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ΘΕΜΑ : Τροποποίηση της αριθµ. Φ.90380/5383/738/11.4.2011 (Β, 1233) Κ.Υ.Α. 

«Ενιαίος Κανονισµός Παροχών Υγείας (Ε.Κ.Π.Υ.) του Εθνικού 

Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.)»  
 

ΟΙ  ΥΠΟΥΡΓΟΙ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ, ΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΚΑΙ  

ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 
 

Έχοντας υπόψη : 
1. Τις διατάξεις του άρθρου 30  του Ν. 3918/2011(Α, 31) «∆ιαρθρωτικές 

αλλαγές στο σύστηµα υγείας και άλλες διατάξεις». 
2. Τις διατάξεις των άρθρων 9 και 10 του Ν. 4052/2012 (Α, 41), 
3. Τις διατάξεις του άρθρου 90 του Π.∆. 63/2005(Α, 98) «Κώδικα 

Νοµοθεσίας για την Κυβέρνηση και τα Κυβερνητικά Όργανα». 
4. Τις διατάξεις του Π.∆. 110/2011 (Α΄,243) “∆ιορισµός Αντιπροέδρων της 

Κυβέρνησης, Υπουργών, Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών”  και 
του Π.∆. 31/2012 (Α,62) «∆ιορισµός Υπουργού Οικονοµικών. 

5. Τις διατάξεις της αριθµ. Φ.90380/5383/738/11-4-2012 (Β, 1233),  Κ.Υ.Α. 
όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

6. Την αριθµ. 112/Συν. 23/1-3-2012   απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
7. Το γεγονός ότι από την εφαρµογή της απόφασης αυτής δεν προκαλείται 

επιβάρυνση στον Κρατικό Προϋπολογισµό, ούτε  στον προϋπολογισµό του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.   
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Αποφασίζουµε 

 
« Εγκρίνουµε  τον νέο  Ενιαίο Κανονισµό Παροχών Υγείας του Εθνικού 
Οργανισµού Παροχών Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.), κατά τροποποίηση και 
συµπλήρωση της αριθµ. Φ.90380/5383/738/11-4-2012 (Β, 1233) Κοινής 
Υπουργικής Απόφασης, που έχει ως ακολούθως: 

 
«ΕΝΙΑΙΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

ΣΚΟΠΟΣ – ΟΡΙΣΜΟΙ – ∆ΙΚΑΙΟΥΧΟΙ – ΠΟΡΟΙ 

 

Άρθρο 1 

Σκοπός 
Με τον παρόντα Κανονισµό επιδιώκεται να εξασφαλισθεί η ισότιµη πρόσβαση 
όλων των ασφαλισµένων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως προσδιορίζονται στο άρθρο 3 του 
παρόντος, σε ενιαίο σύστηµα παροχής υπηρεσιών υγείας, που έχει ως σκοπό την 
πρόληψη, διατήρηση, προαγωγή, βελτίωση, αποκατάσταση και προστασία της 
υγείας. Ειδικότερα, µε τον παρόντα Κανονισµό, καθορίζονται οι παροχές υγείας σε 
είδος, η έκταση, το ύψος, ο τρόπος και η διαδικασία χορήγησής τους και 
προσδιορίζονται οι δικαιούχοι των παροχών αυτών, καθώς και ο τρόπος 
αποζηµίωσης της σχετικής δαπάνης.  
Ως παροχές υγείας νοούνται: 
Παροχές Υγείας σε Είδος: 

1. πρόληψη και την προαγωγή της υγείας 
2. πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας- ιατρική περίθαλψη – διαγνωστικές ιατρικές 

πράξεις 
3. παρακλινικές εξετάσεις 
4. φυσικοθεραπεία – εργοθεραπεία – λογοθεραπεία - ψυχοθεραπεία 
5. φαρµακευτική περίθαλψη 
6. οδοντιατρική – στοµατολογική περίθαλψη  
7. ειδική αγωγή 
8. λοιπή περίθαλψη 
9. νοσοκοµειακή περίθαλψη  
10.  χρήση αποκλειστικής νοσοκόµας 
11.  δαπάνες µετακίνησης ασθενών 
12.  µαιευτική περίθαλψη – επίδοµα τοκετού 
13.  νοσηλεία στο εξωτερικό 
14.  αποκατάσταση της υγείας 
15.   παροχή θεραπευτικών µέσων και προθέσεων – πρόσθετη περίθαλψη 
16.  επιδόµατα λουτροθεραπείας, αεροθεραπείας και αντιτίµου τροφής. 
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Άρθρο 2 

Εννοιολογικοί προσδιορισµοί 
 
Ως “ασφαλιστικός οργανισµός” νοείται ο Εθνικός Οργανισµός Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας (Ε.Ο.Π.Υ.Υ.). 
Ως “δικαιούχοι” νοούνται οι ασφαλισµένοι  του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., καθώς και τα µέλη 
οικογένειας αυτών, που σύµφωνα µε τα επιµέρους οριζόµενα δικαιούνται 
υγειονοµικής περίθαλψης. 
Ως “περίθαλψη” νοούνται όλες οι υπηρεσίες και πράξεις, τις οποίες 
πραγµατοποιούν επαγγελµατίες υγείας ή οργανισµοί φροντίδας υγείας και οι 
οποίες σκοπό έχουν την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία της νόσου και την 
αποκατάσταση της υγείας. 
Ως “πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας” (Π.Φ.Υ.) νοούνται όλες οι υπηρεσίες και 
πράξεις, οι οποίες διενεργούνται µε σκοπό την πρόληψη και αποκατάσταση των 
βλαβών υγείας στα: 

• εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων, στα ολοήµερα ιατρεία και τα 
διαγνωστικά εργαστήρια αυτών 

•  υπηρεσίες του ΕΚΑΒ 
•  κέντρα υγείας και περιφερειακά ιατρεία 
•  αγροτικά ιατρεία 
•  πολυιατρεία και ιατρεία του Οργανισµού 
•  κέντρα αποθεραπείας – αποκατάστασης 
•  ιδιωτικές κλινικές που λειτουργούν εξωτερικά ιατρεία και διαπιστευµένα 

διαγνωστικά εργαστήρια. 
•  ιδιωτικούς φορείς, όπως περιγράφονται στο άρθρο 28 του Ν. 3846/2010 

(Α΄, 66) 
•  µονάδες ψυχικής υγείας 
• µονάδες χρόνιας αιµοκάθαρσης 
• κινητές µονάδες πρωτοβάθµιας υγείας του άρθρου 14 του Ν. 2071/1992 (Α΄, 

123) 
• Σταθµούς Προστασίας Μάνας, Παιδιού και Εφήβου, όπου διαθέτει ο φορέας  
• Εργαστήρια φυσικοθεραπείας, φυσικοθεραπευτές µε επαγγελµατική έδρα.  

 
 Ως “∆ευτεροβάθµια Φροντίδα Υγείας” (∆.Φ.Υ.) νοούνται όλες οι υπηρεσίες και 
πράξεις, οι οποίες διενεργούνται εντός των εσωτερικών τµηµάτων των 
νοσοκοµείων, στις συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές, στις µονάδες ψυχικής 
υγείας, στα κέντρα αποθεραπείας - αποκατάστασης κλειστής νοσηλείας και στα 
θεραπευτήρια χρονίων παθήσεων συµπεριλαµβανοµένων και αυτών που 
πραγµατοποιούνται κατά τη διάρκεια ηµερήσιας νοσηλείας. 
Ως “υπερσυνταγογράφηση” νοείται η συνταγογράφηση µεγαλύτερης ποσότητας 
φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων από αυτή που απαιτείται για την κάλυψη και 
θεραπεία ορισµένου χρόνου, σύµφωνα µε τη δοσολογία που αναγράφεται στην 
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Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος για τη συγκεκριµένη πάθηση ή η 
χορήγηση θεραπείας µη εναρµονισµένης µε τα εκάστοτε ισχύοντα θεραπευτικά 
πρωτόκολλα, καθώς και η αναγραφή περισσότερων παρακλινικών εξετάσεων από 
αυτές που απαιτούνται στα πλαίσια της διαγνωστικής διαδικασίας βάσει των 
διαγνωστικών πρωτοκόλλων από γιατρό ειδικότητας. 
Ως “προκλητή ζήτηση”, τόσο για τη χορήγηση φαρµάκων όσο και την αναγραφή 
παραπεµπτικών παρακλινικών εξετάσεων, νοείται η ζήτηση που δεν αντιστοιχεί σε 
υπαρκτές ανάγκες υγείας, αλλά προκαλείται από άλλους παράγοντες, π.χ. 
συνταγογράφηση φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων, των οποίων η θεραπευτική 
δράση δεν έχει επιστηµονικά τεκµηριωθεί, θεραπεία που θεωρείται πειραµατική, ή 
συνταγογράφηση κατ’ απαίτηση του ασθενούς.  
Ως “κατευθυνόµενη συνταγογράφηση”, νοείται η αναγραφή φαρµακευτικών 
ιδιοσκευασµάτων συγκεκριµένου παραγωγού, ή η αναγραφή πάσης φύσεως 
παρακλινικών εξετάσεων υψηλού κόστους.  
Ως “κατευθυνόµενη εκτέλεση συνταγών ή παραπεµπτικών παρακλινικών 
εξετάσεων”, νοείται η καθ’ οιονδήποτε τρόπο υπόδειξη στους ασθενείς – 
ασφαλισµένους από τους παρόχους υγείας για εκτέλεση των συνταγών ή 
παραπεµπτικών σε συγκεκριµένα φαρµακεία ή συµβεβληµένους παρόχους 
πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας.      
Ως “παράβαση όρων σύµβασης” νοείται κάθε ενέργεια παρόχου υγείας µε την 
οποία παραβιάζεται  όρος της  συναφθείσας µε το ασφαλιστικό φορέα σύµβασης.  
Ως “ορθή συµπλήρωση συνταγής ή παραπεµπτικού” νοείται η ευανάγνωστη και 
µε ακρίβεια συµπλήρωση όλων των στοιχείων – πεδίων του εντύπου της συνταγής 
ή του παραπεµπτικού από τους αρµόδιους παρόχους υγείας. 
Ως “ταυτοποίηση” νοείται η επιβεβαίωση και επαλήθευση των αναγνωριστικών 
στοιχείων  του ασθενούς – ασφαλισµένου  από τους  παρόχους  υγείας. 
Ως “πάροχοι υπηρεσιών υγείας” νοούνται τα φυσικά πρόσωπα (γιατροί, 
οδοντίατροι, φαρµακοποιοί, φυσικοθεραπευτές και άλλοι επαγγελµατίες υγείας) ή 
τα νοµικά πρόσωπα (νοσοκοµεία, ιδιωτικές κλινικές, θεραπευτήρια χρονίων 
παθήσεων, ιδιωτικά διαγνωστικά εργαστήρια, κέντρα αποθεραπείας και 
αποκατάστασης, ιατρικές εταιρείες, πολυιατρεία, πολυοδοντιατρεία και τµήµατα 
εξωτερικών ιατρείων νοσοκοµείων και ιδιωτικών κλινικών), τα οποία παρέχουν 
νόµιµα υπηρεσίες φροντίδας υγείας. 
Ως “ειδική αγωγή” νοούνται οι ειδικές θεραπείες για παιδιά ασφαλισµένων σε 
ειδικά εκπαιδευτήρια, ιδρύµατα περίθαλψης, κέντρα αποθεραπείας και 
αποκατάστασης, εργαστήρια φυσικοθεραπείας. 
 

Άρθρο 3 

Υπαγόµενα  πρόσωπα – δικαιούχοι 
 
Στις ρυθµίσεις των διατάξεων του παρόντα Κανονισµού υπάγονται οι άµεσα 
ασφαλισµένοι των Κλάδων Υγείας των ασφαλιστικών οργανισµών, που 
εντάσσονται στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 3918/2011, καθώς 
και τα µέλη οικογενείας τους, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στους επί µέρους 
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κανονισµούς αυτών. 
Ειδικότερα υπάγονται: 
Α.   - οι ασφαλιζόµενοι στον κλάδο ασθένειας του Ι.Κ.Α. – Ε.Τ.Α.Μ. 
       - οι ασφαλιζόµενοι στον κλάδο υγείας του Ο.Α.Ε.Ε. 
       - οι ασφαλιζόµενοι στον κλάδο υγείας του Ο.Γ.Α. 

