετώπιση προσωπικού του
προβλήματος υγείας και όχι «έμμεσα» για
τρίτο πρόσωπο του οικογενειακού κ.λπ.
περιβάλλοντός του

Άρθρο 3: Συγκράτηση της δημόσιας
ψαρμακευτικής δαπάνης

Άρθρο 4: Συγκράτηση της δημόσιας
ψαρμακευτικής δαπάνης

Άρθρο 5: (α) Εμπλουτισμός της σύνθεσης της
Επιτροπής Διαπραγμάτευσης Τιμών
Φαρμάκων του ΕΟΠΥΥ με επιπλέον
ειδικότητες, κρίσιμες για τη σφαιρική κάλυψη
των απαιτήσεων μίας ουσιαστικής
διαπραγμάτευσης και (β) εξασψάλιοη των
ελάχιστων αναγκαίων κριτηρίων για την
επίτευξη μίας ουσιαστικής διαπραγμάτευσης
αναψορικά με τις τιμές των ψαμρακευτικών
προϊόντων.

Άρθρο 6: Εξομσίωση της μεταχείρισης των
οροθετικών ασθενών με αυτή των λοιπών
πολιτών, με την πλήρη ένταξη της
ψαρμακευτικής αγωγής τους και της
συντογράψησης των εξετάσεών τους στο
Σύστημα Ηλεκτρονικής Συνταγογράψησης.

Άρθρο 7: Πλήρης κοινωνική ενσωμάτωση των
νοσούντων ή συνοικούντων με ασθενείς ΗΙ\( ή
Ηπατίτιδας Β, στους οποίους παρέχεται η
δυνατότητα αναδοχής ή υιοθεσίας.

ΙΙ) μακροπρόθεσμοι: Άρθρο 1: Συγκράτηση και εξορΘολογισμός της

________________________________

ψαρμακευτικής δαπάνης
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Άρθρο 2: Συγκράτηση και εξορθολογισμός της
δημόσιας δαπάνης για την υγεία

Άρθρο 3: Συγκράτηση και εξορθολογισμός της
δημόσιας δαπάνης για την υγεία

Άρθρο 4: Συγκράτηση και εξορθολογισμός της
δημόσιας δαπάνης για την υγεία

Άρθρο 5: Συγκράτηση και εξορθολογισμός της
δημόσιας δαπάνης για την υγεία

Άρθρο 6: Πληρέστερη λειτουργία του
συστήματος ηλεκτρονικής συνταγογρά4ησης
και αποτελεσματικότερη εξυπηρέτηση των
πολιτών

Άρθρο 7: Ενδυνάμωση του κοινωνικού ιστού

9
Ειδικότεροι στόχοι ανάλογα με τον τομέα νομοθέτησης7

Εκπαίδευση - Πολιτισμός:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία Πρόσφατα Επιδιωκόμενος
στοιχεία στοχος (3ετια)

Α. ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Ποσοστό αποφοίτων γβοθμιας εκπαίδευσης Που βρίσκουν
εργασία στον τομέα των οσσοδών τοος εντός ό μηνών ασό την
έναρξη αναζήτησης

Αριθμός τιιοτοιοοιημένων Πανεπιστημιακών σχολών (Γθσ κλιν)

Αριθμός σομμετοχών σε Προγράμματα Έρεονας, Τεχνολογίας
& Καινοτομίας (διεθνή & εθνικά), ανά Πανεπιστημιακή Σχολή

Αριθμός έργων/μελετών που έχουν ανατεθεί από τον ιδιωτικό
τομέα, ανά Πανεπιστημιακή / Τεχνολογική Σχολή

Δαπάοη ανά φοιτητή τριτοβάθμιας εκπαίδευσης ανά ΛΕΙ

Ποσοστό ενηλίκων (στο σύνολο ταν ενεργού ττληθοσμού) πνο
οομμετέχουν οε προγράμματα δια βίου εκπαίδευσης

Ν. ΣΤΟΙΧΕΙΩΔΗΣ / Α’ΘΜΙΑ / ΝΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

Ποσοστό αναλφάβητων/σύνολο σληθοσμού

Αριθμός ατόμων σου εγκαταλείσοον Το σχολείο πριν την
ολοκλήρωση της (Ε βάθμιεις Και α βάθμιας εκπαίδεοσης / έτος

Αριθμός διατνολιτισμικών σχολείων ανά Περιφέρεια

( ποσοστό μιιθητώυ στο σύνολο οίον μαθητών) που φοιτούν συ
διιιπολιτισμιυά σχολεία
Ποσοστό αλλοδασών μαθητών σον σύνολο (των ιιοθητών) —

Κατανομή ανά Περιφέρεια
Αριθμός αλοήμερων / αννογεοματινών σχολείων Και αριθμός
μαθητών σον φοιτούν σε αυτό

Μέσος όρος καθηγητών / σύνολο μαθητών

λ’ Για την ενδεικτική παράθεση δεικτών αξιοποιήθηκαν σι βάσεις δεδομένων του ΟΟΣΑ
και της ΕΛΣΤΑΤ (ιρ://ννννν5ι5Γ/).



Μ έσος όρος Η/Υ / σύνολο μαθητών

Ε9νική άμυνα - Εξωτερική πολιτική:

Λόγω της ιδιάζουσας ψύσης των τομέων αυτών πολιτικής, επαψίεται στην κρίση του επισπεύδοντος

υπουργείου, ανάλογα με το συγκεκριμένο αντικείμενο κάθε ρύθμισης, το εάν Θα ενσωματώνονται

δείκτες στην Ανάλυση.

Οικονομική /Δημοσιονομική / Φορολονική πολιτική:

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Εττιδιωκόμενος
στοιχεία στόχος (3ετια)

Ακαθάριστο εγχώρια τροϊόν σε αγοροίες τιμές (δισ.)

Ρυθμός μεταβολής ΑΕΠ σε σταθερές τιμές

ίαοζύγιο τρεχουσών συναλλαγών (% ΑΕΠ)

ίαοζύγιο γενικής κυβέρνησης (χωρίς τις τράπεζες. % ΑΕΠ)

Χρέος γενικής κυβέρνησης (κατά Μάαστριχτ, % ΑΕΠ)

Πρωτογενές πλεόνεισμα (ως % ΑΕΓΙ)

Εντιρμονισρένος Δείκτης Τιμών Καταναλωτή

ΦΟΡΟΛΟΓΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Επιδιωκόμεος
στοιχεια στοχος (3ετια)

Φοραλαγικό έσοδα ως ονσνστό του ΑΕΠ

Αναλογία άμεσης και έμμεσης φορολογίας

Ποσά παν εισαράττανται μέχρι σήμερα από τον φόρο ή νους
φόρους συους οανίαυς αφορούν αι διατάξεις Του
νομοσχεδίου.

Ποσά νου εισαράχθηκαν από φορολογικούς ελέγχους

Ποσοστό πράξεων διοικητικού αροσδιορισμού φόρου
επιβολής προστίμων που ακυρώθηκαν εν μέρει ή εν όλω από
τα δικαστήρια

Αριθμός μαθητών που επωφελούνται από προγράμματα
ενισχυτικής εκτταίδενσης / έτος
Δαπάνη ανά μαθητή ανά βαθμίδα (Α’θμια, 13’θμια)
εκοαίδευοης

ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΣ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Επιδιωκόμενος
στοιχεία στοχσς (3ετια)

ίίραγματανοιηθείσες ανασκαφές, Κατά είδος Και
αποτελέσματα, και αριθμός ευρημάτων

Χρηματοδοτήσεις ανασκαφών, κατά φορέα. και ποσά Που
διατέθηκαν

Πιστώσεις για ανασκαφές, που διατέθηκον νε Εφορείες
Αρχαιοτήτων

Κήρνξη αρχαιολοχιτών χώρων, μνημείων, πομαδοαιακών και
ισεσρινώι’ οικισμωι’

ΠραγματονοιηΟείσες ιισαλ,λοτριώσειι, Και κιιταβληθείσες
ασοζηριώσειη. για ακίνητα αρχαιολαχικαύ ενδιαφέροντος

Διτπάνες έργων που έχουν εκτελεσθεί σε μνημεία και
αρχαιολογικοόςχώρους, και δαπάνες έργων σον βρίσκονται
νε_εξέλιξη

Δαπάνες έργων Που έχουν εκτελεσθεί σε μουσεία και λοιπά
κτίρια και δαπάνες έργων που βρίσκοντειι αε εξέλιξη

Αριθμός βιβλιοθικών κατά νομική μορφή και είδος
βιβλιοθήκης, ανάλογα μετα θέμα, Κατά γεωγραφικό
διαμέρισμα



Κοινωνική πολιτική:

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Επιδιωκόμενος
στοιχεία στοχος (3ετία)

Ποσοστό ανεργίας

Ποσοστό μακροχρόνια ανέργων

Ποσοστό ανεργίας νέων

Ποσοστό ανεργίας γυναικών

Ποσοστό ανεργίας ανά γεωγραφική Περιφέρεια

Ποσοστό ανεργίας βάσει μυρφωτικού επιπέδου

Δείκτης απασχόλησης / Δείκτης ωρών εργασίας / Δείκτης
αμοιβών (ανά βασικό Τομέα της οικονομίας π.χ. μεταποίηση,
Κατασκευές Κ.λπ.)

