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ΠΑΣΟΚ - ΚΙΝΗΜΑ ΑΛΛΑΓΗΣ 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 
 

Αθήνα, 21 Σεπτεμβρίου 2026 

Προς: 

1. Τον Υπουργό Υγείας, κ. Σπυρίδωνα–Άδωνι Γεωργιάδη 
2. Τον Υπουργό Ψηφιακής Διακυβέρνησης, κ. Δημήτρη Παπαστεργίου 

 

 

Θέμα: «Εθνικό Δίκτυο Τηλεϊατρικής μετά την ολοκλήρωση της χρηματοδοτούμενης 
επένδυσης: παραγωγική λειτουργία, στελέχωση, πραγματική αξιοποίηση και λογοδοσία» 

 

Κύριοι Υπουργοί, 

Η τηλεϊατρική αποτελεί κρίσιμο συμπληρωματικό εργαλείο του δημόσιου 
συστήματος υγείας, ιδίως για τους κατοίκους νησιωτικών, ορεινών και απομακρυσμένων 
περιοχών. Η πραγματική αξία της, ωστόσο, δεν εξαντλείται στην εγκατάσταση τεχνικού 
εξοπλισμού. Κρίνεται από το εάν οι σχετικές υποδομές χρησιμοποιούνται συστηματικά, εάν 
υποστηρίζονται από τις αναγκαίες ιατρικές ειδικότητες και εάν μεταφράζονται σε 
πραγματική και έγκαιρη πρόσβαση των ασθενών σε υπηρεσίες υγείας. 

Στο πλαίσιο του Ταμείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας υλοποιήθηκε το έργο 
«Εθνικό Δίκτυο Τηλεϊατρικής (ΕΔΙΤ)», με κωδικό ΟΠΣ ΤΑ 5158648 και συνολικό 
προϋπολογισμό περίπου 29,93 εκατ. ευρώ. Ως φορέας ευθύνης ορίζεται το Υπουργείο 
Υγείας, ως φορέας υλοποίησης η Κοινωνία της Πληροφορίας Μ.Α.Ε. και ως φορέας 
χρηματοδότησης το Υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης. Με την 1η τροποποίηση της 
Απόφασης Ένταξης, κατόπιν αιτήματος του Υπουργείου Ευθύνης για τροποποίηση του 
χρονοδιαγράμματος, η ημερομηνία λήξης του έργου μετατέθηκε από την 31η Δεκεμβρίου 
2025 στην 30ή Ιουνίου 2026. 

Η επέκταση του ΕΔΙΤ περιλαμβάνει 305 νέους Σταθμούς Τηλεϊατρικής Ιατρού–
Ασθενούς, 35 Σταθμούς Τηλεϊατρικής Ιατρού–Συμβούλου και 3.000 Συστήματα Κατ’ Οίκον 
Παρακολούθησης, καθώς και τις αναγκαίες κεντρικές ψηφιακές και επιχειρησιακές 
υποδομές. 

                          ΒΟΥΛΗ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ
   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Αριθμ. Πρωτ. ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ:

8468

Αριθμ. Πρωτ. Αίτησ. Κατ. Εγγράφων:

995

Ημερομ. Κατάθεσης:

21/9/2026



 

 

 

Σελίδα 2 από 6 

Ιδιαίτερη σημασία έχει ότι σε επίσημη κυβερνητική παρουσίαση του Νοεμβρίου 2025 
καταγραφόταν πως, ενώ είχε ολοκληρωθεί η εγκατάσταση σε 327 σταθμούς του ΕΔΙΤ, 194 
χαρακτηρίζονταν τότε ως πλήρως λειτουργικοί, ενώ είχε ολοκληρωθεί η εκπαίδευση 
χρηστών σε 287 σημεία. Ειδικότερα, ως προς τους 35 Σταθμούς Τηλεϊατρικής Ιατρού–
Συμβούλου, είχε εγκατασταθεί εξοπλισμός στο σύνολό τους, 29 είχαν διασυνδεθεί στο 
δίκτυο, σε 25 είχε ολοκληρωθεί η εκπαίδευση χρηστών και 19 χαρακτηρίζονταν πλήρως 
λειτουργικοί, με την ίδια παρουσίαση να προσδιορίζει ως σχετικά στάδια την εκπαίδευση, 
τη διασύνδεση και την πιλοτική λειτουργία1.  