 - οι ασφαλιζόµενοι στον Ο.Π.Α.∆. και στον Τοµέα Υγείας ∆ηµοτικών & 
Κοινοτικών Υπαλλήλων του Ο.Π.Α.∆. 
- οι ασφαλιζόµενοι στον Οίκο Ναύτη από 1/4/2012. 
- Οι ασφαλιζόµενοι στο Τ.Α.Υ.Τ.Ε.Κ.Ω. από 1/5/2012. 
- Οι ασφαλισµένοι του Κλάδου Υγείας οποιουδήποτε άλλου ασφαλιστικού 

οργανισµού που θα ενταχθεί στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
Β.   τα µέλη οικογενείας όλων των ανωτέρω  ασφαλισµένων προσώπων. 
      Ως µέλη οικογένειας θεωρούνται:  
 α. ο/η σύζυγος, εφόσον δεν  ασφαλίζεται από δικό του δικαίωµα σε άλλο 
ασφαλιστικό   οργανισµό. 
 β. Τα άγαµα τέκνα (νόµιµα ή τέκνα που έχουν νοµιµοποιηθεί, αναγνωρισθεί ή 
υιοθετηθεί, ή οι προγονοί), τα φυσικά τέκνα ασφαλισµένης ή συνταξιούχου λόγω 
αναπηρίας ή γήρατος, τα ανάδοχα τέκνα, των οποίων την επιµέλεια κατέχει µε 
δικαστική πράξη ο ανάδοχος ασφαλισµένος, µέχρι τη συµπλήρωση του 18ου έτους 
της ηλικίας τους και εάν µεν είναι άνεργα  µέχρι τη συµπλήρωση του 24ου έτους 
της ηλικίας τους ή εάν είναι προπτυχιακοί, εάν δε συνεχίζουν τις σπουδές τους για 
2 έτη µετά τη  λήξη των σπουδών τους, εφόσον είναι άνεργα, όχι όµως πέρα από 
τη   συµπλήρωση του 26ου έτους της ηλικίας τους. 
 γ.   Τα τέκνα άµεσα ασφαλισµένων τα οποία έχουν αναπηρία εξήντα επτά τοις  
εκατό (67%) και άνω διατηρούν το δικαίωµα για λήψη παροχών ως µέλη 
οικογένειας, έστω και αν εργάζονται ή απασχολούνται ακόµη µε σκοπό 
βιοποριστική εργασία  ή την εργασιοθεραπεία ή απασχολησιοθεραπεία. Η κατά τα 
ανωτέρω ανικανότητα κρίνεται από τις αρµόδιες υγειονοµικές επιτροπές. 
δ. Οι φυσικοί ή θετοί γονείς, µε τις προϋποθέσεις του άρθρου 48 παρ. 10 του Ν. 
3996/2011 (Α΄, 170).     
ε. Οι ορφανοί πατρός και µητρός εγγονοί και αδελφοί, καθώς και οι ορφανοί µόνο 
από πατέρα ή µητέρα αδελφοί ή εγγονοί, σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις της παρ. 
10 του άρθρου 48 του Ν. 3996/2011. 
στ.  Τα αδέλφια άµεσα ασφαλισµένων, τα οποία έχουν αναπηρία εξήντα επτά τοις 
εκατό (67%) και άνω, ύστερα από γνωµάτευση υγειονοµικής επιτροπής, εφόσον 
δεν έχουν ίδιο δικαίωµα περίθαλψης σε άλλον ασφαλιστικό φορέα. 
ζ. Οι άγαµες θυγατέρες και αδελφές των άµεσα ασφαλισµένων υπαλλήλων 
Ν.Π.∆.∆. και οι οποίες είναι άνω των σαράντα (40) ετών, που κατείχαν βιβλιάριο 
περίθαλψης από το ∆ηµόσιο µέχρι την 13-3-2004, όταν εφαρµόσθηκε η αρ. 
2/190/0094/28-1-2004 Κοινή Υπουργική Απόφαση των υπουργών Υγείας & 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και Οικονοµίας & Οικονοµικών, διατηρούν το δικαίωµα 
υγειονοµικής περίθαλψης, εφόσον δεν έχουν ίδιο δικαίωµα υγειονοµικής 
περίθαλψης από άλλο ασφαλιστικό οργανισµό. 
η.   Ο/η ανασφάλιστος/η διαζευγµένος/η σύζυγος µπορεί να διατηρήσει το  
ασφαλιστικό δικαίωµα παροχών ασθένειας σε είδος που είχε κατά το χρόνο λύσης 
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του γάµου στο δηµόσιο ή στον ασφαλιστικό φορέα όπου ήταν ασφαλισµένος  για 
παροχές ασθένειας ο άλλος σύζυγος, εφόσον συντρέχουν οι εξής προϋποθέσεις: 

• ο γάµος λύθηκε µετά τη συµπλήρωση του 35ου έτους της ηλικίας του, 
• δεν έχει δικαίωµα ασφάλισης άµεσα ή έµµεσα για παροχές ασθένειας από   

το δηµόσιο ή  άλλο ασφαλιστικό φορέα,  
•  υποβάλει την αίτηση διατήρησης του δικαιώµατος εντός έτους από την     

ηµεροµηνία έκδοσης της τελεσίδικης απόφασης του διαζυγίου, και 
• καταβάλλει τις ασφαλιστικές εισφορές για τον κλάδο ασθένειας του φορέα   

που υπάγεται, λόγω της ιδιότητας του διαζευχθέντος  συζύγου ως εξής: 
1. Οι ασφαλιζόµενοι στον Ο.Π.Α.∆. καταβάλλουν εισφορά  ίση µε το 5% του 

συνόλου των µηνιαίων αποδοχών τακτικού δηµοσίου υπαλλήλου, µε 
εισαγωγικό κλιµάκιο του κλάδου ∆Ε χωρίς οικογενειακά βάρη. 

2. Οι ασφαλιζόµενοι στον κλάδο ασθένειας ασφαλιστικών οργανισµών 
ασφάλισης µισθωτών καταβάλλουν το άθροισµα της εισφοράς ασφαλισµένου 
και εργοδότη για τις παροχές σε είδος του κλάδου ασθένειας του ταµείου, που 
αναλογεί στο ηµεροµίσθιο του ανειδίκευτου εργάτη 

3. Οι ασφαλιζόµενοι στον κλάδο ασθένειας ασφαλιστικών οργανισµών που 
ασφαλίζουν αυτοτελώς απασχολούµενους ή ελεύθερους ή ανεξάρτητους 
επαγγελµατίες καταβάλλουν τις εισφορές που αντιστοιχούν στην κατώτερη 
ασφαλιστική κατηγορία ή τη µηνιαία εισφορά όπου δεν προβλέπονται 
ασφαλιστικές κατηγορίες. 

Για την εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος Κανονισµού ως προς τα 
ασφαλιστέα πρόσωπα ισχύουν οι επιµέρους διατάξεις των Κανονισµών των 
Κλάδων ή Τοµέων Υγείας των Φ.Κ.Α., καθώς και του Ο.Π.Α.∆.,  που εντάσσονται 
στο Ε.Ο.Π.Π.Υ. κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του Ν. 3918/2011(Α΄, 31). 

 

Άρθρο 4  

Ασφαλιστική ικανότητα 
 
Η ασφαλιστική ικανότητα και η απόκτηση δικαιώµατος στις παροχές υγειονοµικής 
περίθαλψης αποδεικνύεται µε βιβλιάριο υγείας, που εκδίδεται µετά από αίτηση του 
ασφαλισµένου στον ασφαλιστικό του φορέα. Η ασφαλιστική ικανότητα για 
παροχή περίθαλψης και χορήγησης βιβλιαρίου υγείας αποκτάται, σύµφωνα µε τα 
οριζόµενα στους επί µέρους κανονισµούς των Κλάδων ή Τοµέων Υγείας των 
Φ.Κ.Α., καθώς και του Ο.Π.Α.∆. που εντάσσονται στο Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύµφωνα µε 
την ισχύουσα νοµοθεσία. 
 

Άρθρο 5 

 Χρηµατοδότηση - πόροι    
 
Οι πόροι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. προέρχονται από: 
•  τις προβλεπόµενες εισφορές ασφαλισµένου – εργοδότη – συνταξιούχων – 

ασφαλιστικού φορέα, 
•  την ετήσια επιχορήγηση από τον Κρατικό Προϋπολογισµό ως συµµετοχή 
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του δηµοσίου στην τριµερή χρηµατοδότηση νέων ασφαλισµένων, σύµφωνα 
µε το άρθρο 35 του Ν. 2084/1992 (Α΄, 65),  

• τα έσοδα από τυχόν κοινωνικούς πόρους υπέρ των Φορέων και Κλάδων 
Υγείας,  

• προσόδους περιουσίας, απόδοση κεφαλαίων και αποθεµατικών, καθώς και 
κάθε άλλο έσοδο που προβλέπεται από την οικεία νοµοθεσία ή άλλες γενικές 
διατάξεις νόµων, 

• δωρεές, κληρονοµιές, κληροδοτήµατα και κτήσεις από άλλη χαριστική αιτία, 
• από προσόδους από τη χρηµατοοικονοµική διαχείριση των διαθεσίµων 

κεφαλαίων και αξιών, 
• ποσά από επιβολή προστίµων και άλλων χρηµατικών ποινών, 
• έσοδα από παροχή υπηρεσιών σε ασφαλισµένους ασφαλιστικών εταιρειών, 

οι οποίες συνάπτουν συµβάσεις µε τους ασφαλιστικούς φορείς, καθώς και σε 
αλλοδαπούς, σύµφωνα µε τις συµβατικές υποχρεώσεις της χώρας, 

• έσοδα από την παροχή στατιστικών δεδοµένων που αφορούν την αγορά και 

κατανάλωση φαρµάκων και υγειονοµικού υλικού, 

• οι προβλεπόµενοι πόροι από τις διατάξεις του άρθρου 19 του Ν. 3918/2011 
(Α,31), 

• είσπραξη ποσών επιστροφής (rebate) από φαρµακεία και φαρµακευτικές 
εταιρείες, σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 34 και 35 του Ν. 
3918/2011, όπως ισχύουν κάθε φορά, καθώς επίσης και οποιαδήποτε άλλη 
επιστροφή (rebate) που θεσµοθετείται ή συµφωνείται µετά από 
διαπραγµάτευση της ∆ιοίκησης του Οργανισµού. 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ  

 

ΠΑΡΟΧΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΕΙ∆ΟΣ 

 

Άρθρο 6 

  Πρόληψη και προαγωγή υγείας 
 
Με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση και τη λήψη µέτρων για την πρόληψη της 
εκδήλωσης ή την ανατροπή της εµφάνισης νοσηρών καταστάσεων παρέχονται στα 
πλαίσια της προληπτικής ιατρικής, υποχρεωτικά και χωρίς συµµετοχή του 
ασφαλισµένου, τα εξής: 
α) Εµβολιασµοί παιδιών και ενηλίκων, σύµφωνα µε το εγκεκριµένο από το  
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εθνικό πρόγραµµα εµβολιασµού. 
β) Εξετάσεις προγεννητικού ελέγχου σε γυναίκες και άνδρες µε σκοπό τη γέννηση 
υγιών παιδιών και συγκεκριµένα: 

• αιµατολογικές εξετάσεις (γεν. αίµατος, φερριτίνης και εγκλείστων) για τη 
διαπίστωση ετεροζυγωτών µεσογειακής αναιµίας, 

• ηλεκτροφόρηση αιµοσφαιρίνης, εφόσον προκύψουν ενδείξεις από τις 
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παραπάνω εξετάσεις, 
• εξέταση DNA του εµβρύου, εφόσον έχει διαπιστωθεί ότι και οι δύο γονείς 

έχουν γενετική επιβάρυνση για µεσογειακή αναιµία και κάλυψη της 
µεθόδου λήψης του υλικού προσδιορισµός αντισωµάτων ερυθράς, 

•  έλεγχος καρυοτύπου του εµβρύου σε γυναίκες άνω των 35 ετών. 
Σε περίπτωση µη κοστολόγησης ορισµένων εκ των ανωτέρω αναφεροµένων 
εξετάσεων, ο Οργανισµός δύναται να αποζηµιώνει για αυτές τους 
συµβεβληµένους παρόχους (κρατικά νοσοκοµεία, Ν.Π.∆.∆., συµβεβληµένα 
ιδιωτικά κέντρα), µε την προϋπόθεση οι εξετάσεις να πραγµατοποιούνται σε 
αυτούς και µε τιµές όπως αυτές θα καθοριστούν µε εισήγηση της Επιτροπής 
διαπραγµάτευσης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και τη σύµφωνη του ∆.Σ. του Οργανισµού 
και θα συµφωνηθούν µεταξύ αυτού και των παρόχων υγείας µέσω σχετικής 
σύµβασης.  