Μερική απασχόληση ως ποσοστό της συνολικής απασχόλησης
(στο σύνολο του πληθυσμού Και ειδικότερα για νέους)

Ποσοστό ασασχολοομένων με σύμβαση ορισμένου χρόνου (στν
σύνολο του πληθυσμού Και ειδικότερα για νέους)

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Ειτιδιωκόμενος
στοιχεια στόχος (3ετία)

Πραγματικό ύψος συντάξεων ανά ασφαλιστική ομάδα

( μισθωτοί του ιδιωτικού τομέα, δημόσιοι υπάλληλοι,
επαγγελματίες Και έμποροι, αγρότες) Και ανά έτη συνολικής
ασφάλισης Και αντίστοιχες δαπάνες

Ύψος ασφαλιστικών εισφορών ανά ασφαλιστική ομάδα
( μισθωτοί του ιδιωτικού τομέα, δημόσιοι υΠάλληλοι.
επαγγελματίες και έμποροι, αγρότες) Και αντίστοιχα έσοδα του
ΕΦΚΑ

Ηλικία (πραγματική) συνταξιοδότησης ανά πληθυσμιακή ομάδα
Και έοη συνολικής ασφάλισης

Μέσος χράννς απονομής σύνταξης

Ποσοστά συνταξιοδοτικής δαπάνης επί του ΑΕΠ

Ποσοστά σροσφυγών σχετικά με την απονομή σύνταξης Που

γινονται εσ μερει η Κν ολω δεκτες

ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Ιίρόσφατα ΙτπιΔιωκομενος
στοιχεια στόχος (3ετια)

Αριθμός επιχειρησιακών, Κλαδικών Και ομοιοεπαγγελματιΚών
συμβάσεων (Και ε.γ.σ.σ.ε. εάν συνήφθη το συγκεκριμένο έτος)
Και αριθμός/ποσοστά_εργαζομένων Που καλύπτονται από αυτές.

Αριθμός/ποσοστό σ.σ.ε. που συνήφθησαν χωρίς προσφυγή σε
διαμεσολάβηση

Αριθμάς/ποσοστό σ.σ.ε. που συνήφθηααν χωρίς προσφυγή Πε
διαιτησία

Μέσος χρόνος ολοκλήρωσης διαδικασίας μεσολάβησης

Μέσος χρόνος ολοκλήρωσης διαδικασίας διαιτησίας

Μέση διάρκεια σ.σ.ε. (προβλεπόμενη στα σχετικά Κείμενα αλλά
Και πραγματική με την έννοια της Παράτασης μετά τη συμβατική
τους λήξη)

‘Πγες εργασίας ανά ημέρα, εβδομάδα Και ανά Κλάδο οικονομίας

Αριθμός αμειβάμενων υπερωριών (που δηλώθηκαν) ανά
εργαζόμενο Και κλάδο οικονομίας

Αριθμάς ατυχημάτων ανά κλάδο οικονομίας και

αριθμάς/πνσοστό ατυχημάτων που προκάλεσαν θάνατο ή
αναπηρία



ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ Εξέλιξη την τελευταία ετία
Πρόσφατα Ειτιδιωκόμενος
στοιχεια στοχος (3ετία)

Ποσοστό πληθυσμού συ καθεστώς φτώχειας, σε κίνδυνο
φτώχειας ή συ Κοινωνικό αποκλεισμό

Ποσοστό υλικής στέρησης σε Τέσσερα Περισσότερα βασικά
αγαθά ή υπηρεσίες
Ποσοστό νοικοκυριών στο σύνολο τοιι πληθυσμού Που
αντιμετωπίζουν δυσκολία ιιντιμετώσισης έκτακτων αναγκών
ίνσνστό πληθυσμοό σνν λαμβάνει επιδόματα και η αντίστοιχη

Κρατική δαπάνη (συνολικά και ανά επίδομα)

ιριθμός παιδιών σε ορφανοτροφείο

Αριθμός αστέγων (εκτίμηση) που σιτίζονται από δήμους Και
άλλες υπηρεσίες
Ποσοστό πληθυσμού που μένει σε προσωρινή μορφή κειτοικίτις
λόγω Κρίσης (π.χ. σεισμός, πυρκαγιά)
Κόστος κατ’ άτομο ανά Πρόγραμμα φροντίδας (μητράτητας,
δυσκολίες μάθησης κλπ)

, , Πρόσφατα Ετιιδιωκόμενος
ΥΓΕΙΑ Εξελιξη την τελευταια 5ετια στοιχεία στοχος (3ετία)

Αριθμός εσωτερικών / εξιιτερικών ασθενών ανά έτος

Πνσοστά παιδικής θνησιρότη·τιις

Σνι’νλικές δαπάνες νγνίιις κιιτά κεφολή

Δαπάνες φιιρμάκωτ Κατά κεφιιλή

Αριθμός ιατρών ανά 1000 κατοίκους

Αριθμός νοσοκυμειακών κλινών ανά 1000 κατνίνσυς

Μέση διιίρκειτι επείγονσιις νιιο ηλείος

Ειδικές νοοηλεντικές υπηρεσίες εσνιτερικοί ασθενείς (ιιπύλυτος
αριθμός υιιι ανά διιιθέσιμο κρεβάτι), μέση πορορονή, σεγίθολψη
εξωτερικών ασθενών (εξωυερικίι ιατρεία Και τπείγννεει
περιστατικά)

Αριθμός ασθενών που περιρένονν γιο Χ μήνες να εξνπι1ρενι1θούν
(γιο ρη εσείγουοο νοσηλεία, ή γιιι μονομερή περίθιιλψη ή γιιι την
πρώτη_εξέτειοη)

Αριθμός νοσηλειών ανά Ιδδδ κατοίκους

Αριθμός κλινών ανά οοσηλευτική υπηρεσία

ΙΣΟΤΗΤΑ ΦΥΛΩΝ Εξέλιξη την Τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Ειτιδιωκόμενος
στοιχεια στοχος (3ετια)

Ποσοστό απτισχόλησης ανά φύλο

συνολικά

ανά σεριφέρεια

ανά κλάδν οικονομίας

ανά ηλικιακή ομάδα

Ποσοστό_ανεργίας_ανά_φύλο

συνολικά

ανά Περιφέρεια

ανά κλάδο οικονομίας

ανά ηλικιακή ομάδα

Ποσοστό αυτοαποαχολούμενων ανά φύλο

Ποσοστό εργοδοειλν ανά φύλο

Ποσοστό μελών Δ.Σ. εταιρκιών ονά φύλο

Τίσσοστό μελών Κοινοβουλίου, περιφερειακών κιιι δημοτικών
συμβουλίων_ανά_φύλο



ΜΕΤΛΝΑΣΤΕΥΤΙΚΗ-ΠΡΟΣΦΥΓΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Επιδιωκόμενος
στοιχεία στόχος (3ετια)

Αιτήματα ασύλου — Ποσοστό αποδοχής — Μέσος χρόνος έκδοσης
αποφάσεων

Μεταναστευτικές ροές ανά πύλη εισόδου/χώρα προέλευσης!
ηλικιακή ομάδα/φύλο

Αριθμός απελάσεων ανά χώρα προέλευσης των
απελαονομένων/αιτία απέλασης

Μονάδες φιλοξενίας μεταναστών (σχέση δυναμικότητας και
πραγματικού αριθμού φιλοξενουρένων)

Περιστατικά και είδος παραβατιυύτητας ανά μονάδα φιλοξενίας

Προφανώς, στο πεδίο αυτό Θα υπάρχουν Και στοιχεία Που αφορούν τους αλλοδαπούς που προέρχονται από άλλους δείκτες
(απασχόληση, εκπαίδευση, παριιβατικότητα κλπ.)

Δηυόσια Διοίκηση — Δημόσια τάξη — Δικαιοσύνη:

ΔΗΜΟΣΙΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Επιδιωκόμενος
στοιχεία στοχος (3ετία)

Αριθμός δημοσίων οπαλλήλων

Αριθμός/ποσοστό α) μανίμων/ιδαχ β) δαχ και γ) μετακλητών
υπαλλήλων

Αναλογία υπαλλήλων ανά τμήμα. διεύθυνση, γενική διεύθυνση

Ποσοστό υπαλλήλων με πρόσβαση στα ΙΝΤθΘΝΕΤ

Αριθμός υπηρεσιών με εσωτερική δικτύωση (ίν1τονυ1)

Αναλογία Ι-Ι/Υ ανά θέση εργασίας

Αριθμός ιστοσελίδων δημόσιων υπηρεσιών και φορέων/ σύνολα
δημοσίων υπηρεσιών και φορέων

Αριθμός κέντρων πληροφόρησης πολιτών, σε κεντρικό.
περιφερειακό. ναμαρχιακύ και τοπικό επίπεδα καθώς και συ
επίπεδο νομικών προσώπων, οργανισμών κλπ
Αριθμός ατόμων που εξοπηρετνύνται από Τις δημόσιες
υπηρεσίες ανά έτος καί ανά υπηρεσία

Κόστος πρασωσικού (δαπάνες μισθοδοσίας και πρόσθετες
δαπάνες ως ποσοστό επί της συνολικής δαπάνης ανά υπουργείο)

Κόστος διαχείρισης Θεμάτων προσωπικού: δαπάνες μανάδων
προσωπικού ως ποσοστό -της συνολικής δαπάνης ανά υπουργεία

ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Επιδιωκόμενος
στοιχεία στοχος (3ετια)

Διαπραχθέυτα αδικήματα, δράστες αδικημάτων και αναλαγία
ανά_100.000_κατοίκους
Αδικήματα Παινικού Κώδικα κα-τά κατηγορίες Και κατά
γεωγραφική_περιοχή
Διαπραχθέντα αδικήματα και Θεωρούμενοι ως δράστες αυτών
κα-τά_εθνικό-τητα,_φύλο_και_τάξεις_ηλικιών
Ετήσιει στατιστική απεικόνιση των αδικημάτων καί αξιόποινων
πυμπεριφορών που προκαλούν το καινό αίσθημα
(ανσρωνοκτονίες,_ληστείες,_κλαπές_—_διαρρήξεις)
Αδικήματα που αφορούν ατην παράναμη είσαδα και παραμανή
στη_χώρα