Τα στοιχεία αυτά παρέχουν συγκεκριμένο επίσημο σημείο αναφοράς για την 
αποτίμηση της εξέλιξης του έργου μέχρι την καταληκτική ημερομηνία της 30ής Ιουνίου 2026. 
Ιδίως καθώς, λίγους μήνες αργότερα, ο φορέας υλοποίησης παρουσίασε δημοσίως το έργο 
ως πλήρως λειτουργικό, καθίσταται αναγκαίο να αποσαφηνιστεί με ενιαία και ελέγξιμα 
κριτήρια τι ακριβώς νοείται ως πλήρης παραγωγική λειτουργία και σε ποιο βαθμό αυτή έχει 
πράγματι επιτευχθεί. 

Περαιτέρω, η επίσημη δομή του ΕΔΙΤ περιλαμβάνει Κέντρο Ελέγχου και 
Επιχειρησιακής Λειτουργίας (ΚΕΕΛ) στην Αθήνα και Περιφερειακά Κέντρα Ελέγχου 
Λειτουργίας (ΚΕΛ), μεταξύ των οποίων ΚΕΛ ειδικά για την 3η και 4η Υγειονομική Περιφέρεια 
με έδρα τη Θεσσαλονίκη. Η ύπαρξη της συγκεκριμένης επιχειρησιακής δομής καθιστά 
αναγκαίο να είναι σαφής όχι μόνο η τυπική αρμοδιότητα κάθε φορέα, αλλά και ο τρόπος με 
τον οποίο παρακολουθείται η πραγματική χρήση των σταθμών, εντοπίζεται τυχόν ουσιώδης 
υποχρησιμοποίηση και ενεργοποιούνται διορθωτικές ενέργειες2.  

Το ζήτημα της τηλεϊατρικής έχει ήδη αποτελέσει αντικείμενο κοινοβουλευτικού 
ελέγχου. Με την υπ’ αριθ. 4712/14.4.2025 Ερώτησή του, ο Βουλευτής Ιωαννίνων του 
ΠΑΣΟΚ–Κινήματος Αλλαγής Ιωάννης Τσίμαρης είχε θέσει ζητήματα σχετικά με το ρυθμιστικό 
πλαίσιο εφαρμογής της τηλεϊατρικής3. Μεταγενέστερα τέθηκαν δημοσίως ζητήματα σχετικά 
με την πραγματική αξιοποίηση του ΕΔΙΤ, την επάρκεια στελέχωσης και τη χρήση εξωτερικών 
παρόχων. Οι σχετικές επισημάνσεις καθιστούν πλέον αναγκαίο έναν αντικειμενικό και 
ελέγξιμο απολογισμό βάσει των ίδιων των διοικητικών και λειτουργικών δεδομένων του 
δικτύου. 

 
1 https://www.government.gov.gr/wp-content/uploads/2025/11/251110_%CE%9A%CE%9F%CE%9C%CE%A5-
%CE%A0%CE%A6%CE%A5-
%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97.pdf?ut 
 
2 https://edit.gov.gr/?utm  
3 https://www.hellenicparliament.gr/UserFiles/c0d5184d-7550-4265-8e0b-078e1bc7375a/12914775.pdf?utm 
 

https://www.government.gov.gr/wp-content/uploads/2025/11/251110_%CE%9A%CE%9F%CE%9C%CE%A5-%CE%A0%CE%A6%CE%A5-%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97.pdf?ut
https://www.government.gov.gr/wp-content/uploads/2025/11/251110_%CE%9A%CE%9F%CE%9C%CE%A5-%CE%A0%CE%A6%CE%A5-%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97.pdf?ut
https://www.government.gov.gr/wp-content/uploads/2025/11/251110_%CE%9A%CE%9F%CE%9C%CE%A5-%CE%A0%CE%A6%CE%A5-%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97.pdf?ut
https://edit.gov.gr/?utm
https://www.hellenicparliament.gr/UserFiles/c0d5184d-7550-4265-8e0b-078e1bc7375a/12914775.pdf?utm
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Ιδιαίτερη σημασία έχει και η ευρωπαϊκή διάσταση του έργου. Το ΕΔΙΤ αποτελεί μέρος 
της δράσης 16752 για τον ψηφιακό μετασχηματισμό της υγείας και συνδέεται με το ορόσημο 
RRF_173, στο οποίο περιλαμβάνεται η επέκταση της δυναμικότητας του Εθνικού Δικτύου 
Τηλεϊατρικής. Η πιστοποίηση εκπλήρωσης του ευρωπαϊκού οροσήμου και η πραγματική 
παραγωγική αξιοποίηση της χρηματοδοτημένης υποδομής αποτελούν διακριτά ζητήματα: 
το πρώτο αφορά την εκπλήρωση των συγκεκριμένων απαιτήσεων του Ταμείου Ανάκαμψης, 
ενώ το δεύτερο τη διαρκή διοικητική ευθύνη για την αποτελεσματική αξιοποίηση μιας 
δημόσιας επένδυσης. 