γ) Για την πρώιµη διάγνωση του καρκίνου του µαστού, µαστογραφία µε την 
ακόλουθη συχνότητα:  κάθε δύο χρόνια σε γυναίκες ηλικίας από 40 έως 50 ετών 
και κάθε χρόνο σε γυναίκες ηλικίας άνω των 50 ετών ή σε  γυναίκες άνω των 35 
ετών, εφόσον οι τελευταίες ανήκουν σε οµάδα υψηλού κινδύνου. Για την 
τελευταία περίπτωση απαιτείται παραποµπή ειδικού γιατρού.  
δ) Για την πρώιµη διάγνωση του  καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, τεστ  PAP  
κάθε χρόνο σε όλες τις γυναίκες από  την έναρξη της σεξουαλικά ενεργούς ζωής. 
ε)  Για την πρώιµη διάγνωση του καρκίνου του προστάτη, τεστ PSA κάθε δύο 
χρόνια σε άνδρες ηλικίας άνω των 50 ετών και  κάθε χρόνο σε άνδρες ηλικίας άνω 
των 60 ετών. 
στ) Για την πρόληψη των καρδιοπαθειών, εξετάσεις χοληστερόλης, ολικής και 
κλασµάτων υψηλής και χαµηλής πυκνότητας, καθώς και τριγλυκεριδίων µε σκοπό 
τη διάγνωση δυσλιπιδαιµιών, κάθε πέντε χρόνια σε άνδρες και γυναίκες από 15 
έως 30 ετών και κάθε τρία χρόνια σε άνδρες και γυναίκες άνω των 30 ετών. 
ζ) Για την πρώιµη διάγνωση του καρκίνου του παχέος εντέρου, µικροσκοπική 
εξέταση ανίχνευσης αιµοσφαιρίνης στα κόπρανα κάθε δύο χρόνια σε άνδρες και 
γυναίκες ηλικίας 50 έως 70 ετών και  κολονοσκόπηση κάθε πέντε έτη σε άνδρες 
και γυναίκες  ηλικίας  50 ετών και άνω ή κάθε έτος σε άνδρες και γυναίκες ηλικίας 
40 ετών και άνω, εφόσον ανήκουν σε οµάδα υψηλού κινδύνου. Στην τελευταία 
περίπτωση απαιτείται παραποµπή ειδικού ιατρού. 
Με απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εγκρίνονται και υλοποιούνται δράσεις 
πρωτογενούς πρόληψης που αφορούν στη διακοπή του καπνίσµατος, την 
αντιµετώπιση της παχυσαρκίας, τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα κ.ά. 
 

Άρθρο 7 

Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας  

 
Α. Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας  παρέχεται σε όλους τους ασφαλισµένους 
από τις κατά τόπους υφιστάµενες δοµές, ήτοι από τα πολυιατρεία και ιατρεία του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., από τα εξωτερικά ιατρεία των κρατικών νοσοκοµείων, των 
στρατιωτικών νοσοκοµείων, των πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων, των κέντρων 
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υγείας, τα αγροτικά Ιατρεία, τα εξωτερικά ιατρεία των ιδιωτικών νοσοκοµείων µη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα περιφερειακά ιατρεία, καθώς και από ιατρούς 
οικογενειακούς, ιατρούς του ιατρείου της Βουλής των Ελλήνων, ιατρούς που 
εργάζονται στα Υπουργεία και στα ιατρεία των Σωµάτων Ασφαλείας (Ελληνική 
Αστυνοµία και Πυροσβεστικό Σώµα), πολυιατρεία και ιατρικές εταιρείες 
συµβεβληµένες µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  
Β. Η ιατρική περίθαλψη περιλαµβάνει την εξέταση στο ιατρείο ή στο σπίτι του 
ασφαλισµένου, εφόσον αυτό είναι απαραίτητο. Επίσης, περιλαµβάνει τις ιατρικές 
πράξεις που είναι αναγκαίες για τη διάγνωση και την θεραπεία του ασθενούς.  
 

Άρθρο 8 

Παρακλινικές εξετάσεις 
 
    Στους δικαιούχους παρέχονται πάσης φύσεως παρακλινικές εξετάσεις, που 
διενεργούνται στις εργαστηριακές δοµές του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., στα εξωτερικά ιατρεία 
των κρατικών, πανεπιστηµιακών ή στρατιωτικών νοσοκοµείων, τα κέντρα υγείας 
και τα περιφερειακά ιατρεία, σε συµβεβληµένους εργαστηριακούς ιατρούς όλων 
των ειδικοτήτων, σε διαγνωστικά εργαστήρια (Π.∆. 84/2001), πολυιατρεία και 
γενικότερα φορείς πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (Π.Φ.Υ.), καθώς και στα 
εξωτερικά εργαστήρια των συµβεβληµένων ιδιωτικών κλινικών και των Κέντρων 
Αποθεραπείας και Αποκατάστασης.  
    Η παραποµπή για παρακλινικές εξετάσεις γίνεται µόνο ηλεκτρονικά. Τα 
ηλεκτρονικά παραπεµπτικά δεν χρήζουν θεώρησης.  
    Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν είναι δυνατή η ηλεκτρονική παραποµπή, 
χρησιµοποιείται το ατοµικό βιβλιάριο υγείας του ασφαλισµένου ή άλλο έντυπο 
που ορίζεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και απαιτείται έγκριση ελεγκτή ιατρού  όταν η 
αξία του παραπεµπτικού υπερβαίνει τα τριάντα (30) ευρώ. Το ποσό αυτό δύναται 
να αναπροσαρµόζεται µε απόφαση του ∆.Σ. του Οργανισµού. 
     Τα παραπεµπτικά, ηλεκτρονικά ή χειρόγραφα, εκτελούνται υποχρεωτικά εντός 
τριάντα (30) ηµερών από την ηµεροµηνία έκδοσής τους, συµπεριλαµβανοµένης 
και αυτής και καθίστανται άκυρα µετά την παρέλευση του ανωτέρω 
αναφερόµενου χρονικού διαστήµατος.  
     Για την πραγµατοποίηση ιατρικών πράξεων και παρακλινικών εξετάσεων, ο 
Οργανισµός αποζηµιώνει τους συµβεβληµένους παρόχους υγείας µε το ποσό που 
προβλέπεται κάθε φορά από το κρατικό τιµολόγιο, ή το ποσό που προκύπτει µετά 
από διαπραγµάτευση και σύµφωνα µε την ισχύουσα κάθε φορά σύµβαση, ή την 
ασφαλιστική αποζηµίωση, ή το ποσό που προκύπτει από τη διαδικασία διενέργειας 
διαγωνισµού, µε ποσοστό συµµετοχής των ασφαλισµένων (άµεσα και έµµεσα) 
15%.  
     Προϋπόθεση για την αποζηµίωση κάθε εξέτασης, στους συµβεβληµένους 
παρόχους υγείας, αποτελεί να είναι συµβατή µε τα διαγνωστικά πρωτόκολλα, 
όπως αυτά αναρτώνται στην ιστοσελίδα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  
     Με απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύναται να ορίζεται ανώτατο όριο 
συνολικής αποδιδόµενης δαπάνης για διαγνωστικές πράξεις ανά συµβεβληµένο 
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ιατρό, ή συµβεβληµένο διαγνωστικό κέντρο ή εργαστήριο µε κλιµακούµενη 
επιστροφή (rebate). Το ∆.Σ. του Οργανισµού δύναται να αποφασίζει, κατόπιν 
εισήγησης της οµάδας διαπραγµάτευσης του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., τα ανώτατα όρια της 
συνολικής αποδιδόµενης δαπάνης ανά συµβεβληµένο πάροχο υγείας ως ανωτέρω. 
     Σε περίπτωση πραγµατοποίησης των εξετάσεων εντός των µονάδων του 
Οργανισµού, των σχηµατισµών του ΕΣΥ, των πανεπιστηµιακών και στρατιωτικών 
νοσοκοµείων, δεν προβλέπεται συµµετοχή του ασφαλισµένου, ούτε απαιτείται 
θεώρηση του ελεγκτή ιατρού επί χειρόγραφων παραπεµπτικών. Επίσης εντός των 
σχηµατισµών του Ε.Σ.Υ., των πανεπιστηµιακών και στρατιωτικών νοσοκοµείων 
δύναται να εκτελούνται και χειρόγραφα παραπεµπτικά του ίδιου ή άλλων ως 
ανωτέρω νοσοκοµείων. 
    ∆εν αποζηµιώνονται εξετάσεις που διενεργούνται σε µη συµβεβληµένα µε τον 
Οργανισµό εργαστήρια. 
    Με απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ορίζεται ανώτατη αποζηµίωση των 
παρεχοµένων διαγνωστικών πράξεων από τα συµβεβληµένα διαγνωστικά κέντρα, 
ύστερα από εισήγηση της επιτροπής διαπραγµάτευσης. Η απόφαση 
επικαιροποιείται και ανανεώνεται ανάλογα µε τις ανάγκες του Οργανισµού. Για 
την πρώτη εφαρµογή της απόφασης αυτής δεν απαιτείται εισήγηση της επιτροπής 
διαπραγµάτευσης. Τα συµβεβληµένα διαγνωστικά  κέντρα δεν απαιτούν επιπλέον 
δαπάνη από τους ασφαλισµένους του Οργανισµού για τις εξετάσεις αυτές. 
 