Συχνότητα εγκλημάτων ανά Τύπο εγκλήματος

Ποσοστό εγκληματικών περιπτώσεων που εξιχνιάστηκαν στν
σύνολα_των_εγκλημάτων

Σύναλο εργαζομένων στη δημόσια ασφάλεια

Αριθμός κατοίκων ανά αστυνομικό, ανά αστυνομικό τμήμα Και
ανά_περιοχή_αστυνόμευσης
Αναλογία αστυνομικών ανά 1000 καταίκους — αναλογία
κατοίκων ανά_αστυνομικό_τμήμα_και_περιοχή_αστυνόμευσης

Κανά κεφαλή καθαρές δαπάνες για αστοναμικές υπηρεσίες

Κατανομή πόρων για την αντιμετώπιση της παραβατικής
συμπεριφοράς ανά τομείς (π.χ. εγκλήματα βίας, οικονομικό
εγκλήματα, ναρκωτικά. τροχαία,_κλοπές, τρομοκρατία)

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Επιδιωκόμενος
στοιχεία στόχος (3ετία)
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Αριθμός εισεμχάμενων αστικών, εμγατικών και εμπορικών
διαιρομιλν

Αριθμός εισερχάμενων διοικητικών περιπτώσεων

Συνολικός χμάνας ονν απαιτείται για την τοίλοση οπτικών,
εμπορικών, εμγατικών, διοικητικών κοι άλλων υποθέσεων

Μέσος χρόνος έκδοσης δικαστικών αποφάσεων (Ειμηνοδικεία,
ίίρωκοδικεία, δφετείο, Αρειος Πάγος/Σομβνύλιν Επικρατείας)

Μέσος όρος των οιτοθέσεων ποά δικαστή (ποινικά, πολιτικά και
διοικητικά δικαστήρια)
Ιίοσοονό δικαοτικών αποφάσεων σον οκορώνονται μετά από
έφεοη ή αοαίρεαη
Αριθμός καοθέσεων σοκ επιλάονται με το σάστημα τον
εξωδικαοτικοό συμβιβασμού
Αξιοποίηση εναλλακτικών μεθόδων εσίλνσης διαφορών, νχ.
διαρεσολάβηση
Στήριξη των ατόμων σον χμήζννν Προστασίας αλλά δεν
διαθέτονν πόρους (νομικι) προστασία)

Κόστος πρνοφνγής στη δικαιοσύνη

Ποσοντό ηδεκτμννικής νσοβολής δικογράφων

Ποσοννο διτκτιεμσιννμένων κατ’ έτος υποθέσεων έναντι
ημών (σε ετήσια και σννολιιεή βάση εεκμεμντήτων)

Ποσοντό ποινικών νπνδέσεων, σε ετήσια βάση, για τις οποίες
ςβήδηκαν ποινές μετατμέψιμες σε χρήρα

Μέσο κόστος πωιρμονιστικού ανατήρατος ανά κρατούμενν

Αναλογία προσωπικού φύλαξης (φολάκων) ανά κρατνόμενο

»‘ Ανάπτυξη — Επενδυτιιιή δραστηριότητα:

ΕΙΙΙΧΕΙΡΙ-ΙΜΑΤΙΚΗ/ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΗΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Επιδιωκόμενος
στοιχεία στοχος (3ετία)

Δείκτης ναγκόομιας ανταγωνιστικότητας

Επενδύσεις ως τΑι ΑΕΠ

Άμεσες ξένες επενδύσεις ως % ΑΕΠ

Αριθμός επιχειρήσεων σον ανοίγουν σνά κλάδο Και σεμιφέμεια
και αντίσταιχνς αμιθμός ασασχολννμένωτ σε αντές
Αριθμός επιχειρήσεων σον κλείνννν ανά κλάδο και περιφέρεια
και αντίστοιχνς αριθμός αοααχολννρένων σε αντές

Διοικιιτινά κόστος σύστασης επιχειρήσεων

Μέσος χρόνος σύστασης επιχειρήσεων

ΠΕΡΙΒΑΛΑΟΝ - ΕΝΕΡΓΕΙΑ Εξέλιξη την τελευταία 5ετίσ
Πρόσφατα Επι&ωκόμενος
στοιχεια στοχος (3ετια)

Μονάδες - Ετήσιες ενπαμνές αερίκιν ατμναφιιιρικής ρύπανσης
κατά κεφαλή
Ποσοστά τον σληθνσμού σον εξνσηρετείται από βιολνγικοάς
ναθαμισμούς
Ποσοστό των ακτών σον κρίνονται κατάλληλες γιο κολύμβηση
σε σχέση με το σάνολο των δυνάμενων να χρησιμοποιηθούν
ακτών

Αριθμός ελέγχων καταλληλότητας δικτύου ύδρενσις κατ’ έτος

Ποσοστό οικιακών & βιομηχανικών απορριρμάτων σον
διατέθηκαν σε άλλες χρήσεις (π.χ. ονακύκλωση, ασρσγωγή
τήρχειας, λισασματοισοίηση)

Ποσνπτά διατιδέμενων απομριμράτωπ σε ΧΥΤΑ

Ποσοστά δασικών εκτάσεων σον καταστράφηκαν από πνμκογιά

/ σύνολο δασικών εντάσεων
Ποσοστά οναλασωδειπών (με φνσικά ή τεχνητά τράπα)
εκτάσετιν (σύνολο κατεστραμμένων δασών από πυρκαγιές

Ποσοστά πμνσταεετάμενων περιοχών σε σχέση ίιε την συνολική
έκταση της χώρας
Ποσοστό σον προύσολογισμού σον διατίδετνι για δέμοτα
τιμνσταπίας περιβάλλοντος

Κατανάλωση ενέργειας κατά κεφαλή

Κατανάλωση ενέργειας ανά μορφή ενέργειας

Κατανάλκιση ενέργειας από ανατεώσιμες σηρές ενέργειας κατά
νεφειλή

Ποσοστά μείωσης εκπομπών αερίων δερρσκι)σίνν ανά τριετία

Γ ΟΙ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ Εξέλιξη ην τελευταία 5ετία
Πρόσφατα Επιδιωκόμενας

ι στοιχεια στόχος (3ετια)
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Σε περίπτωση που προβλέπεται η χρήση πληροψοριακού συστήματος, ποια Θα είναι
10. η συμβολή αυτού στην επίτευξη των στόχων της αξιολογούμενης ρύθμισης:

ΑΜΕΣΗ ΓΙ Χ ή/και ΕΜΜΕΣΗ ΓΙ

Άρθρο 6: Προβλέπεται ρητώς η πλήρης ένταξη της
ψαρμακευτικής αγωγής και της συνταγογράψησης

. των εξετάσεων των οροθετικών ασθενών στο
) Εαν ειναι αμεση,

εξηγήστε:
Συστημα Ηλεκτρονικης Συνταγογραησης, η οποια
ενταξη ουσιαστικα πραγματωνει καιτους σκοπους της
ρύθμισης, εξομοιώντας αυτή την κατηγορία ασθενών
με όλες τις υπόλοιπες.

Ι) Εάν είναι έμμεση,
εξηγήστε:

Το προβλεπόμενο πληροψοριακό σύστημα είναι συμβατό με την εκάστοτε ψηψιακή
11. στρατηγική της χώρας (Βίβλος Ψηψιακού Μετασχηματισμού);

________ ΝΑΙ ΓΙ ΟΧΙ ΓΙ

Εξηγήστε:

12
Διασψαλίζεται η διαλειτουργικότητα του εν λόγω πληροφοριακού συστήματος με
άλλα υψιστάμενα συστήματα; ΝΑΙ ΓΙ Οχι ΓΙ

Αναψέρατε ποια είναι
αυτά τα συστήματα:

13
Εχει προηγηθεί μελέτη βιωσιμότητας του προβλεπόμενου πληροψοριακού
συστήματος; ΝΑΙ ΓΙ οΧι ΓΙ

Ψηψιακή διακυβέρνηση

22.



Εξηγήστε:

Κατ’ άρθρο ανάλυση αξισλογούμενης ρύθμισης

14. Σύνοψη στόχων κάθε άρθρου

Άριρο Στόχος
Ι Η διάταξη αποσκοπεί ουσιαστικά: α) στην ενεργοποίηση του

μηχανισμού αυτόματης επιστροψής [Ι 1ς1ι1 σε βάρος των
συγκεκριμένων κατηγοριών ψαρμάκων που προκαλούν, λόγω
του υψηλού τους κόστους ή της κατανάλωσής τους, την
υπέρβαση της ψαρμακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., για τις
οποίες προβλέπεται η δυνατότητα σύνταξης κλειστών
προϋπολογισμών και β) στη συγκράτηση της ψαρμακευτικής

_____

δαπάνης του ΕΟ.Π.Υ.Υ..
2 Η διάταξη αποσκοπεί στη συγκράτηση της δαπάνης του

Ελληνικού Δημοσίου για τη συνταγογράψηση ψαρμάκων,
θεραπευτικών πράξεων και διαγνωστικών εξετάσεων σε
ανασψάλιστους πολίτες. Ταυτόχρονα, δ ιασψαλίζονται πλήρως
οι ανασψάλιστοι πολίτες, οι οποίοι Θα εξακολουθούν να
προσψεύγουν δωρεάν για τις συντογογραψήσεις στις
αναγραψόμενες στη διάταξη δημόσιες δομές. Με αυτόν τον
τρόπο διασψαλίζεται πλήρως η πρόσβαση των ανασψαλίστων
στη ψαρμακευτική περίθαλψη, επιτυγχάνοντας παράλληλα

_______

έλεγχο της ψαρμακευτικής δαπάνης.