Για μία δημόσια επένδυση αυτής της κλίμακας, η συμβατική παραλαβή, η τεχνική 
εγκατάσταση και η δημοσιονομική ολοκλήρωση δεν ταυτίζονται κατ’ ανάγκην με την 
παραγωγική λειτουργία και την πραγματική αξιοποίηση. Μετά, μάλιστα, τη μετάθεση της 
αρχικής ημερομηνίας ολοκλήρωσης από 31.12.2025 σε 30.6.2026 και την παρέλευση και της 
δεύτερης αυτής καταληκτικής ημερομηνίας, πρέπει να είναι σαφές ποιος έχει την ευθύνη 
για την επιχειρησιακή λειτουργία του δικτύου, με ποια κριτήρια αξιολογείται η απόδοσή του 
και ποιες συγκεκριμένες διορθωτικές ενέργειες ενεργοποιούνται όταν χρηματοδοτημένες 
και εγκατεστημένες υποδομές δεν αξιοποιούνται στον προβλεπόμενο βαθμό. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η πραγματική λειτουργία του ΕΔΙΤ στην 3η και 4η 
Υγειονομική Περιφέρεια και στις δημόσιες δομές της Θεσσαλονίκης και της Κεντρικής 
Μακεδονίας, ώστε η σημαντική δημόσια επένδυση σε εξοπλισμό και ψηφιακές υποδομές να 
μεταφράζεται σε σταθερά διαθέσιμες υπηρεσίες υγείας για τους πολίτες. 

Κατόπιν των ανωτέρω, ερωτώνται οι αρμόδιοι Υπουργοί: 

1. Με ποια συγκεκριμένα διοικητικά και λειτουργικά κριτήρια θεωρούν τα αρμόδια 
Υπουργεία ότι η επέκταση του ΕΔΙΤ έχει ολοκληρωθεί και ότι το δίκτυο βρίσκεται σε 
παραγωγική λειτουργία μετά την 30ή Ιουνίου 2026; Εφόσον οποιοδήποτε μέρος του 
προβλεπόμενου λειτουργικού αντικειμένου δεν πληροί σήμερα τα κριτήρια αυτά, ποιος 
φορέας φέρει την ευθύνη για την αποκατάστασή του και ποια συγκεκριμένη καταληκτική 
ημερομηνία έχει τεθεί; 

2. Με ποια διοικητική πράξη και με ποια συγκεκριμένη κατανομή αρμοδιοτήτων μεταξύ του 
Κέντρου Ελέγχου και Επιχειρησιακής Λειτουργίας (ΚΕΕΛ), των Περιφερειακών Κέντρων 
Ελέγχου Λειτουργίας (ΚΕΛ), των Υγειονομικών Περιφερειών και των επιμέρους δημόσιων 
δομών υγείας παρακολουθείται σήμερα η πραγματική χρήση και επιχειρησιακή απόδοση 
του ΕΔΙΤ; Ποιος από τους ανωτέρω φορείς έχει την αρμοδιότητα να διαπιστώνει ουσιώδη 
υποχρησιμοποίηση εγκατεστημένης υποδομής, βάσει ποιων προκαθορισμένων κριτηρίων 
και ποια συγκεκριμένη διορθωτική διαδικασία υποχρεούται να ενεργοποιεί στην περίπτωση 
αυτή; 
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3. Ποιο είναι το ελάχιστο επιχειρησιακό επίπεδο στελέχωσης και διαθεσιμότητας ιατρών–
συμβούλων που απαιτείται ώστε ένας Σταθμός Τηλεϊατρικής Ιατρού–Συμβούλου να 
θεωρείται ουσιαστικά λειτουργικός; Όπου η απαιτούμενη κάλυψη ειδικοτήτων ή χρόνου 
διαθεσιμότητας δεν εξασφαλίζεται —και ιδίως στην 3η και 4η Υγειονομική Περιφέρεια— 
ποια συγκεκριμένα μεταβατικά και μόνιμα μέτρα θα εφαρμοστούν, από ποιον φορέα και 
μέχρι ποια ημερομηνία, ώστε εγκατεστημένος εξοπλισμός να μην παραμένει επιχειρησιακά 
υποαξιοποίητος; 