ΑΡΘΡΟ 9 

Φαρµακευτική περίθαλψη 
 
     Η φαρµακευτική περίθαλψη περιλαµβάνει τα αναγκαία φάρµακα για την 
αποκατάσταση της υγείας και της ικανότητας προς εργασία των ασθενών, ή για 
ανακούφιση από τη νοσηρή τους κατάσταση, τις αναγκαίες για τη διάγνωση των 
νόσων ουσίες, καθώς και λοιπά δόκιµα θεραπευτικά µέσα, δηλαδή σκευάσµατα 
ειδικής διατροφής και αναλώσιµα υγειονοµικά υλικά. 
Τα φάρµακα αποζηµιώνονται µόνο εφόσον κυκλοφορούν νόµιµα, υπάρχει έγκριση 
να χορηγούνται µόνο µε ιατρική συνταγή ανεξάρτητα από την ονοµασία και τη 
µορφή και περιλαµβάνονται στον ενιαίο κατάλογο των συνταγογραφούµενων 
ιδιοσκευασµάτων, σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν. 3816/2010, όπως ισχύει. 
     ∆εν καλύπτεται η δαπάνη για φάρµακα, που περιέχονται στην αρνητική λίστα, 
όπως αυτή ισχύει κάθε φορά ή δεν περιλαµβάνονται στη θετική λίστα. 
     Κατ’ εξαίρεση δύναται να αναγνωρίζεται και να αποζηµιώνεται η αξία 
ιδιοσκευασµάτων που δεν κυκλοφορούν στην Ελλάδα, σύµφωνα µε την εκάστοτε 
ισχύουσα νοµοθεσία. 
     Τα φαρµακευτικά ιδιοσκευάσµατα χορηγούνται βάσει ιατρικών συνταγών, που 
εκδίδονται από τους αρµόδιους για τον Οργανισµό ιατρούς όπως αυτοί 
καθορίζονται µε απόφαση του ∆.Σ και καταχωρούνται και εκτελούνται 
ηλεκτρονικά κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του Ν. 3892/2010, είτε αναγράφονται 
αποκλειστικά στο ενιαίου τύπου συνταγολόγιο, όταν δεν είναι εφικτή η 
ηλεκτρονική συνταγογράφηση. 
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     Κάθε φάρµακο θα συνταγογραφείται από ιατρό της αντίστοιχης µε την πάθηση 
του ασθενούς ειδικότητας, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στο Π.∆.121/2008, όπως έχει 
τροποποιηθεί και ισχύει, βάσει των εγκεκριµένων ενδείξεων. Επίσης οι ιατροί 
είναι υποχρεωµένοι να συµµορφώνονται µε τις εγκυκλίους, τις οδηγίες και τις 
αποφάσεις του Προέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. που αφορούν την συνταγογράφηση. 
     Η συνταγογράφηση φαρµάκων από µη συµβεβληµένους ιδιώτες ιατρούς µπορεί 
να γίνεται µόνο ηλεκτρονικά, σύµφωνα µε τους όρους που θα καθορίσει το ∆.Σ. 
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
     Η συνταγή των φαρµάκων θα πρέπει να εκτελεστεί εντός πέντε (5) εργασίµων 
ηµερών (ή σε οκτώ (8) εργάσιµες ηµέρες σε περίπτωση µερικής εκτέλεσης της 
ηλεκτρονικής συνταγής), αφού προηγουµένως έχει θεωρηθεί από τον αρµόδιο 
ελεγκτή ιατρό, όπου τούτο προβλέπεται και εντός του ιδίου χρονικού διαστήµατος. 
     Ο γιατρός ελέγχει το βιβλιάριο υγείας, συνταγογραφεί τα χορηγούµενα 
φάρµακα και αναγράφει την αγωγή στο βιβλιάριο υγείας.  
     Σε έκτακτα περιστατικά και ειδικές περιστάσεις, δύναται να αποδοθεί δαπάνη 
αγοράς φαρµάκων µε την προσκόµιση, εντός µηνός, από τον ασφαλισµένο της 
πρωτότυπης συνταγής ηλεκτρονικής ή χειρόγραφης κατά περίπτωση, µε 
επικολληµένες τις ταινίες γνησιότητας των φαρµάκων και της απόδειξης 
πληρωµής του φαρµακείου, κατόπιν έγκρισης του ελεγκτή ιατρού. 
     Για την αναγκαιότητα θεραπείας µε φάρµακα που δεν κυκλοφορούν στην 
Ελλάδα, καθώς και µε φάρµακα υψηλού κόστους ειδικών παθήσεων, είτε αφορούν 
σε εξωτερικούς ασθενείς, είτε χορηγούνται στα πλαίσια βραχείας νοσηλείας, 
γνωµατεύουν επιτροπές αποτελούµενες από γιατρούς ειδικότητας σχετικής µε τη 
νόσο για την οποία χορηγείται το σκεύασµα, φαρµακοποιούς και ειδικούς 
επιστήµονες στην οικονοµική αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας, ή τα οικονοµικά 
της υγείας του Φορέα ή ιατρούς του Ε.Σ.Υ. ή των στρατιωτικών νοσοκοµείων, µε 
αναπληρωµατικά µέλη, η διάρκεια των οποίων θα είναι διετής. Πρόεδρος της κάθε 
επιτροπής ορίζεται ένα από τα τακτικά µέλη και γραµµατέας ένας υπάλληλος του 
Φορέα. Οι Επιτροπές συγκροτούνται µε απόφαση του Προέδρου και σε αριθµό 
που κρίνεται απαραίτητος για την εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων. 
Τα ανωτέρω φάρµακα παρέχονται µόνο από τα φαρµακεία του Οργανισµού, ή των 
κρατικών νοσοκοµείων, σύµφωνα µε τις Υπουργικές αποφάσεις ή αποφάσεις του 
Προέδρου του Οργανισµού. 
     Για την αξιολόγηση των στοιχείων της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης και της 
ψηφιακής επεξεργασίας συνταγών µέσω ΚΜΕΣ ή Η∆ΙΚΑ, συστήνεται επιτροπή 
αποτελούµενη από ιατρούς και φαρµακοποιούς. Η επιτροπή αποτελείται από 
τουλάχιστον πέντε µέλη και συνίσταται µε απόφαση του προέδρου του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
Από την ΚΜΕΣ ή την Η∆ΙΚΑ καταρτίζονται εκθέσεις σχετικά µε την 
συνταγογραφική δραστηριότητα σε µηνιαία βάση.  Η έκθεση των ανωτέρω 
οργάνων αποτελεί επαρκές στοιχείο για την εισαγωγή του υπαιτίου σε πειθαρχική 
δίκη και εφόσον προκύπτει ζηµία του Φορέα, για τον καταλογισµό αυτής σε βάρος 
του. 
     Οι ασφαλισµένοι συµµετέχουν στις δαπάνες για φάρµακα, σύµφωνα µε τις 
ισχύουσες κάθε φορά διατάξεις. 
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     Στις συνταγές πρέπει να αναγράφονται µόνο οι ποσότητες φαρµακευτικών 
ιδιοσκευασµάτων για θεραπεία 1 µηνός το ανώτερο (Π.∆. 121/2008) και 
υποχρεωτικά η δοσολογία, ενώ στις περιπτώσεις µειωµένης ή µηδενικής 
συµµετοχής αυτή πρέπει να αναγράφεται από το θεράποντα ιατρό και να 
βεβαιώνεται µε υπογραφή, εκτός και εάν η συνταγή έχει καταχωρηθεί από τον 
ιατρό ηλεκτρονικά οπότε δεν απαιτείται υπογραφή και σφραγίδα στο ποσοστό 
συµµετοχής. Συνταγές µε διορθώσεις δε γίνονται αποδεκτές από τις υπηρεσίες του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., εκτός εάν υπάρχει αναγραφή των διορθώσεων όπισθεν της συνταγής, 
µε υπογραφή και σφραγίδα του ιατρού. 
     Στους ασφαλισµένους που ακολουθούν σταθερή επαναλαµβανόµενη 
φαρµακευτική αγωγή για τη θεραπεία χρόνιων παθήσεων, οι ιατροί οφείλουν να 
χορηγούν «επαναλαµβανόµενη συνταγή» τρίµηνης διάρκειας και µόνο για 
παθήσεις της ειδικότητάς τους, κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του Π.∆. 121/2008, 
όπως ισχύει, καθώς και συνταγές δίµηνης διάρκειας, ενηµερώνοντας σχετικά το 
βιβλιάριο υγείας του ασφαλισµένου.  
     Η εκτέλεση της συνταγής γίνεται από τα συµβεβληµένα µε τον Οργανισµό 
φαρµακεία, από τα φαρµακεία του Οργανισµού ή τα φαρµακεία των Κρατικών 
Νοσοκοµείων. Η χορήγηση φαρµάκων από τα Φαρµακεία του Οργανισµού γίνεται 
χωρίς συµµετοχή του ασφαλισµένου και χωρίς να απαιτείται θεώρηση. 
Η εκτέλεση της συνταγής και η παραλαβή του φαρµάκου από το δικαιούχο 
βεβαιώνεται µε την υπογραφή επί της συνταγής του φαρµακοποιού που την 
εκτέλεσε, ή του υπευθύνου του φαρµακείου µε τη σφραγίδα του φαρµακείου και 
την ηµεροµηνία εκτέλεσης της συνταγής, καθώς και µε υπογραφή επί της 
συνταγής του παραλήπτη του φαρµάκου. Επί εκτέλεσης της συνταγής ηλεκτρονικά 
επισυνάπτεται και η συνταγή του γιατρού. 
     Η σύµβαση µε τον Οργανισµό υπογράφεται είτε συλλογικά (Πανελλήνιο ή 
οικείους τοπικούς φαρµακευτικούς συλλόγους), είτε ατοµικά µε κάθε φαρµακείο, 
έπειτα από απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
     Ο φαρµακοποιός είναι υποχρεωµένος να συµµορφώνεται µε τους όρους της 
σύµβασης, τις εκάστοτε σχετικές αποφάσεις, τις εγκυκλίους οδηγίες και τις 
αποφάσεις του Προέδρου του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για τον τόπο και χρόνο χορήγησης 
φαρµάκων και οφείλει να εκτελεί κάθε κανονικά εκδοθείσα και εµπρόθεσµα 
υποβληθείσα συνταγή, σύµφωνα µε τον παρόντα κανονισµό και τις γενικές 
διατάξεις περί φαρµακευτικής περίθαλψης, όπως ισχύουν κάθε φορά. 
     Συνταγές φαρµάκων, αξίας µεγαλύτερης των 50 ευρώ, των νεφροπαθών που 
αιµοκαθάρονται σε Μ.Χ.Α. ή Μ.Τ.Ν. οι οποίες δεν διαθέτουν φαρµακείο, 
εκτελούνται από τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Οι ανωτέρω συνταγές για τους 
ασφαλισµένους που αιµοκαθάρονται σε Μ.Τ.Ν. Κρατικών Νοσοκοµείων ή 
συµβεβληµένων και µη ιδιωτικών κλινικών άνω των 60 κλινών, θα εκτελούνται 
υποχρεωτικά από το φαρµακείο του εκάστοτε Νοσοκοµείου ή κλινικής στο οποίο 
πραγµατοποιείται η αιµοκάθαρση. 
     Το καταβλητέο από τον Οργανισµό ποσό στους φαρµακοποιούς προσδιορίζεται 
µε βάση την εκάστοτε ισχύουσα κρατική διατίµηση ή την εκάστοτε ισχύουσα 
ασφαλιστική τιµή χωρίς καµιά προσαύξηση και µε γενική για όλες τις κατηγορίες 
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των φαρµάκων έκπτωση υπέρ του Φορέα, σύµφωνα µε την ισχύουσα κάθε φορά 
νοµοθεσία. 
    Τα αρµόδια όργανα της ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α., της Φαρµακευτικής ∆ιεύθυνσης και 
των Περιφερειακών υπηρεσιών, µπορούν να διενεργούν ελέγχους για την τήρηση 
από τους γιατρούς και φαρµακοποιούς των διατάξεων του παρόντος κανονισµού, 
των αποφάσεων του Προέδρου και του ∆.Σ., των σχετικών εγκυκλίων και της 
φαρµακευτικής νοµοθεσίας. 
     Οι συµβεβληµένοι µε τον Οργανισµό φαρµακοποιοί υποβάλλουν κάθε µήνα και 
εντός των πέντε (5) πρώτων εργάσιµων ηµερών του επόµενου µήνα, τους 
λογαριασµούς και τις συνταγές που έχουν εκτελέσει. 
    Ανεξαρτήτως του χρόνου ελέγχου και εκκαθάρισης του λογαριασµού 
καταβάλλεται στο φαρµακοποιό, ύστερα από πρόχειρο λογιστικό έλεγχο και µετά 
από αφαίρεση των νόµιµων κρατήσεων, το πληρωτέο ποσό του λογαριασµού, 
εντός του χρονικού διαστήµατος που ορίζεται από την ισχύουσα κάθε φορά 
νοµοθεσία. Εάν κατά τον έλεγχο και εκκαθάριση του λογαριασµού προκύψει 
τελικό ποσό µικρότερο από αυτό που αιτείται ο φαρµακοποιός και έχει εξοφλήσει 
ο Οργανισµός, η διαφορά παρακρατείται από οποιονδήποτε από τους επόµενους 
λογαριασµούς του φαρµακοποιού, σε περίπτωση δε που δεν υποβληθεί νεότερος, η 
διαφορά αυτή αναζητείται κατά τις κείµενες διατάξεις για την αναγκαστική 
είσπραξη των καθυστερούµενων εισφορών του Οργανισµού. 
     Ο έλεγχος της τιµολόγησης των συνταγών και της τήρησης των διατυπώσεων 
περί έκδοσης και εκτέλεσης αυτών διενεργείται χειρόγραφα ή µηχανογραφικά επί 
του συνόλου των συνταγών του λογαριασµού, ή επί δείγµατος τούτων, 
αποτελούµενου τουλάχιστον εκ του ενός δέκατου του συνόλου των συνταγών. 
Η αρµόδια υπηρεσία συνοδεύει την εκκαθάριση κάθε λογαριασµού µε σηµείωµα 
των κυριότερων κατά τον έλεγχο παρατηρήσεών της, εφόσον υπάρχουν τέτοιες. 
Επί διαφωνίας του φαρµακοποιού, που αφορά τον έλεγχο του λογαριασµού του 
οποίου έλαβε γνώση µπορεί εντός 15νθηµέρου από την κοινοποίηση σ’ αυτόν του 
σηµειώµατος των παρατηρήσεων, να υποβάλλει αίτηση αναθεώρησης ελέγχου του 