3 Η διάταξη αποσκοπεί στην Περαιτέρω συγκράτηση της
ψαρμακευτικής δαπάνης του Ελληνικού Δημοσίου, καθώς
προβλέπει ότι για τα αποζημιούμενα ψάρμακα, νια τα οποία
καταλήγει επιτυχώς η διαδικασία διαπραγμάτευσης που
ορίζεται στο άρθρο 254 του ν. 45 12/2018 (Α’5), καταργείται η
μείωση της, ούτως ή άλλως, χαμηλής συμμετοχής του
ασψαλισμένου στο κόστος Τους, έτσι ώστε το όψελος εκ της
διαπραγμάτευσης να απσβαίνει υπέρ του Ελληνικού Δημοσίου
και να συμβάλλει στον εξορθολογισμό της ψαρμακευτικής

________

δαπάνης.
4 Η διάταξη αποβλέπει στη συγκράτηση και τον εξορθολογισμό

της ψαρμακευτικής δαπάνης και, με τον τρόπο αυτό, στη
μείωση της αυτόματης επιστροψής (Ι2 1) σε βάρος των
παρόχων, προβλέποντας τις εξής δύο (2) δυνατότητες του
Υπουργού Υγείας, με σχετική απόψασή του: (α) να προβαίνει σε
εξαιρετικές περιπτώσεις και για τη συγκράτηση της
ψαρμακευτικής δαπάνης στην επόμενη πλήρη αναθεώρηση

23.



των τιμών των ψαρμάκων σε συντομότερο χρόνο, με όριο
μείωσης τιμής που Θα ορίζει ο ίδιος, και (β) να χορηγεί κίνητρα
προς τους παρόχους ψαρμακευτικών προϊόντων, προκειμένου
να επιλέξουν τη μη αποζημίωση αυτών από το Ελληνικό
Δημόσιο, καθώς και να προβλέπει διαψορετικά κριτήρια
τιμολόγησης των ψαρμάκων, αναλόγως του αν αποζημιώνονται

_________

ή μη από το Ελληνικό Δημόσιο.
5 Η διάταξη δίνει στον Υπουργό Υγείας τη δυνατότητα (α) να

ορίζει ως μέλη της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης Τιμών
Φαρμάκων και άτομα με ειδίκευση ή εμπειρία στους τομείς της
νομικής και της οικονομίας, οι οποίοι τομείς κρίνονται ως
ιδιαιτέρως κρίσιμοι για τη σψαιρική κάλυψη όλων των
παραμέτρων της διαπραγμάτευσης, καθώς και να αντικαθιστά
μέλη αυτής, με απώτερο στόχο την κατά το δυνατόν ταχύτερη
και αποτελεσματικότερη ολοκλήρωση των επί μακρόν
εκκρεμών διαδικασιών διαπραγμάτευσης με τους παρόχους,
και (β) να διασψαλίζει ότι στο πλαίσιο της διαπραγμάτευσης
που διενεργείται από την Επιτροπή Διαπραγμάτευσης Τιμών
Φαρμάκων, για την τιμολόγηση ή την επίτευξη έκπτωσης σε
ψάρμακα που αποζημιώνονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., Θα
συνεκτιμώνται σταθερά ιδιαιτέρως σημαντικοί παράγοντες και
συγκριτικά στοιχεία και, συγκεκριμένα: (α) το ύψος του ποσού
αυτόματης επιστροψής (Ιν 1ςι) και του μηνιαίου
κλιμακωτού ποσοστού έκπτωσης (Γεί) του εκάστοτε
ψαρμάκου, β) ο όγκος πωλήσεών του σε άλλα κράτη της
Ευρωπαϊκής’Ενωσης, γ) οι τιμές πώλησής του σε άλλα κράτη της
Ευρωπαϊκής ‘Ενωσης, ιδίως όταν αυτές υπολείπονται της τιμής
πώλησής του στην ελληνική επικράτεια και πρόκειται για
ψάρμακο υπό προστασία, καθώς και δ) ο χρόνος λήξης της
περιόδου προστασίας του, εάν πρόκειται για ψάρμακο υπό
προστασία, να λαμβάνονται σταθερά υπόψιν στο πλαίσιο της
διαπραγμάτευσης που διενεργείται από την Επιτροπή
Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων, για την τιμολόγηση ή την
επίτευξη έκπτωσης σε ψάρμακα που αποζημιώνονται από τον
Ε.Ο.Π.Υ.Υ..

ό Η διάταξη αποσκοπεί στην εξομοίωση της μεταχείρισης των
οροθετικών ασθενών με αυτή των λοιπών πολιτών, με την
πλήρη ένταξή τους στο Σύστημα Ηλεκτρονικής
Συνταγογράψησης για πρώτη ψορά.

7 Η διάταξη αποσκοπεί στην αναγνώριση της δυνατότητας
αναδοχής ή υιοθεσίας σε αιτούντες που νοσούν ή συνοικούν με
ασθενείς ιν ή ηπατίτιδα Β, εψόσον, μεταξύ άλλων,
ακολουθούν επιτυχώς την ιατρική αγωγή τους, δεν έχουν
ανιχνεύσιμο ιικό ψορτίο και ανανεώνουν το σχετικό
πιστοποιητικό περί της κατάστασης της υγείας τους, οι οποίοι
έως σήμερα αποκλείονται συλλήβδην και αδικαιολόγητα από
τη δυνατότητα αυτή. Με τον τρόπο αυτό επισψραγίζεται
νομοθετικά, ουσιαστικά και κοινωνικά, η αναγνώριση του
ιατρικού επιτεύγματος μετατροπής των άνω ασθενειών,



πάντοτε υπό την κατάλληλη θεραπεία, από λοιμώδη νοσήματα
σε μακροχρόνιες μεν, πλην όμως αντιμετωπίσιμες ασθένειες, σι
οποίες δεν εμποδίζουν την πλήρη κοινωνική ενσωμάτωση των
ασθενών και, κυρίως, δεν τους στερούν θεμελιώδη
δικαιώματα, όπως τη δυνατότητα προσψοράς υπό τον ρόλο του
αναδόχου, ή δημιουργίας οικογένειας μέσω της υιοθεσίας.

ΕΝΟΤΗΤΑ Β: ‘Εκθεση του άρθρου 75 παρ. Ι και 2 του Συντάγματος

Βλ. συνημμένο έγγραφο

ΕΝΟΤΗΤΑ Γ: ‘Εκθεση του άρθρου 75 παρ. 3 του Συντάγματος

ΕΝΟΤΗΤΑ Δ: ‘Εκθεση γενικών συνεπειών

18. Οψέλη αξιολογούμενης ρύθμισης

ΘΕΣΜΟΙ,
ΑΓΟΡΑ ΚΟΙΝΓΙΝΙΑ&

ΦΥΣΙΚΟ,

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΟΜΑΔΕΣ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

Αύξηση εσόδων

Μώωοη δαπανών χ

ΑΜΕΣΑ Εξοικονόμηση
χρονου

Μεγαλύτερη
αποδοτικότητα/

αποτελεσματικότητα

Άλλο

ΟΦΕΛΗ

_______ _______________ ____________ _____________ ____________ ___________ _________

ΡΥΘΜΙΣΗΣ Βελτίωση
παρεχόμενων Χ Χ

υπηρεσιών

Δίκαιη μεταχείριση
πολιτών

ΕΜΜΕΣΑ Αυξημένη αξιοπιστία

/ διαφάνεια θεσμών

Βελτιωμένη
Χ Χ

διαχειριση κινδυνων

Άλλο

25.



Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση:

Εν γένει το σύνολο των διατάξεων και ιδίως τα άρθρα 1-5 κατατείνει σαφώς και ξεκάθαρα στη συγκράτηση και
τον εξορθολογισμό της δημόσιας δαπάνης για την υγεία.

19. Κόος αξιολογούμενης ρύθμισης

ΘΕΣΜΟΙ, ΦΥΣΙΚΟ,
ΑΓΟΡΑ, ΚΟΙΝΩΝΙΑ &

ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΔΙΟΙΚΗΣΗ, ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ
ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΟΜΑΔΕΣ

ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

Σχεδιασμός /
προετοιμασία

Υποδομή /
εξοπλισμός

ΓΙΑ ΤΗΝ
ΕΝΑΡΞΗ

Προσλήψεις /ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ
κινητικοτητα

ΤΗΣ
ΡΥΘΜΙΣΗΣ

Ενημέρωση
εκπαίδευση

εμπλεκομένων

ΚΟΣΤΟΣ
Άλλο

ΡΥΘΜΙΣΗΣ

Στήριξη και
λειτουργία
διαχείρισης

Διαχείριση
ΓΙΑ ΤΗ αλλαγών Κατά

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ την εκτέλεση
&ΛΠΟΔΟΣΗ

Κόστος
ΤΗΣ

συμμετοχης
ΡΥΘΜΙΣΗΣ

στη νεα
ρύθμιση

Άλλο

Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση:

Εν γένει το σύνολο των διατάξεων [και ιδίως τα άρθρα 1-5), ως κατατείνοντα σαψώς και ξεκάθαρα στη
συγκράτηση καιτον εξορθολογισμό της δημόσιας δαπάνης για την υγεία, δεν συνεπάγονται επιβάρυνση.