4. Σε περιπτώσεις δημόσιων δομών στις οποίες υπάρχει εγκατεστημένη υποδομή του ΕΔΙΤ 
αλλά παράλληλα χρησιμοποιούνται εξωτερικοί πάροχοι τηλεϊατρικής ή εξ αποστάσεως 
ιατρικών γνωματεύσεων, με ποια συγκεκριμένα επιχειρησιακά κριτήρια αποφασίζεται η 
προσφυγή σε εξωτερικό πάροχο; Ποιος ελέγχει ότι η επιλογή αυτή ανταποκρίνεται σε 
τεκμηριωμένη ανάγκη που δεν μπορεί να καλυφθεί από το δημόσιο δίκτυο και ποιος είναι ο 
σχεδιασμός για την κάλυψη, μέσω του ΕΔΙΤ, όσων αναγκών μπορούν να εξυπηρετηθούν από 
τις ήδη χρηματοδοτημένες δημόσιες υποδομές; 

5. Με ποια διοικητική ερμηνεία και βάσει ποιων κριτηρίων επαλήθευσης θεωρήθηκε ή 
θεωρείται ότι εκπληρώνεται το σκέλος του οροσήμου RRF_173 που αφορά την επέκταση του 
Εθνικού Δικτύου Τηλεϊατρικής; Ανεξαρτήτως της πιστοποίησης της εκπλήρωσης του 
συγκεκριμένου ευρωπαϊκού οροσήμου, ποιος μηχανισμός έχει προβλεφθεί σε εθνικό 
επίπεδο για τη διαρκή παρακολούθηση της πραγματικής χρήσης, της επιχειρησιακής 
απόδοσης και της αξιοποίησης της χρηματοδοτημένης υποδομής μετά την ολοκλήρωση του 
έργου; 

6. Ποια συγκεκριμένα και μετρήσιμα αποτελέσματα έχουν οριστεί από τα αρμόδια 
Υπουργεία ως κριτήρια επιτυχούς λειτουργίας του ΕΔΙΤ για τους ασθενείς και το ΕΣΥ, ιδίως 
ως προς την πραγματική χρήση, τη διαθεσιμότητα υπηρεσιών, την ταχύτητα πρόσβασης και 
τον περιορισμό αποφεύξιμων μετακινήσεων ή διακομιδών, και μέχρι ποια συγκεκριμένη 
ημερομηνία θα πραγματοποιηθεί η πρώτη συνολική αξιολόγηση της επίτευξής τους; 

ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 

Παρακαλούνται οι αρμόδιοι Υπουργοί να καταθέσουν στη Βουλή: 

1. Για κάθε σύμβαση και τμήμα του έργου ΕΔΙΤ, συγκεντρωτικό πίνακα και τα αντίστοιχα 
διοικητικά έγγραφα από τα οποία να προκύπτουν: 

• το συγκεκριμένο παραδοτέο ή στάδιο του έργου, 
• η προσωρινή ή οριστική παραλαβή του, 
• η πράξη ή το πρωτόκολλο με το οποίο πιστοποιήθηκε η ολοκλήρωσή του, 
• η αντίστοιχη απόφαση ή εντολή πληρωμής και το καταβληθέν ποσό, 
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• οι σχετικοί ΑΔΑ και ΑΔΑΜ, 
• καθώς και τυχόν παρατηρήσεις, επιφυλάξεις ή εκκρεμότητες που καταγράφηκαν 

κατά την παραλαβή. 

2. Εξαγωγή των διαθέσιμων λειτουργικών δεδομένων από το πληροφοριακό σύστημα ή το 
υποσύστημα μέτρησης απόδοσης του ΕΔΙΤ, χωρίς προσωπικά δεδομένα ασθενών, ανά 
Υγειονομική Περιφέρεια και δημόσια δομή, από την ημερομηνία έναρξης παραγωγικής 
λειτουργίας κάθε νέου σταθμού έως την ημερομηνία κατάθεσης της παρούσας, από την 
οποία να προκύπτουν: 

• η ημερομηνία έναρξης παραγωγικής λειτουργίας κάθε σταθμού, 
• οι πραγματοποιηθείσες τηλεϊατρικές συνεδρίες, 
• ο αριθμός των διακριτών ασθενών που εξυπηρετήθηκαν, 
• τα χρονικά διαστήματα τεχνικής ή επιχειρησιακής μη διαθεσιμότητας, 
• και, για τα Συστήματα Κατ’ Οίκον Παρακολούθησης, ο αριθμός των ενεργοποιημένων 

συστημάτων και των ασθενών που εντάχθηκαν σε παρακολούθηση. 

Να κατατεθεί επίσης η πλέον πρόσφατη έκθεση λειτουργικής παρακολούθησης ή 
αξιολόγησης του ΕΔΙΤ, εφόσον έχει συνταχθεί. 