λογαριασµού του, στην οποία να εκθέτει τις τυχόν αντιρρήσεις του. 
Για την αίτηση αυτή και ύστερα από αιτιολογηµένη έκθεση του Προϊσταµένου της 
Φαρµακευτικής Υπηρεσίας, αποφαίνεται οριστικώς κατά τόπον τριµελής αρµόδια 
επιτροπή, που λειτουργεί, στην οικεία περιφερειακή υπηρεσία του ΕΟΠΥΥ που 
λειτουργεί το φαρµακείο. 
     Στους φαρµακοποιούς που παραβαίνουν τις διατάξεις του Κανονισµού και τη 
Φαρµακευτική Νοµοθεσία κατά την εκτέλεση συνταγών του Φορέα επιβάλλονται 
οι προβλεπόµενες από τις διατάξεις του Π.∆. 121/2008 κυρώσεις όπως αυτό έχει 
τροποποιηθεί και ισχύει κάθε φορά.  
Επίσης, στους ασφαλισµένους που παραβαίνουν τις υποχρεώσεις έναντι του 
Οργανισµού που έχουν καθορισθεί µε το Π.∆. (191/20−9−05) επιβάλλονται από το 
αρµόδιο όργανο του ασφαλιστικού φορέα οι προβλεπόµενες από το ίδιο Π.∆. 
κυρώσεις. 
     Σύµφωνα µε τις διατάξεις του Α.Ν. 1846/51 άρθρο 31 παρ.8 είναι δυνατόν να 
εισάγονται, να αποθηκεύονται και να χορηγούνται φάρµακα, φαρµακευτικό και 
υγειονοµικό υλικό από τα φαρµακεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. τα οποία εφοδιάζονται τα 
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φάρµακα και λοιπά θεραπευτικά µέσα από τις Φαρµακαποθήκες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή 
απευθείας εκ της αγοράς. 
     Για λόγους που εκτιµώνται από τον Πρόεδρό του, ο Οργανισµός µπορεί να 
ιδρύει δικά του φαρµακεία από τα οποία µπορούν να παρέχονται φάρµακα υψηλού 
κόστους ή φάρµακα των οποίων η χορήγηση µέσω νοσοκοµείων ή φαρµακείων 
δεν µπορεί να υλοποιηθεί, ή φάρµακα σε ειδικές κοινωνικές οµάδες 
ασφαλισµένων του Οργανισµού βάσει κοινωνικοοικονοµικών κριτηρίων όπως 
αυτά καθορίζονται και ισχύουν µε απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Επίσης τα 
φαρµακεία του Οργανισµού δύνανται να παρέχουν λοιπά δόκιµα θεραπευτικά 
µέσα και ουσίες προς διάγνωση των νόσων αποκλειστικά στους ασφαλισµένους 
του. 
     Η διεύθυνση του φαρµακείου ανατίθεται σε φαρµακοποιό και για τη λειτουργία 
των φαρµακείων χρησιµοποιούνται αποκλειστικά φαρµακοποιοί και βοηθοί 
φαρµακείων. 
Οι φαρµακοποιοί πρέπει να διαθέτουν άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος και δεν 
επιτρέπεται να διατηρούν δικό τους φαρµακείο, φαρµακαποθήκη ή εργοστάσιο 
φαρµακευτικών προϊόντων, ή να έχουν οποιαδήποτε σχέση εργασίας µε τέτοια 
επιχείρηση. 
     Στη ∆ιοίκηση του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και στις Περιφερειακές Υπηρεσίες του 
λειτουργούν αποθήκες υγειονοµικού και φαρµακευτικού υλικού καθώς και 
θεραπευτικών µέσων παροδικής χρήσης, που διευθύνονται από φαρµακοποιούς ή 
βοηθούς φαρµακείου µε την εποπτεία στη δεύτερη περίπτωση γιατρού, 
εφοδιάζονται δε µε τα απαραίτητα είδη µέσω των αρµοδίων κρατικών φορέων ή 
εκ της αγοράς. 
     Οι φαρµακαποθήκες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εφοδιάζουν µε τα είδη που διαθέτουν τα 
εργαστήρια, τα ιατρεία, τα φαρµακεία και τις λοιπές Μονάδες αυτού. 
ΑΝΑΛΩΣΙΜΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΥΛΙΚΟ: 
     Το αναλώσιµο υγειονοµικό υλικό το προµηθεύονται οι ασφαλισµένοι από τις 
Αποθήκες, τα Φαρµακεία και τα Ιατρεία του Οργανισµού, όπου τούτο 
προβλέπεται ή από το ελεύθερο εµπόριο, µε ιατρική γνωµάτευση του θεράποντα 
ιατρού, κατόπιν έγκρισης του ελεγκτή ιατρού του Οργανισµού. Στην ιατρική 
γνωµάτευση ισχύος έως ενός έτους, αιτιολογείται η αναγκαιότητα χορήγησης του 
υλικού και καθορίζεται το χρονικό διάστηµα χορήγησής του, καθώς και η 
απαραίτητη ανά µήνα ποσότητα. 
     Με αποφάσεις του Προέδρου, µπορεί να χορηγηθεί µε συνταγή µικρή 
ποσότητα υγειονοµικού υλικού, εφόσον η αναγκαιότητά του είναι προφανής και 
περιττεύει η ιατρική γνωµάτευση. 
     Το αντίτιµο αγοράς από το ελεύθερο εµπόριο του αναλωσίµου υγειονοµικού 
υλικού καταβάλλεται από τον Οργανισµό στον ασφαλισµένο που το έχει 
πληρώσει, µετά από αφαίρεση του προβλεπόµενου από τις κατωτέρω διατάξεις 
ποσοστού συµµετοχής. 
     Το ποσοστό συµµετοχής των ασφαλισµένων στην αξία του αναλωσίµου 
υγειονοµικού υλικού που προµηθεύονται από το εµπόριο είναι 25%. 
∆εν καταβάλλουν συµµετοχή για το Υγειονοµικό Υλικό: 
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Α. οι ασφαλισµένοι που προµηθεύονται το Υλικό που σχετίζεται µε την πάθησή 
τους από τις Αποθήκες, τα Φαρµακεία και Ιατρεία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
Β. Οι παραπληγικοί, οι τετραπληγικοί, οι νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε 
συνεχή θεραπεία υποκατάστασης, ή έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού, οι 
πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι, οι πάσχοντες από σκλήρυνση κατά 
πλάκας, αυτοί που κάνουν χρήση αντλίας συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης, καθώς και 
οι υποβληθέντες σε µεταµόσχευση συµπαγών, ή ρευστών οργάνων και οι ΗIV 
θετικοί ασθενείς, εφόσον το εισόδηµά τους δεν υπερβαίνει ποσό το οποίο 
καθορίζεται µε απόφαση του ∆.Σ. του Οργανισµού,. 
Γ. Οι χρόνια πάσχοντες για τη δαπάνη αγοράς των παρακάτω ειδών αναλώσιµου 
υγειονοµικού υλικού: καθετήρων ουρήθρας, ουροσυλλεκτών, υλικών παρά φύσει 
στοµίων και των παρακολουθηµάτων τους, υλικών αποσιδήρωσης, συρίγγων 
ινσουλίνης µιας χρήσης, επιθεµάτων, βελονών φυσιγγοσυρίγγων, βελονών 
χορήγησης ινσουλίνης, και αναλωσίµων των συσκευών χορηγήσεως ινσουλίνης, 
τραχειοσωλήνων και υλικών τραχειοστοµίας, υλικών για χρησιµοποίηση 
συσκευών συνεχούς έγχυσης φαρµάκων ή συνεχούς έκχυσης και συσκευών 
άπνοιας και συσκευών σίτισης. 
Ι. Τα αναλώσιµα υλικά διαβήτη (ταινίες µέτρησης, βελόνες, σκαρφιστήρες) 
χορηγούνται ως εξής: 
• Για τους ινσουλινοεξαρτόµενους πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη (διαβήτης 
τύπου Ι), χορηγούνται έως 200 ταινίες µέτρησης σακχάρου στο αίµα / µήνα, έως 
150 σκαρφιστήρες ανά µήνα, έως 100 βελόνες ανά µήνα και έως 50 ταινίες 
µέτρησης κετονών στο αίµα ανά έτος. 
• Για τους ινσουλινοθεραπευόµενους πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη που 
(διαβήτης τύπου ΙΙ), χορηγούνται έως 100 ταινίες µέτρησης σακχάρου στο αίµα / 
µήνα, έως 50 σκαρφιστήρες ανά µήνα ή 100 ανά δίµηνο, έως 50 βελόνες ανά µήνα 
και έως 30 ταινίες µέτρησης κετονών στο αίµα ανά έτος. 
• Για τους πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη που λαµβάνουν αντιδιαβητικά 
δισκία, χορηγούνται έως 50 ταινίες µέτρησης σακχάρου στο αίµα / δίµηνο και έως 
200 σκαρφιστήρες / έτος. 
• Σε διαβήτη κύησης, χορηγούνται έως 150 ταινίες µέτρησης σακχάρου στο 
αίµα/µήνα, 150 βελόνες/ µήνα και έως 150 σκαρφιστήρες / µήνα. 
• Για τους πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη που αντιµετωπίζονται µε διαιτητική 
αγωγή, χορηγούνται έως 50 ταινίες µέτρησης σακχάρου στο αίµα / τρίµηνο, έως 
50 σκαρφιστήρες/ τρίµηνο και έως 100 σκαρφιστήρες το έτος. 
• Για τους πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη που κάνουν χρήση αντλίας 
συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης, χορηγούνται έως 200 ταινίες µέτρησης σακχάρου 
στο αίµα/µήνα, έως 200 σκαρφιστήρες το µήνα, 100 βελόνες για χορήγηση 
ινσουλίνης µε πένα / εξάµηνο (σε περίπτωση εµπλοκής αντλίας ή πρόσθετης 
δόσης). 
     ΙΙ. Συσκευές έγχυσης φαρµάκων: α) η αντλία χορήγησης ινσουλίνης χορηγείται 
χωρίς συµµετοχή µετά από έγκριση του Α.Υ.Σ., ή του ΚΕ.Σ.Υ. Αντικατάστασή της 
γίνεται µετά από έγκριση του Α.Υ.Σ., ή του ΚΕ.Σ.Υ. και παρέλευση πενταετίας. 
 β) για συσκευές έγχυσης φαρµάκων που φέρουν εµφυτευόµενα συστήµατα 
αποδίδεται το 90% της δαπάνης, µετά από έγκριση του Α.Υ.Σ., ή του ΚΕ.Σ.Υ. 
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γ) για τις αναλώσιµες συσκευές χηµειοθεραπείας ανάλογα µε το θεραπευτικό 
σχήµα και µέχρι 5 το µήνα, µε κάλυψη της δαπάνης 100%. 
δ) για αναλώσιµες συσκευές αναλγησίας µέχρι 10 το µήνα (υποδόριες), µε κάλυψη 
της δαπάνης 100%. 
ΙΙΙ. α) Επιθέµατα για κατακλύσεις, διαβητικά έλκη, φλεβικά έλκη, αρτηριακά 
έλκη, εγκαύµατα και άλλα έλκη, αναλόγως του τύπου έλκους, της περιοχής όπου 
βρίσκεται και του επιπέδου εξιδρώµατος, µετά από ιατρική γνωµάτευση ή 
παραπεµπτικό, σύµφωνα µε τα κάτωθι: 
1. Για έλκη, µερικού πάχους δέρµατος καλύπτεται δαπάνη µέχρι του ποσού των 
200€ το µήνα, η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 10 τµχ το µήνα. 
2. Για έλκη, ολικού πάχους δέρµατος, καλύπτεται δαπάνη µέχρι του ποσού των 
400€ το µήνα η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 15 τεµάχια. 
β) Οστοµικά υλικά ως εξής: 
 1. Είδη κολοστοµίας, σάκκοι αυτοκόλλητοι καλύπτεται δαπάνη µέχρι του ποσού 
των 290 € το µήνα η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 60 τεµάχια το µήνα. 
2. Είδη κολοστοµίας, σύστηµα δύο τεµαχίων, σάκκοι καλύπτεται δαπάνη µέχρι 
του ποσού των 290 € το µήνα η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 60 τεµάχια το 
µήνα και βάσεις 10 τεµάχια. 
 3. Είδη κολοστοµίας, σύστηµα υποκλεισµού, καλύπτεται δαπάνη µέχρι του ποσού 
των 290 € το µήνα η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 1 τεµάχιο το εξάµηνο, 
τάπες ή κάλυµµα στοµίας 30 τεµάχια το µήνα, αποχετευτικοί σάκκοι κατ’ 
ελάχιστο 30 τεµάχια το µήνα. 
 4. Είδη ειλεοστοµίας, σάκκοι αυτοκόλλητοι καλύπτεται δαπάνη µέχρι του ποσού 
των 240 € το µήνα η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 30 τεµάχια το µήνα. 
5. Είδη ειλεοστοµίας, σύστηµα δύο τεµάχιων, σάκκοι καλύπτεται δαπάνη µέχρι 
του ποσού των 240 € το µήνα η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 30 τεµάχια το 
µήνα και βάσεις 10 τεµάχια. 
6. Είδη ουρητηροστοµίας, σάκκοι αυτοκόλλητοι καλύπτεται δαπάνη µέχρι του 
ποσού των 240 € το µήνα η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 30 τεµάχια το 
µήνα. 
7. Είδη ουρητηροστοµίας, σύστηµα δύο τεµαχίων, σάκκοι καλύπτεται δαπάνη 
µέχρι του ποσού των 240 € το µήνα η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 30 
τεµάχια το µήνα και βάσεις 10 τεµάχια. 
8. Είδη για λοιπές στοµίες (νεφροστοµία, θωρακοστοµία, συρίγγιο), σάκκοι και 
βάσεις κατά τη γνωµάτευση και µέχρι του ποσού των 240 € το µήνα. Σε 
περιπτώσεις διπλών στοµιών οι ελάχιστες προβλεπόµενες ποσότητες και το 
µέγιστο ποσό αποζηµίωσης από τα τµήµατα παροχών του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. θα αφορά 
κάθε στοµία ξεχωριστά. 
     Στα ανωτέρω ποσά αποζηµίωσης ανά κατηγορία περιλαµβάνεται και η δαπάνη 