20. Κίνδυνοι αξιολογούμενης ρύθμισης



ΘΕΣΜΟΙ, ΦΥΣΙΚΟ,
ΑΓΟΡΑ, ΚΟΙΝΩΝΙΑ&

ΔΗΜΟΣΙΑ ΑΣΤΙΚΟ ΚΑΙ
ΔΙΟίΚΗΣΗ,

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΝΗΣΙΩΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ

ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΟΜΑΔΕΣ
ΠΕΡΙΒΛΑΛΟΝΔΙΑΦΑΝΕΙΑ

Αναγνώριση /
εντοπισμός

κινδύνου

Διαπίστωση
συνεπειών

κινδύνων στους

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ

στόχους

_______________ _______________ ______________ _______________ ________________

ΚΙΝΔΥΝΩΝ Σχεδιασμός
αποτροπής /

οντιστάθμισης
κινδύνων

Άλλο

ΚΙΝΔΥΝΟΙ

__________ _____________ ____________ _____________ ____________ ____________ ______________

ΡΥΘΜΙΣΗΣ

Πιλοτική
εφαρμογή

Ανάδειξη καλών
πρακτικών κατά
την υλοποίηοη

ΜΕΙΩΣΗ

της ρύθμισης

_______________ _______________ ______________ _______________ ________________

ΚΙΝΔΥΝΩΝ Συνεχής
αξιολόγηση
διαδικασιών
διαχείρισης
κινδύνων

Άλλο

Σχολιασμός / ποιοτική αποτίμηση:

Η εν θέματι τροπολογία δεν εγκυμονεί κινδύνους, καθώς σι ρυθμίσεις της διασφαλίζουν πλήρως τα
δικαιώματα όλων των κοινωνικών ομάδων ις οποίες αψορά.

Γνώμες ή πορίσματα αρμόδιων υπηρεσιών και ανεξάρτητων αρχών (ηλεκτρονική

επισύναψη).
21.
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ΕΝΟΤΗΤΑ ΣΤ: ‘Εκθεση νομιμότητας

24. Συναψείς συνταγματικές διατάξεις

Άρθρα 2, 5 και 21 του Συντάγματος.

25. Ενωσιακό δίκαιο

Πρωτογενές ενωσιακό
δίκαιο

1 (συμτιεριλαμόανομένου
του Χάρτη Θεμελιωδών
Δικαιωμάτων)

Κανονισμός

Οδηγία

Απόψαση

26. Συναψείς διατάξεις διεθνών συνθηκών ή συμψωνιών

Ευρωπαϊκή Σύμβαση
των Δικαιωμάτων του
Ανθρώπου

Διεθνείς συμβάσεις

Συναψής νομολογία των ανωτάτων και άλλων εθνικών δικαστηρίων, καθώς και

αποΦάσεις των Ανεξάρτητων Αρχών

Π

Ι Στοιχεία & όασικό περιεχόμενο απόφασης



Ανώτατο ή άλλο εθνικά

Π
δικαστήριο
(αναψέρατε)

Ανεξάρτητη Αρχή
Π (αναψέρατε)

28. Συναψής ευρωπαϊκή και διεθνής νομολογία

Στοιχεία & όασικό περιεχόμενο απόφασης

Νομολογία Δικαστηρίου
Π Ε.Ε.

Νομολογία Ευρωπαϊκού
Π Δικαστηρίου

Δικαιωμάτων του
Ανθρώπου

Άλλα Ευρωπαϊκά ή
Π διεθνή δικαστήρια ή

διαιτητικά όργανα
__________

ΕΝΟΤΗΤΑ Ζ: Πίνακας τροποποιούμενων ή καταργούμενων διατάξεων

29. Τροποποίηση — αντικατάσταση — συμπλήρωση διατάξεων

Διατάξεις αξιολοούμενης ρύιμισης Υφιστάμενες διατάξεις

Άρθρο Ι Η παρ. 2 άρθρου 87 του ν. 4472/2017, η

Συμπλήρωση των επιπέδων ετήσιων οποία έχει ως εξής:
ιτροϋπολογισμών ψαρμακευτικής
δαπάνης - Τροποποίηση της παρ. 2 του
άρθρου 87 του ν. 4472/2 017

Στην παρ. 2 του άρθρου 87 του ν.
4472/2017 (Ν 72), περί της
ψαρμακευτικής δαπάνης του Εθνικού
Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), επέρχονται οι εξής
Τροποποιήσεις: α) τροιτοττοιείται το
Πρώτο εδάιο, ως προς τα επίπεδα
θέσπισης των ετήσιων προϋιτολογισμών

ψαρμακευτικής δαπάνης, β)



προστίθεται νέο τελευταίο εδάψιο, και η
παρ. 2 του άρθρου 87 διαμσρψώνεται
ως εξής:

«2. Με απόψαση του Υπουργού Υγείας,
μετά από Πρόταση του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η οποία λαμβάνει υπόψη της
τη γνώμη της Επιτροπής του άρθρου 15
της υπουργικής απόψασης οικ.
3457/2014 (Β 64), δύνανται να τίθενται
ετήσιοι προϋπολογισμοί Φαρμακευτικής
δαπάνης σε επίπεδο ψαρμάκου,
δραστικής ουσίας (ΑΤ5) ή
θεραπευτικής κατηγορίας (ΑΤ4) ή
ψαρμάκων υψηλού κόστους της παρ. 2
του άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α 6) ή
ψαρμάκων εντός της περιόδου της
προστασίας των δεδομένων τους ή
ψαρμάκων μετά τη λήξη της περιόδου
προστασίας των δεδομένων τους, καθώς
και ψαρμάκων χωρίς περίοδο
Προστασίας των δεδομένων τους. Η
ρύθμιση αυτή δύναται να εψαρμόζεται
ειδικότερα σε περιπτώσεις εισαγωγής
πολλών νέων ψαρμάκων σε
συγκεκριμένες θεραπευτικές
κατηγορίες. Σε τέτοιες περιπτώσεις οι
επιμέρους στόχοι συνυπολογίζονται
στον καθορισμό της υπέρβασης της
Φαρμακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και στον επιμερισμό της υπέρβασης ανά
ψαρμακευτική εταιρεία ή κάτοχο άδειας
κυκλοψορίας. Κατά τα λοιπά
εψαρμόζεται η υπ’ αριθμ.
οικ.Γ5/63587/2015 υπουργική απόψαση
(Β’1803). Με απόψαση του Υπουργού
Υγείας δύνανται να καθορίζονται με
αντίστοιχο τρόπο ετήσιοι ψαρμακευτικοί
προϋπολογισμοί και για τα
νοσοκομεία.)>.
Άρθρο 2
Συνταγογράψηση ψαρμάκων,
θεραπευτικών πράξεων και
διαγνωστικών εξετάσεων στους
ανασψάλιστους και τις ευάλωτες
κοινωνικές ομάδες - Τροποποίηση της
παρ. Ι του άρθρου 33 του ν. 4368/2016

1. Το πέμπτο εδάψιο της παρ. 1 του
άρθρου 33 του ν. 4368/2016 (Α’ 21), Περί
της υγειονομικής κάλυψης
ανασψάλιστων και ευάλωτων
κοινωνικών ομάδων, τροποποιείται,
ώστε δικαίωμα να συνταγογραψούν

«2. Με απόψαση του Υπουργού Υγείας, μετά
από πρόταση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η
οποία λαμβάνει υπόψη της τη γνώμη της
Επιτροπής του άρθρου 15 της υπουργική
απόψαση οικ.3457/2014 (Β 64), δύνανται
να τίθενται ετήσιοι προϋπολογισμοί
ψαρμακευτικής δαπάνης σε επίπεδο
ψαρμάκου, δραστικής ουσίας (ΑΤ5) ή
θεραπευτικής κατηγορίας (ΑΤ4). Η
ρύθμιση αυτή δύναται να εψαρμόζεται
ειδικότερα σε περιπτώσεις εισαγωγής
πολλών νέων ψαρμάκων σε συγκεκριμένες
θεραπευτικές κατηγορίες. Σε τέτοιες
περιπτώσεις οι επιμέρους στόχοι
συνυπολογίζονται στον λοιπά εψαρμόζεται
η υπ καθορισμό της υπέρβασης της
Φαρμακευτικής δαπάνης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και
στον επιμερισμό της υπέρβασης ανά
ψαρμακευτική εταιρεία ή κάτοχο άδειας
κυκλοψορίας. Κατά τα αριθμ.
οικ.Γ5/63587/2015 υπουργική απόψαση
(Β’ 1803).».

Η παρ. Ι του άρθρου 33 του ν. 4368/2016, η
οποία έχει ως εξής:
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ψάρμακα, θεραπευτικές πράξεις και
διαγνωστικές εξετάσεις στους
ανασψάλιστους 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
Π ρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας,
καθώς και οι απασχολούμενοι στις δομές
της παρ. 4 του άρθρου 8 του ν.
4375/2016 (Α’ 51), και η Παρ. 1
διαμορψώνεται ως εξής:

«1. Ανασψάλιστοι και ευάλωτες
κοινωνικές ομάδες, όπως
προσδιορίζονται στην παράγραψο 2 του
παρόντος, έχουν το δικαίωμα της
ελεύθερης πρόσβασης στις Δημόσιες
Δομές Υγείας και δικαιούνται
νοσηλευτικής και ιατροψαρμακευτικής
περίθαλψης. Η νοοηλευτική περίθαλψη
παρέχεται μέσω των Νοσοκομείων του
ν.δ. 2592/1953 (Α 254), των
εποπτευόμενων και επιχορηγού μενων
από το Υπουργείο Υγείας νοσηλευτικών
ιδρυμάτων, των εποπτευόμενων και
επιχορηγού μενων 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
εποιττευόμενων 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 ψροντίδας. Η ψαρμακευτική
περίθαλψη Παρέχεται από τα
συμβεβλημένα με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
ιδιωτικά ψαρμακεία. Φάρμακα υψηλού
κόστους, που εμπίπτουν στο πλαίσια της
παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3816/2010

(Α 6), παρέχονται αποκλειστικά από τα
ψαρμακεία των Νοσοκομείων και του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.. Οι ιατροί των Νοσοκομείων
του Εθνικού Συστήματος Υγείας και των
δημοσίων δομών παροχής υπηρεσιών
πρωτοβάθμιας ψροντίδας υγείαςτου