Περαιτέρω, να κατατεθεί το υπηρεσιακό έγγραφο, ο πίνακας, η αναφορά ή η εξαγωγή 
δεδομένων βάσει των οποίων προέκυψαν τα στοιχεία της επίσημης κυβερνητικής 
παρουσίασης του Νοεμβρίου 2025 περί 327 εγκατεστημένων και 194 πλήρως λειτουργικών 
σταθμών, καθώς και περί 19 πλήρως λειτουργικών Σταθμών Τηλεϊατρικής Ιατρού–
Συμβούλου, μαζί με κάθε μεταγενέστερη επικαιροποίηση των ίδιων δεικτών έως την 
ημερομηνία κατάθεσης της παρούσας. 

3. Πίνακα ανά Υγειονομική Περιφέρεια και ανά Σταθμό Τηλεϊατρικής Ιατρού–Συμβούλου, 
από τον οποίο να προκύπτουν: 

• οι ιατρικές ειδικότητες που έχουν ενεργοποιηθεί, 
• ο αριθμός των ιατρών που έχουν οριστεί, πιστοποιηθεί ή εξουσιοδοτηθεί για την 

παροχή υπηρεσιών μέσω του ΕΔΙΤ ανά ειδικότητα, 
• το υπηρεσιακό ή συμβατικό καθεστώς παροχής των υπηρεσιών τους, 
• η προβλεπόμενη χρονική διαθεσιμότητα ανά ειδικότητα, 
• και οι ειδικότητες ή χρονικές περίοδοι για τις οποίες δεν εξασφαλίζεται η 

προβλεπόμενη κάλυψη. 

4. Τη διοικητική πράξη ή τις πράξεις με τις οποίες καθορίζονται οι αρμοδιότητες και η 
κατανομή ευθύνης μεταξύ του Κέντρου Ελέγχου και Επιχειρησιακής Λειτουργίας (ΚΕΕΛ), των 
Περιφερειακών Κέντρων Ελέγχου Λειτουργίας (ΚΕΛ), των Υγειονομικών Περιφερειών και των 
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επιμέρους δημόσιων δομών υγείας για την επιχειρησιακή λειτουργία, την παρακολούθηση 
και την αντιμετώπιση περιπτώσεων μη λειτουργίας ή υποχρησιμοποίησης υποδομών του 
ΕΔΙΤ. 

5. Κάθε σύμβαση, απόφαση ανάθεσης, τροποποίηση σύμβασης και πράξη πληρωμής, από 
1.1.2025 έως την ημερομηνία κατάθεσης της παρούσας, που αφορά παροχή υπηρεσιών 
τηλεϊατρικής, τηλεγνωμάτευσης ή άλλης εξ αποστάσεως ιατρικής υπηρεσίας από εξωτερικό 
πάροχο σε δημόσια δομή υγείας στην οποία υπάρχει εγκατεστημένη υποδομή του ΕΔΙΤ, με 
αναφορά στη δομή που εξυπηρετείται, στο αντικείμενο, στη διάρκεια και στην οικονομική 
αξία της σχετικής σύμβασης. 

6. Το ισχύον κείμενο του μηχανισμού επαλήθευσης του οροσήμου RRF_173, κατά το μέρος 
που αφορά την επέκταση του Εθνικού Δικτύου Τηλεϊατρικής, καθώς και: 

• το πιστοποιητικό, την έκθεση ή άλλο έγγραφο με το οποίο τεκμηριώθηκε η 
εκπλήρωση του σχετικού σκέλους του οροσήμου, 

• τα σχετικά αποδεικτικά έγγραφα που έχουν υποβληθεί στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
μέσω της προβλεπόμενης διαδικασίας επαλήθευσης, 

• και κάθε τυχόν παρατήρηση, αίτημα διευκρίνισης ή σχετική αλληλογραφία της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής με τις ελληνικές αρχές αναφορικά με την εκπλήρωση του 
οροσήμου κατά το μέρος που αφορά το ΕΔΙΤ. 

 

Οι ερωτώντες Βουλευτές 

Καθηγητής Μιχαήλ Χουρδάκης 
Βουλευτής Α΄ Θεσσαλονίκης 

ΠΑΣΟΚ – Κίνημα Αλλαγής 

 

Ιωάννης Τσίμαρης 
Βουλευτής Ιωαννίνων 

ΠΑΣΟΚ – Κίνημα Αλλαγής                                                                                                                 
Υπεύθυνος ΚΤΕ Υγείας 

 

 