προµήθειας των παρακάτω ειδών: ζώνη στήριξης σάκκων, καθαριστικό δέρµατος, 

προστατευτικό δέρµατος, προϊόντα αντιµετώπισης ερεθισµών δέρµατος. 

γ) Απλό υγειονοµικό υλικό για τη διενέργεια περιτοναϊκής κάθαρσης µέχρι 150€ 

το µήνα, η αναγκαιότητα της οποίας πιστοποιείται από γνωµάτευση νεφρολόγου 

ιατρού και την προσκόµιση του παραστατικού αγοράς του και συγκεκριµένα: 
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Αποστειρωµένα γάντια µιας χρήσης, χάρτινες µάσκες µιας χρήσης, 

αποστειρωµένες γάζες, αυτοκόλλητες γάζες, σύριγγες µε τις αντίστοιχες βελόνες, 

λευκοπλάστ υποαλλεργικό, οινόπνευµα, χαρτοβάµβακα σε φύλλα του 1 Kg, 

οξυζενέ και Betadine surgical scrub 100 ml ή σωληνάριο Betadine pomm. 30 gr 10 

% µε σπάτουλες. 

δ) Καθετήρες – ουροσυλλέκτες: 

1. Καθετήρες κύστεως σιλικόνης καλύπτεται δαπάνη µέχρι του ποσού των 45€ το 

µήνα η οποία αντιστοιχεί κατ’ ελάχιστο σε 1 τεµάχιο το µήνα και ουροσυλλέκτες 

κατ’ ελάχιστο 10 τεµάχια το µήνα. 

2. Ειδικά για περιπτώσεις που δεν υπάρχει έλεγχος των κενώσεων της κύστης (π.χ. 

νευρογενής κύστη, σκλήρυνση κατά πλάκας, Parkinson κτλ.) καλύπτεται δαπάνη 

για περιπεϊκούς καθετήρες µέχρι του ποσού των 300€ το µήνα, η οποία αντιστοιχεί 

κατ’ ελάχιστο σε 90 τεµάχια το µήνα καθετήρες και 90 τεµάχια το µήνα 

ουροσυλλέκτες µιας χρήσης ή 10 τεµάχια το µήνα ουροσυλλέκτες πολλαπλών 

χρήσεων (δεν είναι απαραίτητη η συγχορήγηση καθετήρων και ουροσυλλεκτών. Η 

απόδοση δαπάνης αυτών θα γίνεται αναλογικά). Επίσης για την ίδια περίπτωση 

παρέχονται υλικά αυτοκαθετηριασµού (καθετήρες αυτοκαθετηριασµού µε 

ουροσυλλέκτες), µέχρι του ποσού των € 640 το µήνα, σύµφωνα µε γνωµάτευση 

ιατρού (µια φορά κατ’ έτος) στην οποία αναφέρεται ότι ο ασθενής 

παρακολουθείται συστηµατικά στα ειδικά ιατρεία Νευροουρολογίας / 

∆υσλειτουργίας του Κατώτερου Ουροποιητικού και προκύπτει η αναγκαιότητα 

προµήθειας των υλικών.  

ε) τραχειοστοµίες: 
1. τραχειοσωλήνες, 3 τµχ το µήνα για το πρώτο τρίµηνο και εφόσον υφίσταται 
ανάγκη χορήγηση για το επόµενο τρίµηνο µε νέα γνωµάτευση ιατρού ή εφόσον 
υφίσταται ανάγκη δύο µεταλλικούς τραχειοσωλήνες το χρόνο. 
2. καθετήρες αναρρόφησης, 50 τµχ το µήνα για το πρώτο τρίµηνο και εφόσον 
υφίσταται ανάγκη χορήγησης για το επόµενο τρίµηνο µε νέα γνωµάτευση ιατρού. 
3. φίλτρα τραχειοστοµίας, σύµφωνα µε γνωµάτευση 
4. αποστειρωµένες γάζες 
5. φακαρόλα (σύµφωνα µε τη γνωµάτευση). 
στ) ταινίες µετρήσεως αίµατος και λευκώµατος στα 
ούρα, έως 30τµχ. το µήνα. 
ζ) Σύστηµα υψηλού αυτοϋποκλυσµού, συσκευή 1 τεµάχιο ανά εξάµηνο, µέχρι του 
ποσού των €150, και καθετήρες µε µπαλονάκι κατ’ ελάχιστο 15 τεµάχια το µήνα 
και µέχρι του ποσού των €220. 
η) ειδικά για τους πάσχοντες από µεσογειακή αναιµία τα είδη και οι ποσότητες 
ορίζονται ως εξής: 
• Καθετήρας αποσιδήρωσης (1 τεµ./ηµέρα). 
• Πεταλούδες αποσιδήρωσης πλάγιας ή κάθετης τοποθέτησης: 1 τεµάχιο ανά 
ηµέρα. 
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• Αντλίες (ελαστοµερείς) µιας χρήσης για έγχυση φαρµάκου αποσιδήρωσης. Η 
ποσότητα των αντλιών ορίζεται ανάλογα µε την περίπτωση και όχι πάνω από 30 
τεµάχια µηνιαίως, µε µέγιστο αποδιδόµενο ποσό τα 25€ για κάθε αντλία 
ανεξαρτήτου δαπάνης.  
• Σύριγγες αποσιδήρωσης µε ειδικό κούµπωµα (30 τεµ/µήνα). 
• 1-2 λευκοπλάστ./µήνα 
• Οινόπνευµα 1 bt/µήνα 
• Κατά περίπτωση σε όσους έχουν άτονα έλκη, εκτός των προαναφερθέντων 
υλικών, χορηγούνται 1bt οξυζενέ και 1bt Betadine Surgical µηνιαίως. 
Σε περίπτωση που απαιτούνται επιπλέον ποσότητες ή δαπάνες από τις ανωτέρω 
ορισθείσες ως µέγιστες, θα πρέπει να προσκοµίζεται απαραίτητα αιτιολογηµένη 
γνωµάτευση του θεράποντος ιατρού, όπου θα αναφέρεται η ανάγκη για την 
πρόσθετη αιτούµενη ποσότητα καθώς και εγκριτική απόφαση Υγειονοµικών 
επιτροπών των εντασσόµενων φορέων στον ΕΟΠΥΥ µέχρι την συγκρότηση 
ειδικών επιτροπών του ΕΟΠΥΥ ή του ΑΥΣ.  
Οι ανωτέρω τιµές, στις οποίες περιλαµβάνεται ο Φ.Π.Α., διαµορφώνονται 
σύµφωνα µε τις τιµές που προκύπτουν από τη βάση δεδοµένων του 
παρατηρητηρίου τιµών, όταν αυτή αναφέρεται στις τιµές του ελευθέρου εµπορίου 
του άρθρου 24 του Ν. 3846/2010 (Α΄, 66), ή εκτός αν µε απόφαση του ∆.Σ. του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. έχουν ορισθεί χαµηλότερες κατ’ εφαρµογή της παρ. 4 του άρθρου 32 
του ίδιου Νόµου. Αυτό εφαρµόζεται και για τις υπόλοιπες περιπτώσεις του 
παρόντος άρθρου.  
 
IV. ∆ιαλύµατα και Εξαρτήµατα (συστήµατα) συνεχούς φορητής ή 
αυτοµατοποιηµένης περιτοναϊκής κάθαρσης. 
Τα υλικά αυτά θα αποζηµιώνονται βάσει των συµβατικών τιµών της ΕΠΥ και, 
όπου δεν υπάρχουν συµβάσεις, βάσει παρατηρητηρίου τιµών. 
V. ∆ιαγνωστικά σκευάσµατα απεικονιστικών εξετάσεων: Οι σκιαγραφικές ουσίες 
χορηγούνται ως εξής:  
Στην περίπτωση που η εξέταση διεξάγεται σε ιδιωτική κλινική άνω των 60 κλινών 
που διαθέτει φαρµακείο χορηγούνται υποχρεωτικά από τις ιδιωτικές κλινικές και 
χρεώνονται στον ΕΟΠΥΥ µε τα νοσήλια.  
Στα διαγνωστικά εργαστήρια και στις ιδιωτικές κλινικές που  δεν διαθέτουν 
φαρµακείο η χορήγηση των σκιαγραφικών ουσιών γίνεται ως εξής: 
α) στις περιπτώσεις κατά τις οποίες είναι εκ των προτέρων γνωστό ότι απαιτείται 
σκιαγραφική ουσία για την πραγµατοποίηση της εξέτασης ο γιατρός θα αναγράφει 
σε συνταγή τη σκιαγραφική ουσία, στη συνήθη για την εξέταση ποσότητα, την 
οποία ο ασφαλισµένος θα εκτελεί σε φαρµακείο της προτίµησης του και θα 
προσκοµίζει τη σκιαγραφική ουσία στο συµβεβληµένο εργαστήριο στο οποίο 
παραπέµπεται για εξέταση 
β) στις περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν είναι δυνατή η έκδοση συνταγής τότε η 
απόδοση δαπάνης αγοράς της σκιαγραφικής ουσίας είναι δυνατή εφόσον το 
τιµολόγιο ή απόδειξη αγοράς έχει εκδοθεί στο όνοµα του ασφαλισµένου και έχει 
επικολληθεί η ταινία γνησιότητας της σκιαγραφικής ουσίας. 
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Η αναγκαιότητα χορήγησης του σκιαγραφικού σκευάσµατος πιστοποιείται µε 
ιατρική γνωµάτευση είτε εκ των προτέρων από τον θεράποντα ιατρό, είτε σε 
περίπτωση που αποφασιστεί η χρήση του κατά την διάρκεια της εξέτασης  από τον 
υπεύθυνο ακτινολόγο ιατρό του διαγνωστικού κέντρου. Στην γνωµάτευση θα 
αναφέρονται υποχρεωτικά η πάθηση για την οποία διενεργείται η εξέταση καθώς 
το σκιαγραφικό σκεύασµα και η αναγκαία ποσότητα του.  
 
Τα γαληνικά σκευάσµατα αποζηµιώνονται µε συνταγή και ποσοστό συµµετοχής 
ανάλογα µε τη διάγνωση. 
Χορηγείται η αξία των φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων και των φαρµακευτικών 
ουσιών που τα αποτελούν καθώς και η φαρµακοτεχνική εργασία, σύµφωνα µε την 
ισχύουσα κάθε φορά κοστολόγηση. Τα οµοιοπαθητικά φάρµακα και τα 
καλλυντικά δεν αποζηµιώνονται. 
VI. Προϊόντα ειδικής διατροφής: Χορηγούνται ειδικά προϊόντα και σκευάσµατα 
ειδικής διατροφής, που είναι απαραίτητα για τη διαιτητική αγωγή στους πάσχοντες 
από: 
1. µεταβολικά νοσήµατα (π.χ. φαινυλκετονουρία, γαλακτοζαιµία), 
2. κοιλιοκάκη, 
3. δυσαπορρόφηση από: α) φλεγµονώδη νόσο του εντέρου, β) σύνδροµο βραχέος 
εντέρου, εκτοµή ειλεού, 
γ) µερική γαστρεκτοµή µε γαστρονηστιδοαναστόµωση (Billroth II), δ) 
ηωσινοφιλική γαστρεντερίτιδα (έως 3 χρόνια χορήγηση των ειδικών προϊόντων), 
ε) ακτινική εντερίτιδα και ακτινική οισοφαγίτιδα στ) αγαµµασφαιριναιµία, 
4. κυστική ίνωση (χορηγούνται ειδικά τρόφιµα για ειδικούς ιατρικούς σκοπούς και 
σύµπλεγµα βιταµινών ABDEK), 
5. σε βαριά πάσχοντες που σιτίζονται µέσω γαστροστοµίας ή / και νηστιδοστοµίας 
6. σε παιδιά µε αλλεργία στο γάλα αγελάδος χορηγούνται θεραπευτικά γάλατα έως 
την ηλικία των 2 ετών, για χορήγηση πέραν των 2 ετών είναι απαραίτητη η 
προσκόµιση RAST – TEST, 
7. σε πρόωρα και λιποβαρή νεογνά µέχρι την ηλικία των 6 µηνών, καθώς και σε 
νεογνά µε νεκρωτική εντεροκολίτιδα ή µε βραχύ έντερο. 
8. µυασθένεια, νόσο Parkinson, νόσο κινητικού νευρώνα, σύνδροµο Down 
(χορηγείται ειδικό συµπλήρωµα συνένζυµου COQ−10). 
Για την πιστοποίηση της νόσου απαιτείται γνωµάτευση ∆ιευθυντή 
Πανεπιστηµιακής Κλινικής, Κλινικής του Ε.Σ.Υ. ή Στρατιωτικού Νοσοκοµείου 
σχετικής µε την πάθηση ειδικότητας κατά περίπτωση, στην οποία αναφέρεται η 
πάθηση του ασθενούς, η ανάγκη χρησιµοποίησης των ειδικών προϊόντων και 
σκευασµάτων, καθώς και η µηνιαία ποσότητα κάθε είδους, ύστερα από έγκριση 
του αρµόδιου ελεγκτή του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. Η σχετική γνωµάτευση ισχύει έως ένα (1) 
έτος από την ηµεροµηνία έκδοσή της. 
Για τη διαχείριση των περιπτώσεων που ορίζονται ανώτατες τιμές 

αποζημίωσης για τα σκευάσματα ειδικής διατροφής θα ορισθεί αρμόδια 

Επιτροπή Διαπραγμάτευσης η οποία και θα εισηγείται στο Δ.Σ του ΕΟΠΥΥ.  
 