«1. Ανασψάλιστοι και ευάλωτες κοινωνικές
ομάδες, όπως ιτροσδιορίζονται στην
παράγραψο 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 ψροντίδας
υγείας του Εθνικού Συστήματος Υγείας,
όπως ορίζονται στο άρθρο 3 του ν.
4486/2017 και των εποπτευόμενων και
επιχορηγούμενων από το Υπουργείο
Παιδείας, ‘Ερευνας και Θρησκευμάτων
Νοσοκομείων, των Δη μοτικών Ιατρείων,
καθώς και μέσω των εποπτευόμενων από το
Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασψάλισης
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ιδρυμάτων
αποκατάστασης και κοινωνικής ψροντίδας.
Η ψαρμακευτική περίθαλψη παρέχεται από
τα συμβεβλημένα με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ιδιωτικά
ψαρμακεία. Φάρμακα υψηλού κόστους,
που εμπίτττουν στο πλαίσιο της παρ. 2 του
άρθρου 12 του ν. 3816/2010 (Α’6),
παρέχονται αποκλειστικά από τα
ψαρμακεία των Νοσοκομείων και του
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Οι πιστοποιημένοι στο Σύστημα
Ηλεκτρονικής Συνταγογράψησης (Σ.Η.Σ.)
ιατροί έχουν το δικαίωμα να
συνταγογραψούν ψάρμακα, θερατιευτικές
πράξεις και διαγνωστικές εξετάσεις στους
ανασψάλιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές
ομάδες, όπως αυτές ορίζονται ανωτέρω. Οι

3Δ,



Γίρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας
(ΓΙ.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 συνταγογραψούν ψάρμακα,
θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικές
εξετάσεις στους ανασψάλιστους και τις
ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, όπως
αυτές ορίζονται ανωτέρω. Οι ως άνω
θεραπευτικές πράξεις και διαγνωστικές
εξετάσεις πραγματοποιούνται σε
δημόσιες δομές υγείας.».

2. Η ισχύς της παρ. 1 άρχεται από την
Ιη.1.2022.

ως άνω θεραττευτικές πράξεις και
διαγνωστικές εξετάσεις πραγματοποιούνται
σε δημόσιες δομές υγείας.».

Άρθρο 3
Συμμετοχή των δικαιούχων περίθαλψης
στις δαπάνες εξωνοσοκομειακής
ψαρμακευτικής περίθαλψης -

Τροποποίηση της παρ. 1 του άρθρου 19
του ν. 1902/1990

Η παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 1902/1990
(Α’ 138), περί της συμμετοχής των
δικαιούχων περίθαλψης στις δαπάνες
εξωνοσοκομειακής Φαρμακευτικής
περίθαλψης, τροποποιείται, με την
κατάργηση του τρίτου εδαψίου, και
διαμορΦώνεται ως εξής:

«1. Στις δαπάνες εξωνοσοκομειακής
Φαρμακευτικής περίθαλψης που
παρέχουν στους ασψαλισμένους,
συνταξιούχους και τα μέλη των
οικογενειών τους οι Φορείς Κοινωνικής
Ασψάλισης (ΦΚΑ), ανεξάρτητα από την
ονομασία και τη νομική τους μορψή,
καθώς και ο Οίκος Ναύτη, καθορίζεται
ποσοστό συμμετοχής του δικαιούχου
περίθαλψης είκοσι πέντε τοις εκατό
(25%) της διατιμημένης αξίας του
ψαρμάκου. Το ποσοστό συμμετοχής
μπορεί να είναι μειωμένο στο δέκα τοις
εκατό (10%) της διατιμημένης αξίας του
ψαρμάκου ή μηδέν τοις εκατό (0%) για
Φάρμακα που χορηγούνται για τη
θεραπεία χρόνιων ή εξαιρετικά σοβαρών
τταθήσεων, βάσει των ενδείξεων Τους, οι
οποίες αναγράψονται στα Φύλλα
περίληψης χαρακτηριστικών του
προϊόντος. Με απόψαση του Υπουργού
Υγείας, το ποσοστό της προβλεπόμενης

Η παρ. 1 του άρθρου 19 του ν. 1902/1990, η
οποία έχει ως εξής:

«1. Στις δαπάνες εξωνοσοκομειακής
Φαρμακευτικής περίθαλψης που Παρέχουν
στους ασΦαλισμένους, συνταξιούχους και
τα μέλη των οικογενειών τους οι Φορείς
Κοινωνικής Ασψάλισης (ΦΚΑ), ανεξάρτητα
από την ονομασία και τη νομική τους
μορψή, καθώς και ο Οίκος Ναύτη,
καθορίζεται ποσοστό συμμετοχής του
δικαιούχου περίθαλψης είκοσι πέντε τοις
εκατό (25%) της διατιμημένης αξίας του
Φαρμάκου. Το ποσοστό συμμετοχής μπορεί
να είναι μειωμένο στο δέκα τοις εκατό (10%)
της διατιμημένης αξίας του Φαρμάκου ή
μηδέν τοις εκατό (0%) για Φάρμακα που
χορηγούνται για τη θεραπεία χρόνιων ή
εξαιρετικά σοβαρών παθήσεων, βάσει των
ενδείξεων τους, οι οποίες αναγράψονται
στα ψύλλα περίληψης χαρακτηριστικών του
προϊόντος. Για τα Φάρμακα για Τα οποία
καταλήγει επιτυχώς η διαδικασία
διαπραγμάτευσης που ορίζεται στο άρθρο
254 του ν. 4512/2018 (Α 5), το
θεσμοθετημένο ποσοστό συμμετοχής των
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συμμετοχής του ασθενούς μπορεί να
μειώνεται για τα γενόσημα ψάρμακα.».

Άρθρο 4
Αναθεώρηση των τιμών των ψαρμάκων -

Τροποποίηση της παρ. 5 του άρθρου 22

του ν. 42 13/2013

Η παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 4213/2013

(Α’ 261), περί της τιμολόγησης των
ψαρμάκων, τροποποιείται, με την
προσθήκη νέου τρίτου και τέταρτου

εδαψίου, και διαμορψώνεται ως εξής:

«5. Οι τιμές εκδίδονται εντός των
χρονικών περιθωρίων που ορίζονται
στην Κοινοτική Οδηγία περί Διαψάνειας.
Η πλήρης αναθεώρηση τιμών
πραγματοποιείται μία (1) ψορά ανά έτος
και ενδιάμεσα γίνονται τιμολογήσεις
νέων ψαρμάκων. Με απόψαση του

Υπουργού Υγείας δύναται να
αποψασιστεί, σε εξαιρετικές
περιπτώσεις και για τη συγκράτηση της
ψαρμακευτικής δαπάνης, η επόμενη
πλήρης αναθεώρηση τιμών ψαρμάκων
να γίνει σε συντομότερο χρόνο, με όριο
μείωσης τιμής που ορίζεται στην ίδια
αιτόψαση. Ομοίως με απόψαση του
Υπουργού Υγείας δύνανται να

θεσττίζονται κίνητρα μετάβασης των

ψαρμακευτικών προϊόντων από τη
θετική λίστα των αποζημιούμενων
ψαρμάκων του άρθρου 12 του ν.
3816/2010 (Α’ 6) στην αρνητική λίστα
των μη αποζημιούμενων ψαρμάκων,

καθώς και να προβλέπονται διαψορετικά
κριτήρια τιμολόγησής τους, ανάλογα με
την υπαγωγή τους στη θετική ή την

αρνητική λίστα. Στην περίπτωση των
γενοσήμων ψαρμάκων, οι Τιμές
δημοσιεύονται εντός τριάντα (30)
ημερών από την αίτηση του κατόχου της

άδειας κυκλοψορίας.».

Άρθρο 5
Σύνθεση της Επιτροπής
Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων και
καθορισμός κριτηρίων
διαπραγμάτευσης των τιμών των

ψαρμάκων Τροποποίηση των παρ. 3 και
ότου άρθρου 254 του ν. 4512/2018

ασθενών περιορίζεται στο ήμισυ. Με
απόψαση του Υπουργού Υγείας, το ποσοστό
της προβλετιόμενης συμμετοχής του
ασθενούς μπορεί να μειώνεται για τα
γενόσημα ψάρμακα.».

Η παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 4213/2013, η
οποία έχει ως εξής:

«5. Οι τιμές εκδίδονται εντός των χρονικών
περιθωρίων που ορίζονται στην Κοινοτική
Οδηγία περί Διαψάνειας. Η πλήρης
αναθεώρηση τιμών πραγματοποιείται μία
(1) ψορά ανά έτος και ενδιάμεσα γίνονται
τιμολογήσεις νέων ψαρμάκων. Στην
περίπτωση των γενοσήμων ψαρμάκων, οι

τιμές δημοσιεύονται εντός τριάντα (30)
ημερών από την αίτηση του κατόχου της
άδειας κυκλοψορίας.».

Η παρ. 3 του άρθρου 254 του ν. 4512/2018,

η οποία έχει ως εξής:



1. Στην παρ. 3 του άρθρου 254 του ν.
4512/2018 (Ν 5), Περί της σύνθεσης της
Επιτροπής Διαπραγμάτευσης Τιμών

Φαρμάκων (Επιτροπή
Διαπραγμάτευσης), επέρχονται οι εξής
Τροποποιήσεις: α) τροποποιείται το
πρώτο εδάψιο, με την προσθήκη των
Τομέων νομικής και οικονομίας στους
Τομείς εξειδίκευσης ή εμπειρίας, την
οποία απαιτείται να έχουν τα πέντε (5)
μέλη της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης
που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας,
β) προστίθεται νέο Τρίτο εδάψιο, και η
Παρ. 3 του άρθρου 254 διαμορψώνεται
ως εξής:

«3. Η Επιτροπή Διαπραγμάτευσης είναι
εννεαμελής, συγκροτείται με απόψαοη
του Υπουργού Υγείας και αποτελείται
από έξι (6) μέλη που ορίζονται από τον
Υπουργό Υγείας, εκ των οποίων πέντε (5)
με ειδίκευση ή εμπειρία στη
ψαρμακοοικονομία ή ψαρμακευτική
αγορά ή ψαρμακευτική νομοθεσία ή
διοίκηση υπηρεσιών υγείας ή τη νομική
ή την οικονομία και έναν (1)
νοσοκομειακό ψαρμακοποιό, δύο (2)
μέλη που ορίζονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και ένα (1) μέλος που ορίζεται από τον
ΕΟΦ.. Τα μέλη ορίζονται με τριετή
θητεία, η οποία μπορεί να ανανεωθεί
μία ψορά με απόψαση του Υπουργού
Υγείας. Με απόψαση του Υπουργού
Υγείας δύναται να αντικαθίστανται τα
μέλη της Επιτροπής Διαπραγμάτευσης
μετα ίδια ως άνω κριτήρια. Με απόψαση
του Υπουργού Υγείας συγκροτείται η
Επιτροπή με τη νέα εννεαμελή της
σύνθεση και λήγει αυτοδικαίως και
αζημίως η θητεία των μελών που
Ορίστηκαν με την υπ’ αριθμ. ΑΙβ/Γ.Π.
32884/8.5.2018 (Υ.Ο.Δ.Δ. 280)
υπουργική απόψαση. Για τη
διευκόλυνση και ταχύτερη υλοποίηση
του έργου της Επιτροπής, ο Πρόεδρος
της Επιτροπής δύναται να συγκροτεί, με
απόψασή του, υπο-επιτροπές εκ των
μελών της, που αποτελούνται
τουλάχιστον από Τρία (3) μέλη.».

2. Το πρώτο εδάψιο της Παρ. ό του
άρθρου 254 του ν. 4512/2018, στην
οποία περιέχεται εξουσιοδοτική διάταξη

«3. Η Επιτροπή Διαπραγμάτευσης είναι
εννεαμελής, συγκροτείται με απόψαση του
Υπουργού Υγείας και αποτελείται από έξι (6)
μέλη που ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας,
εκ των οποίων πέντε (5) με ειδίκευση ή
εμπειρία στη ψαρμακοοικονομία ή
ψαρμακευτική αγορά ή ψαρμακευτική
νομοθεσία ή διοίκηση υπηρεσιών υγείας και
έναν (1) νοσοκομειακό ψαρμακοποιό, δύο
(2) μέλη που ορίζονται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.
και ένα (1) μέλος που ορίζεται από τον
Ε.Ο.Φ.. Τα μέλη ορίζονται με τριετή θητεία,
η οποία μπορεί να ανανεωθεί μία Φορά με
απόψαση του Υπουργού Υγείας. Με
απόψαση του Υπουργού Υγείας
συγκροτείται η Επιτροπή με τη νέα
εννεαμελής της σύνθεση και λήγει
αυτοδικαίως και αζημίως η θητεία των
μελών που Ορίστηκαν με την υπ’ αριθμ.
ΑΙβ/Γ.Π. 32884/8.5.2018 (Υ.Ο.Δ.Δ. 280)
υπουργική απόψαση. Για τη διευκόλυνση
και ταχύτερη υλοποίηση του έργου της
Επιτροπής, ο Πρόεδρος της Επιτροπής
δύναται να συγκροτεί, με απόψασή του,
υπο- επιτροπές εκ των μελών της, που
αποτελούνται τουλάχιστον από Τρία (3)
μέλη.».



προς τον Υπουργό Υγείας για τον
καθορισμό, μεταξύ άλλων, του τρόπου
και της διαδικασίας διαπραγμάτευσης
των τιμών των ψαρμάκων,
τροποποιείται, ως προς το περιεχόμενο
της εξουσιοδότησης, ώστε να
περιλαμβάνει ενδεικτική απαρίθμηση
των επιμέρους κριτηρίων
διαπραγμάτευσης, και η Παρ. ό
διαμορψώνεται ως εξής:

«6. Με απόψαση του Υπουργού Υγείας
καθορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία
της διαπραγμάτευσης και της
λειτουργίας της Επιτροπής
Διαπραγμάτευσης, τα επιμέρους
κριτήρια διαπραγμάτευσης, στα οποία
συμπεριλαμβάνονται, ιδίως, το ύψος
του ποσού αυτόματης επιστροψής (Ιν

και του μηνιαίου κλιμακωτού
ποσοστού έκπτωσης (Γ1) του
εκάστοτε ψαρμάκου, ο όγκος πωλήσεών
του σε άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής
‘Ενωσης, οι Τιμές πώλησής του σε άλλα
κράτη της Ευρωπαϊκής ‘Ενωσης, ιδίως
όταν αυτές υπολείπονται της Τιμής
πώλησής του στην ελληνική Επικράτεια
και πρόκειται για Φάρμακα υπό
προστασία, καθώς και ο χρόνος λήξης
της περιόδου Προστασίας του, εάν
πρόκειται για ψάρμακο υπό προστασία,
ο τρόπος σύναψης των συμψωνιών με
τους ΚΑΚ και ο Κανονισμός Λειτουργίας Ι

της, καθώς και ο τρόπος ορισμού των
τιμών αναψοράς (ΤΑ), που αποτελούν
ασψαλιστικές τιμές αποζημίωσης για
τους Φορείς Κοινωνικής Ασψάλισης
(ΦΚΑ) και τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Με την
απόψαοη του πρώτου εδαψίου
εξειδικεύονται τα κριτήρια καθορισμού
της ασψαλιστικής τιμής αποζημίωσης
ανά κατηγορία ψαρμάκου, ανάλογα με
τη διάκρισή τους σε Φάρμακα αναψοράς
ή γενόσημα, καθορίζεται η έκταση
συμμετοχής του ασψαλισμένου ανά
κατηγορία ψαρμάκων και εξειδικεύεται
ο τρόπος κάλυψης ανά κατηγορία της
διαψοράς ανάμεσα στην τιμή
αποζημίωσης και τη λιανική τιμή του
ψαρμάκου. Για τον καθορισμό της
αποζημίωσης των μελών της Επιτροπής
του άρθρου αυτού, η οποία κατ’
εξαίρεση περιλαμβάνει συνεδριάσεις
που άρχονται εντός του κανονικού

Η παρ. ότου άρθρου 254 του ν. 4512/2018,
η οποία έχει ως εξής:

«ό. Με απόψαση του Υπουργού Υγείας
καθορίζονται ο τρόπος και η διαδικασία της
διαπραγμάτευσης και της λειτουργίας της
Επιτροπής Διαπραγμάτευσης, ο τρόπος
σύναψης των συμψωνιών με τους ΚΑΚ και ο
Κανονισμός Λειτουργίας της, καθώς και ο
τρόπος ορισμού των τιμών αναψοράς (ΤΑ),
που αποτελούν ασψαλιστικές τιμές
αποζημίωσης για τους Φορείς Κοινωνικής
Ασψάλισης (ΦΚΑ) και τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Με την
απόψαση του πρώτου εδαψίου
εξειδικεύονται τα κριτήρια καθορισμού της
ασψαλιστικής τιμής αποζημίωσης ανά
κατηγορία ψαρμάκου, ανάλογα με τη
διάκρισή τους σε ψάρμακα αναψοράς ή
γενόσημα, καθορίζεται η έκταση
συμμετοχής του ασψαλισμένου ανά
κατηγορία ψαρμάκων και εξειδικεύεται ο
τρόπος κάλυψης ανά κατηγορία της
διαψοράς ανάμεσα στην τιμή αποζημίωσης
και τη λιανική τιμή του ψαρμάκου. Για τον
καθορισμό της αποζημίωσης των μελών της
Επιτροπής του άρθρου αυτού, η οποία κατ’
εξαίρεση περιλαμβάνει συνεδριάσεις που
άρχονται εντός του κανονικού ωραρίου
εργασίας των οικείων Υπηρεσιών, αλλά
περατώνονται μετά τη λήξη αυτού,
εψαρμόζεται το άρθρο 21 του ν. 4354/2015
(Α’ 176). Η αποζημίωση του προηγούμενου
εδαψίου καλύπτεται εξ ολοκλήρου από τις
πιστώσεις του καταβαλλόμενου τέλους
αξιολόγησης της παρ. 1 του άρθρου 250 του
ν. 4512/2018 (Α’ 5).».



ωραρίου εργασίας των οικείων
Υπηρεσιών, αλλά περατώνονται μετά τη
λήξη αυτού, εψαρμόζεται το άρθρο 21
του ν. 4354/2015 (Α’ 176). Η αποζημίωση
του προηγούμενου εδαψίου καλύπτεται
εξ ολοκλήρου από τις πιστώσεις του
καταβαλλόμενου τέλους αξιολόγησης
της παρ. 1 του άρθρου 250 του ν.
4512/2018 (Α’ 5).».