 20 

Με απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ύστερα από εισήγηση της επιτροπής 
διαπραγµάτευσης, καθορίζονται ανώτατες τιµές για τα παραπάνω σκευάσµατα 
ειδικής διατροφής κατ’ εφαρµογή της παρ. 4 του άρθρ. 32 του Ν. 3846/2010, ή 
ανώτατες τιµές ανά ασθένεια, καθώς και τα όρια δαπάνης πάνω από τα οποία 
απαιτείται έγκριση Ειδικής Υγειονοµικής Επιτροπής ή του Α.Υ.Σ. 
Επίσης, µε απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να εγκρίνεται η χορήγηση 
ιατροτεχνολογικών προϊόντων, συµπληρωµάτων διατροφής, φαρµακευτικών και 
λοιπών ειδών, απαραίτητων για την αποκατάσταση της υγείας των ασφαλισµένων 
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., λαµβάνοντας υπ’όψιν της εισήγηση της επιτροπής 
διαπραγµάτευσης. 

ΑΡΘΡΟ 10 

Νοσοκοµειακή περίθαλψη 

 
    Α. Η νοσοκοµειακή περίθαλψη περιλαµβάνει τη νοσηλεία του πάσχοντα, την 
ενδιαίτησή του, την οποιασδήποτε φύσεως ιατρική, νοσηλευτική και 
φαρµακευτική προς αυτόν συνδροµή και ειδικότερα τη δέουσα αγωγή και 
θεραπεία για αποκατάσταση σωµατικών και ψυχικών αναπηριών, ή νοσηρών εν 
γένει καταστάσεων, καθώς και τις αναγκαίες  θεραπείες, παρακλινικές εξετάσεις, 
κάθε αναγκαία φαρµακευτική αγωγή, ειδικά θεραπευτικά µέσα και προθέσεις.  
    Β. Η νοσοκοµειακή περίθαλψη παρέχεται στα: α) νοσηλευτικά ιδρύµατα των 
σχηµατισµών του ΕΣΥ, β) πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, γ) στρατιωτικά 
νοσοκοµεία δ) νοσηλευτικά ιδρύµατα Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ε) 
συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές, στ) κέντρα αποκατάστασης – αποθεραπείας 
κλειστής νοσηλείας, ζ) κλινικές και ιδρύµατα χρονίων παθήσεων, η) Μονάδες 
Ψυχικής Υγείας.  
     Η Νοσοκοµειακή περίθαλψη παρέχεται µόνο στα συµβεβληµένα µε τον Φορέα 
Ιδρύµατα της ανωτέρω παραγράφου στη βάση ειδικών συµβάσεων, οι οποίες 
συνάπτονται  στα πλαίσια της εκάστοτε ισχύουσας νοµοθεσίας.  

1.Ο ασθενής µπορεί να επιλέξει θεραπευτήριο µεταξύ των συµβεβληµένων  
που θα του υποδειχθούν από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
2. Η νοσηλεία παρέχεται στον ασφαλισµένο, σύµφωνα µε τους όρους της 

σύµβασης του κάθε θεραπευτηρίου µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ 
3. ∆εν αναγνωρίζονται δαπάνες για αισθητικές επεµβάσεις. 
4. Θεραπείες που δεν είναι ευρέως διαδεδοµένες και επιστηµονικά δόκιµες  

δεν αναγνωρίζονται, εκτός εάν υπάρχει απόφαση του ΚΕ.Σ.Υ. ή του Α.Υ.Σ. 
του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

5.  Η φαρµακευτική αγωγή κατά την έξοδο από τις νοσοκοµειακές δοµές, θα 
συνταγογραφείται υποχρεωτικά από τον θεράποντα-πιστοποιηµένο γιατρό 
της κλινικής και µόνο ηλεκτρονικά.  

6.  Ο Οργανισµός καθορίζει και αξιολογεί την ποιότητα των παρεχοµένων 
υπηρεσιών των συµβαλλόµενων παρόχων και  αποφασίζει για την έγκριση ή 
µη της συνεργασίας (έγκριση σύµβασης), τους οικονοµικούς όρους αυτής, 
καθώς και τη διακοπή της ήδη ισχύουσας σύµβασης.  

7. ∆εν αποζηµιώνονται εργαλεία-υλικά τα οποία δεν έχουν καταχωρηθεί στο 
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ΕΚΑΠΤΥ και δεν έχουν κοστολογηθεί από την ΕΠΥ. Το ∆.Σ. του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., δύναται σε εξαιρετικές περιπτώσεις να εγκρίνει την 
αποζηµίωση µη κοστολογηµένων υλικών σε ύψος που καθορίζεται µε 
πρόταση του Α.Υ.Σ., µετά από σχετική αίτηση του θεραπευτηρίου.  

     Γ. Η εισαγωγή του ασθενή για νοσηλεία γίνεται µε έντυπο αναγγελίας του 
Νοσοκοµείου ή της κλινικής. Η παραποµπή του ασθενή για νοσηλεία 
πραγµατοποιείται µετά από ιατρική γνωµάτευση του θεράποντα ιατρού, στην 
οποία θα αναγράφονται οι λόγοι που επιβάλλουν την αναγκαιότητα της 
νοσοκοµειακής περίθαλψης. Στο έντυπο αναγγελίας αναγράφεται υποχρεωτικά η 
διάγνωση εισόδου. Η διαδικασία εισαγωγής πραγµατοποιείται και µέσω 
ηλεκτρονικής καταχώρησης, κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του Ν. 3892/2010 (Α΄, 
189). Για τις ιδιωτικές κλινικές η ηλεκτρονική αναγγελία είναι υποχρεωτική. Η 
έγκριση των ειδικών εξετάσεων, καθώς και της παράτασης νοσηλείας θα γίνεται 
άµεσα και ηλεκτρονικά. Σε περίπτωση απουσίας δυνατότητας ηλεκτρονικής 
υποβολής η έγκριση θα πρέπει να λαµβάνεται υποχρεωτικά από τον ελεγκτή 
γιατρό του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  
     Ο έλεγχος της ασφαλιστικής ικανότητας και της ταυτοπροσωπίας είναι 
υποχρέωση των φορέων παροχής δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας που 
υποδέχονται και νοσηλεύουν τους ασθενείς. Η διαδικασία, οι όροι και οι 
προϋποθέσεις της υποδοχής των ασθενών και της παροχής της δέουσας 
νοσοκοµειακής φροντίδας – περίθαλψης, από τους παραπάνω αναφερόµενους 
συµβεβληµένους Παρόχους Υπηρεσιών Υγείας, εγκρίνονται από το ∆.Σ. του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και περιλαµβάνονται στις συναπτόµενες µεταξύ αυτών και του 
Οργανισµού συµβάσεις. 
     ∆. Οι δαπάνες για νοσήλια που αποζηµιώνει ο Οργανισµός, σε κάθε 
συµβεβληµένο πάροχο, είναι αυτές που καθορίζονται από την ισχύουσα κάθε φορά 

Νοµοθεσία και τους όρους των συµβάσεων, λαµβάνοντας υπόψη και την σχετική 
εισήγηση της οµάδας διαπραγµάτευσης.  
     Για νοσηλεία ασφαλισµένων σε συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές, ο 
Οργανισµός δύναται να αποζηµιώνει, µετά από διαπραγµάτευση, σύµφωνα µε την 
τιµολόγηση των Κ.Ε.Ν. και σε περίπτωση µη ύπαρξης Κ.Ε.Ν., σύµφωνα µε το 
ειδικό (κλειστό) ενοποιηµένο νοσήλιο, όπως προβλέπεται από τις αριθ. 
Υ4ε/130675/2008 (Β,2115) και Υ4ε/οικ.12971/2007 (Β,143) Κοινές Υπουργικές 
Αποφάσεις, όπως ισχύουν καθώς και τα  εξαιρούµενα όπως αναφέρονται 
παρακάτω.  
 
ΕΞΑΙΡΟΥΜΕΝΑ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΙΟΥ ΤΩΝ Ι∆ΙΩΤΙΚΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ  
(1) Ηµερήσια φαρµακευτική δαπάνη. 
Για τις ιδιωτικές κλινικές,  πλην των ψυχιατρικών, αποδίδεται το ποσό των 8 € ως 
ηµερήσια φαρµακευτική δαπάνη (πέραν του ηµερήσιου νοσηλίου).  
Φάρµακα εξαιρούµενα της ηµερήσιας φαρµακευτικής δαπάνης: 
α. αντινεοπλασµατικά φάρµακα (χηµειοθεραπευτικά, ορµόνες, ανταγωνιστές 
ορµονών κ.α.), καθώς και φάρµακα που έχουν ένδειξη ως επικουρικά της 
χηµειοθεραπείας. 
β. παρεντερικά αντιπηκτικά 
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γ. αυξητικοί αιµοποιητικοί παράγοντες ( ερυθροποιητίνη, G-CSF κ.α.) 
δ. ινωδολυτικά και θροµβολυτικά φάρµακα 
ε. ανθρώπινη φυσιολογική ανοσοσφαιρίνη για ενδοφλέβια χρήση (IVIG) και 
ανθρώπινη anti-D ανοσοσφαιρίνη  
στ. συστηµατικώς δρώντες ανοσοτροποποιητικοί παράγοντες (όπως µονοκλωνικά 
αντισώµατα, ανοσοκατασταλτικά φάρµακα, ιντερφερόνες και άλλες κυτοκίνες ) 
ζ. παρεντερικά κορτικοειδή 
η. σκιαγραφικές ουσίες  και ραδιοφάρµακα 
θ. υποκατάστατα του επιφανειοδραστικού παράγοντα. 
2) Αµοιβή χειρουργού, αµοιβή αναισθησιολόγου, έξοδα χειρουργείου και έξοδα 
αναισθησίας καταβάλλονται, σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στα Π.δ/γµατα και τις 
Υ.Α., όπως ισχύουν κάθε φορά. 
3) Τα µοσχεύµατα και τα υλικά που είναι απαραίτητα για την πραγµατοποίηση 
µιας επέµβασης.   
Για τα παραπάνω υλικά ισχύουν οι τιµές του Παρατηρητηρίου του άρθρου 24 του 
Ν.3846/2010, ή εκτός αν µε απόφαση του ∆.Σ. του φορέα έχουν ορισθεί 
χαµηλότερες κατ’ εφαρµογή της παρ.4 του άρθρου 32 του ίδιου Νόµου. 
∆εν αποδίδεται δαπάνη για υλικά µη κοστολογηµένων ιατρικών πράξεων. 
Επίσης δεν αποδίδεται δαπάνη για  υλικά µιας χρήσης εφόσον υπάρχουν 
αντίστοιχα πολλαπλών χρήσεων. 
4) Τα θεραπευτικά µέσα εµφυτεύσιµα ή µη και οι θεραπευτικές προθέσεις. 
Ειδικά, η τοποθέτηση ενδοπεϊκών προθέσεων, τόσο στα Κρατικά Νοσοκοµεία, 
όσο και στις συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές εγκρίνεται εφόσον πληρούνται οι 
προϋποθέσεις που έχουν οριστεί από την Ευρωπαϊκή Ουρολογική Εταιρία σε 
ασφαλισµένους ηλικίας έως και  50 ετών.   
5) Η παρεντερική διατροφή. 
6) Το πλάσµα, τα υποκατάστατα και τα παράγωγα του πλάσµατος. 
7) Η αιµοκάθαρση 
8) Οι κοστολογηµένες ιατρικές πράξεις και οι παρακλινικές εξετάσεις 
αποζηµιώνονται µε το 80% της πρώτης στήλης του κρατικού τιµολογίου, εκτός 
από τις κάτωθι που αποζηµιώνονται µε το  55% της πρώτης στήλης του κρατικού 
τιµολογίου.  
i. Μαγνητικές τοµογραφίες 
ii. Αξονικές τοµογραφίες 
iii. TRIPLEX αγγείων και καρδιάς 
iv. Ορµονολογικές εξετάσεις ( όχι οι δοκιµασίες) 
Με απόφαση του ∆.Σ. του φορέα είναι δυνατή η αλλαγή των πιο πάνω ποσοστών 
και εξετάσεων. 
8. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΕ ΜΕΘ και σε Μονάδες Εγκαυµάτων.    
Το ηµερήσιο νοσήλιο (πακέτο) για ασθενείς νοσηλευόµενους σε Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) σε κρατικά νοσοκοµεία και σε ιδιωτικές κλινικές 
ορίζεται για τις τρείς πρώτες ηµέρες νοσηλείας στο ποσό ύψους 700 € ηµερησίως, 
από την 4η έως και την 15η ηµέρα νοσηλείας ορίζεται στο ποσό ύψους 500 € 
ηµερησίως, από την 16η ηµέρα και µετά το ποσό ορίζεται σε 350 € ηµερησίως, 
χωρίς εξαιρούµενα. 