Άρθρο 7
Αναδοχή και υιοθεσία από πάσχοντες

από ΗΙ λοίμωξη και ηπατίτιδα Β -

Τροποποίηση των άρθρων 8 και 9 του
ν. 4538/2018

1. Η περ. β’ της παρ. 2 του άρθρου 8 του
ν. 4538/2018 (Α 85), περί των
προϋποθέσεων τοποθέτησης ανηλίκου
σε ανάδοχους γονείς, τροποποιείται, με
την προσθήκη τρίτου εδαψίου, και
διαμορψώνεται ως εξής:

ιιβ. οι ανάδοχοι γονείς έχουν καλή
ψυχική, διανοητική και σωματική υγεία,
ιδίως μάλιστα δεν πάσχουν από χρόνια
μεταδοτικά νοσήματα. Οι συνοικούντες
των αναδόχων γονέων δεν πάσχουν από
χρόνια μεταδοτικά νοσήματα και έχουν
καλή ψυχική υγεία. Κατ’ εξαίρεση,
ανάδοχοι γονείς ή συνοικούντες με
αυτούς δύνανται να είναι πάσχοντες
από:
βα. ΗΙν λοίμωξη, αν, λόγω υποβολής
τους σε αντιρετροϊκή αγωγή (ΑΓΤ)
επιτυχώς, το ιικό ψορτίο δεν είναι
ανιχνεύσιμο, και υπό τις πρόσθετες
προϋποθέσεις ότι αψενός συνεχίζουν
ανελλιπώς τη θεραπεία τους, αψετέρου
δεν έχουν συννοσηρόΤητες ή
υποκείμενα νοσήματα που προσδίδουν
μικρό προσδόκιμο ζωής.
ββ. Ηπατίτιδα Β, αν έχουν λάβει
επιτυχώς την προβλεπόμενη
ψαρμακευτική θεραπεία, καθιοτώντας
μη ανιχνεύσιμο το ιικό ψορτίο, και υπό
την προϋπόθεση ότι συνεχίζουν
ανελλιπώς τη θεραπεία τους, ο δε
αναδεχόμενος έχει υποβληθεί σε
εμβολιασμό για την προστασία του από
τον ιό.>).

2. Η περ. δ της παρ. Ι του άρθρου 9 του
ν. 4538/2018, περί των δικαιολογητικών
που υποβάλλουν στον αρμόδιο ψορέα

Η περ. β’ της παρ. 2 του άρθρου 8 του ν.
4538/2018, η οποία έχει ως εξής:

ιιβ. οι ανάδοχοι γονείς έχουν καλή ψυχική,
διανοητική και σωματική υγεία, ιδίως
μάλιστα δεν πάσχουν από χρόνια
μεταδοτικά νοοήματα. Οι συνοικούντες των
ανα-δόχων γονέων δεν πάσχουν από χρόνια
μεταδοτικά νοσήματα και έχουν καλή
ψυχική υγεία)>

Η περ. δ’ της παρ. Ι του άρθρου 9 του ν.
4538/2018, η οποία έχει ως εξής:



όσοι επιθυμούν να γίνουν ανάδοχοι
γονείς, τροποποιείται ως προς τα όργανα
που δύνανται να εκδίδουν το
απαιτούμενο πιστοποιητικό και ως προς
Το περιεχόμενό του στην περίπτωση που
ο αιτών ή τα συνοικούντα με αυτόν
πρόσωπα πάσχουν από λοίμωξη ή
ηπατίτιδα Β, και διαμορψώνεται ως εξής:

«δ. πιστοποιητικό, εκδιδόμενο από
ειδικευμένο ιατρό δημόσιας δομής
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας
(Π.Φ.Υ.), δημόσιου νοσοκομείου ή
Τοπικής Μονάδας Υγείας (Το.Μ.Υ.), από
το οποίο προκύπτει ότι ο αιτών και τα
συνοικούντα με αυτόν πρόσωπα δεν
πάσχουν από χρόνια μεταδοτικά
νοσήματα ή, σε περίπτωση που πάσχουν
από ΗΙ λοίμωξη ή ηπατίτιδα Β, ότι
πληρούνται οι προϋποθέσεις των
υποπερ. βα και ββ’ της περ. β’ της παρ.
2 του άρθρου 8, αντίστοιχα, το οποίο
στις περιπτώσεις αυτές ανανεώνεται
κάθε έτος,)>.

3. Η περ. β’ της παρ. 2 του άρθρου 8 και
η παρ. Ι του άρθρου 9 του ν. 4538/2018
εψαρμόζονται αναλόγως και στην
υιοθεσία.

<ιδ. πιστοποιητικό, από το οποίο Προκύπτει
ότι ο αιτών και τα συνοικούντα με αυτόν
πρόσωπα δεν πάσχουν από χρόνια
μεταδοτικά νοσήματα, το οποίο εκδίδεται
από ιατρούς των αντίστοιχων ειδικοτήτων
που μπορούν να χορηγήσουν σχετικό
πιστοποιητικό, των δημόσιων δομών
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.),
των δημόσιων νοσοκομείων και των
Τοπικών Μονάδων Υγείας (Το.Μ.Υ.), ε.
πιστοποιητικό, από το οποίο προκύπτει ότι
ο αιτών και τα συνοικούντα με αυτόν
πρόσωπα δεν πάσχουν από ψυχικά
νοσήματα, το οποίο εκδίδεται από
ψυχίατρους των δημόσιων δομών
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ.)
και των δημόσιων νοσοκομείων,)>

30. Κατάργηση διατάξεων

Διατάξεις αξιολογούμενης ρύϋμισης

που προόλέπουν κατάργηση
Καταργούμενες διατάξεις
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ΓΕΝΙΚΟ ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ ΚΡΛΤΟΥΣ
Αριθμ. 349 / 24 / 2021

ΕΚΘΕΣΗ
Γενικοό Λογιστηρίου του Κράτους
(άρθρο 75 παρ. 2 του Συντάγματος)

Επί τροπολογίας στο σχέδιο νόμου του Υπουργείου Υγείας «Σύσταση και
οργάνωση νομικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία «Εθνική
Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείας», στρατηγική κεντρικών προμηθειών
προϊόντων και υπηρεσιών υγείας»

Α. Με την υπόψη τροπολογία προβλέπονται τα ακόλουθα:
1. Τροποποιούνται —συμπληρώνονται οι διατάξεις του άρθρου 87 του
ν.4472/2017 σχετικά με τη φαρμακευτική δαπάνη του Εθνικού Οργανισμού
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) και Παρέχεται η δυνατότητα να
τίθενται ετήσιοι κλειστοί προϋπολογισμοί φαρμακευτικής δαπάνης και σε
φάρμακα υψηλού κόστους για θεραπεία σοβαρών ασθενειών ή φάρμακα εντός
της περιόδου της προστασίας των δεδομένων ή φάρμακα μετά τη λήξη της
περιόδου προστασίας των δεδομένων, καθώς και φάρμακα χωρίς περίοδο
Προστασίας των δεδομένων τους.

Παρέχεται επίσης η εξουσιοδότηση για τη ρύθμιση με υ.α με αντίστοιχο
τρόπο, ετήσιων προϋπολογισμών φαρμάκων για συγκεκριμένες κατηγορίες και
για τα νοσοκομεία.

2. Τροποποιείται το θεσμικό πλαίσιο αναφορικά με τους ιατρούς που
δικαιούνται να συνταγογραφούν φάρμακα, Οεραπευτικές πράξεις και
διαγνωστικές εξετάσεις στους ανασφάλιστους και τις ευάλωτες κοινωνικές
ομάδες.

3. Τροποποιούνται οι κατηγορίες φαρμάκων, επί των οποίων προβλέπεται
μειωμένο ποσοστό συμμετοχής ασθενών, στο πλαίσιο συμμετοχής των
δικαιούχων περίθαλψης στις δαπάνες εξωνοσοκο μειακής φαρμακευτικής
περίθαλψης.

4. Παρέχεται η δυνατότητα αναθεώρησης τιμών φαρμάκων, μέσω υ.α., σε
συντομότερο χρόνο από τον προβλεπόμενο. Αντιστοίχως, με υ.α. δύναται να
θεσπίζονται κίνητρα μετάβασης των φαρμακευτικών προϊόντων από τη Θετική
λίστα των αποζημιούμενων φαρμάκων στην αρνητική λίστα των μη
αποζημιούμενων φαρμάκων, καθώς και να προβλέπονται διαφορετικά κριτήρια
τιμολόγησής τους.

5. Επαναπροσδιορίζεται ως προς τη σύνθεση των μελών της, η εννεαμελής
Επιτροπή Διαπραγμάτευσης Τιμών Φαρμάκων (Επιτροπή Διαπραγμάτευσης)



και Παρέχεται η δυνατότητα αντικατάστασης μελών στην Επιτροπή, με υ.α.
Επαναπροσδιορίζεται επίσης, ως προς τα κριτήρια διαπραγμάτευσης, η
εξουσιοδοτική διάταξη προς τον Υπουργό Υγείας σχετικά με τον καθορισμό
του τρόπου και της διαδικασίας διαπραγμάτευσης τιμών φαρμάκων [ύψος του
ποσού αυτόματης επιστροφής (!νΊά) και του μηνιαίου κλιμακωτού
ποσοστού έκπτωσης (Γ&Βιτ) του εκάστοτε φαρμάκου, του όγκου πωλήσεών
του σε άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής ‘Ενωσης, των τιμών πώλησής του σε άλλα
Κράτη της Ε. ‘Ενωσης κ.α.].

6. Προβλέπεται η πλήρης ένταξη της συνταγογράφησης αντιρετροϊκών
φαρμάκων και εργαστηριακών εξετάσεων ποσοτικού προσδιορισμού Ηιν-ι
ΙΝΑ ή άλλων εξετάσεων παρακολούθησης της ΗΙν λοίμωξης στο καθεστώς
του Συστήματος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.).

7. Επαναπροσδιορίζονται οι προϋποθέσεις για την τοποθέτηση ανηλίκου
σε ανάδοχους γονείς (διεύρυνση κατηγοριών αναδόχων γονέων) καθώς και τα
απαραίτητα δικαιολογητικά που Πρέπει να υποβάλουν στον αρμόδιο φορέα,
όσοι επιθυμούν να γίνουν ανάδοχοι γονείς.

Β. Από τις διατάξεις της προτεινόμενης τροπολογίας, δεν προκαλούνται
οικονομικά αποτελέσματα σε βάρος του Κρατικού προϋπολογισμού και των
προϋπολογισμών φορέων Γενικής Κυβέρνησης.

Αθήνα, 30 Νοεμβρίου 2021

Η Γενική Διευθύντρια

ΙΟΓ1Α ΑΡΜΑΟΟ
30.11.2021 17:25

Ιουλία Γ. Αρμάγου