 23 

9. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΕ Μ.Α.Φ.- Ειδικές Μονάδες. 
Για ασθενείς ασφαλισµένους που νοσηλεύονται σε Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας 
(Μ.Α.Φ.) σε κρατικά νοσοκοµεία και σε συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές 
αποδίδεται ποσό ύψους 200 € ηµερησίως, χωρίς εξαιρούµενα. 
10. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΕ Μ.Ε.Ν.Ν. 
Για νοσηλεία σε νεογνική µονάδα συµβεβληµένων Ιδιωτικών Κλινικών 
αποδίδεται: α) ηµερήσιο νοσήλιο ύψους 150 € για απλή ή πρωτοβάθµια φροντίδα 
(επίπεδο Ι) και ενδιάµεση νοσηλεία ή δευτεροβάθµια φροντίδα (επίπεδο ΙΙ) και β) 
ηµερήσιο νοσήλιο ύψους 300 € για εντατική νοσηλεία ή τριτοβάθµια φροντίδα 
(επίπεδο ΙΙΙ). Κατά τα λοιπά ισχύει η αρ. Υ/4ε/οικ.131423/20-12-2004 (Φ.Ε.Κ. 
1892/Β) Υπουργική Απόφαση. 
11. ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ-ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
 Ο Οργανισµός  παρέχει νοσοκοµειακή περίθαλψη σε Κέντρα Αποθεραπείας - 
Αποκατάστασης Κλειστής Νοσηλείας σε εξωτερικούς και εσωτερικούς ασθενείς 
που έχουν ανάγκη φυσικής αποκατάστασης. Επίσης, παρέχει ιατρικές και λοιπές 
φροντίδες σε Κέντρα Αποθεραπείας - Αποκατάστασης Ηµερήσιας Νοσηλείας σε 
εξωτερικούς ασθενείς που έχουν ανάγκη φυσικής αποκατάστασης, χωρίς 
διανυκτέρευση.   
Αναλώσιµα υλικά, ήδη προσωπικής υγιεινής, καθετήρες σίτισης απλοί, καθετήρες 
κύστεως foley, πάσης φύσεως επιθέµατα, υγειονοµικό υλικό, εξετάσεις, εκτός των 
εξαιρουµένων της αρ. Υ4α/οικ1320/10.2.1998 (Φ.Ε.Κ. 99/Β/98) Κ.Υ.Α., καθώς 
και όλες οι αναγκαίες κατά περίπτωση πράξεις θεραπείας ενός εκάστου ΑµεΑ 
περιλαµβάνονται στο ηµερήσιο κλειστό νοσήλιο. 
Για όσους νοσηλεύονται στην µονάδα αυξηµένης φροντίδας (Μ.Α.Φ.) του 
Κέντρου Αποθεραπείας - Αποκατάστασης αποδίδεται ηµερησίως ποσό ύψους 200 
€ χωρίς εξαιρούµενα για το πρώτο πενθήµερο νοσηλείας και για τυχόν επόµενες 
ηµέρες νοσηλείας αποδίδεται ποσό 150 € ηµερησίως,  χωρίς εξαιρούµενα.  
Η αναγκαιότητα αρχικής εισαγωγής ασφαλισµένου, για νοσηλεία σε Μ.Α.Φ. 
Κέντρου Αποθεραπείας – Αποκατάστασης, προϋποθέτει την νοσηλεία του 
ασφαλισµένου σε Μονάδα (Μ.Ε.Θ.- Μ.Α.Φ.) κατά την ηµεροµηνία εξόδου του 
από την εκάστοτε υγειονοµική δοµή νοσηλείας και την ύπαρξη αιτιολογηµένης 
ιατρικής γνωµάτευσης του θεράποντα ιατρού αυτής.  
Επιπλέον, παρέχονται υπηρεσίες ηµερήσιας φροντίδας και παραµονής σε Κέντρα 
∆ιηµέρευσης - Ηµερήσιας Φροντίδας για άτοµα µε ειδικές ανάγκες (κατά τη 
διάρκεια της ηµέρας). Το νοσήλιο για παραµονή – ηµερήσια φροντίδα, ορίζεται 
ρητά στο Π.∆. 187 /Α/2005 (ΦΕΚ 231) και στην έννοια αυτού περιλαµβάνεται όλο 
το πρόγραµµα πράξεων θεραπείας που έχουν ανάγκη τα ΑµεΑ εντός του 
οριζόµενου, από το ανωτέρω Φ.Ε.Κ.,  ωραρίου των οκτώ και άνω των οκτώ ωρών 
αντίστοιχα.   

• Επί του συνόλου της δαπάνης νοσηλείας που αποζηµιώνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σε 

συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές, όταν γίνεται χρήση Κ.Ε.Ν., οι 

ασφαλισµένοι επιβαρύνονται µε συµµετοχή, οι µεν ασφαλισµένοι του 

Ο.Γ.Α. µε ποσοστό 50%, οι δε ασφαλισµένοι των λοιπών ασφαλιστικών 

φορέων µε ποσοστό 30%, εξαιρουµένων των καρδιοχειρουργικών 



 24 

επεµβάσεων. Εφόσον ο ασθενής επιλέξει να νοσηλευθεί σε ανώτερη από τη 

δικαιούµενη θέση, η κλινική δύναται να χρεώσει επιπλέον ως επιβάρυνση 

προς αυτόν, ποσό που δεν θα υπερβαίνει το 35% επί της τιµής του ΚΕΝ 

νοσηλείας και 45% της τιµής αυτού στην αµέσως επόµενη επιλεγόµενη από 

τον ασθενή θέση. Προϋπόθεση είναι να υπάρχει έγγραφη συναίνεση του 

ασφαλισµένου η οποία φυλάσσεται στην κλινική διαθέσιµη σε κάθε έλεγχο. 

Σε περίπτωση νοσηλείας στη δικαιούµενη θέση οι ασφαλισµένοι δεν 

καταβάλλουν επιπλέον συµµετοχή πέραν αυτής που ορίζεται ανωτέρω (50% 

ασφαλισµένοι Ο.Γ.Α. – 30% λοιπών Φ.Κ.Α.), ως συµµετοχής επί της αξίας 

του Κ.Ε.Ν. Εντός τριών µηνών από την έκδοση της παρούσης οι ιδιωτικές 

κλινικές θα αξιολογηθούν και θα καταταγούν σε κατηγορίες µε βάση 

κριτήρια όπως ο ιατροτεχνολογικός εξοπλισµός, ο ξενοδοχειακός 

εξοπλισµός, οι βαρύτητα των περιστατικών που αντιµετωπίζονται, το 

ιατρικό προσωπικό, τα θεραπευτικά αποτελέσµατα, οι επιπλοκές κ.ά. 

Με βάση αυτή την κατάταξη δύναται το ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. να µεταβάλλει 

ανά κλινική και κατηγορία τα ως άνω ποσοστά για τις πρόσθετες χρεώσεις 

που προκύπτουν από τη διαφορά θέσης. Με παρόµοια απόφαση του ∆.Σ. 

του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να αποζηµιώνεται σε διαφορετικό ποσοστό του 

Κ.Ε.Ν. η κάθε κατηγορία συµβεβληµένης ιδιωτικής κλινικής.  

• Για νοσηλεία σε συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές που αποζηµιώνονται µε 

ηµερήσιο νοσήλιο, οι ασφαλισµένοι του Ο.Γ.Α. συµµετέχουν επί της 

συνολικής δαπάνης νοσηλείας που αποζηµιώνει ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µε ποσοστό 

20%, οι δε ασφαλισµένοι των λοιπών ασφαλιστικών φορέων µε ποσοστό 

10%. Εφόσον ο ασθενής επιλέξει να νοσηλευθεί σε ανώτερη από τη 

δικαιούµενη θέση, η κλινική θα πρέπει να έχει την έγγραφη συγκατάθεσή 

του, όπου θα αναφέρονται όλοι οι οικονοµικοί όροι των υποχρεώσεων του 

ασφαλισµένου και θα φυλάσσεται στην κλινική διαθέσιµη σε κάθε έλεγχο. 

Στη δικαιούµενη θέση ο ασφαλισµένος δεν πληρώνει επιπλέον συµµετοχή 

πέραν αυτής που ορίζεται ανωτέρω (20% ασφαλισµένοι Ο.Γ.Α. – 10% 

λοιπών Φ.Κ.Α.), ως συµµετοχή επί της συνολικής δαπάνης νοσηλείας που 

αποζηµιώνει ο φορέας.  

• Για νοσηλεία σε Θεραπευτήρια Χρόνιων Παθήσεων που είναι Ν.Π.∆.∆. και 

Κοινωφελή Ιδρύµατα µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ο Οργανισµός 

αποζηµιώνει µε το νοσήλιο της Γ’ θέσης, όπως αυτό ισχύει κάθε φορά. 

Εξαιρούνται του νοσηλίου αυτού µόνο τα εξαιρούµενα φάρµακα των 

Ιδιωτικών Κλινικών, όπως  περιγράφονται παραπάνω, για το µεταβατικό 

στάδιο και µέχρι τη µεταφορά των συµβάσεων στο Υπουργείου  Εργασίας,  

Κοινωνικής Ασφάλισης & Πρόνοιας. 
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• Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από 1/7/2012 δύναται να συµβάλλεται µε ηµερήσιο νοσήλιο, 

µόνο µε Κλινικές και Ιδρύµατα Χρόνιων Παθήσεων, (Γηριατρικές δοµές) 

που θα µπορούν να περιθάλπουν όλες τις περιπτώσεις ασθενών που χρήζουν 

Χρόνια Νοσηλευτική Φροντίδα. 

Ε. Με απόφαση του ∆.Σ. ο Οργανισµός δύναται να συµβάλλεται µε τις 

υγειονοµικές δοµές, όπως αυτές ρητά αναφέρονται στην παράγραφο Β του 

παρόντος άρθρου και να αποζηµιώνει δαπάνες νοσηλείας ασφαλισµένων του, 

σύµφωνα µε την κείµενη Νοµοθεσία και τους όρους των συµβάσεων, µετά από 

διαπραγµάτευση ενός εκάστου εξ αυτών.  

Όλοι οι συµβεβληµένοι πάροχοι έχουν υποχρέωση να παρέχουν διοικητικές -

οικονοµικές και ιατρικές πληροφορίες προς διευκόλυνση του ελεγκτικού έργου, 

όλων των αρµοδίων υπηρεσιακών παραγόντων που αφορούν στη νοσηλεία των 

ασφαλισµένων. Η καθ’ οιονδήποτε τρόπο παρεµπόδιση του ελεγκτικού έργου 

αποτελεί αντισυµβατική συµπεριφορά του συµβεβληµένου παρόχου.  

ΣΤ. ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ/ΤΗΣ: σε όλως εξαιρετικά περιστατικά 

νοσηλείας ασφαλισµένων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σε κρατικά νοσοκοµεία για τα οποία 

απαιτούνται ιδιαίτερες φροντίδες, είναι δυνατή η αποζηµίωση δαπάνης για τη 

χρησιµοποίηση αποκλειστικής νοσηλεύτριας κατά τη διάρκεια της νύχτας και 

µέχρι οκτώ νύχτες. Η αποζηµίωση ορίζεται σε 28 € για κάθε νύχτα τις καθηµερινές 

και σε 35€ τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες και αποδίδεται µε την προσκόµιση 

γνωµάτευσης του ∆ιευθυντή της Κλινικής νοσηλείας, θεωρηµένη από τον ελεγκτή 

ιατρό του φορέα και του εξιτηρίου. Το ποσό αυτό δύναται να αναπροσαρµόζεται 

µε απόφαση του ∆.Σ. του φορέα. 

Ζ. ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ:  

α) Ασθενείς ασφαλισµένοι του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., που εισήχθησαν ή αντιµετωπίστηκαν 
µε βραχεία νοσηλεία  σε νοσηλευτική µονάδα (κρατική ή ιδιωτική) ή εξετάστηκαν 
σε υγειονοµική δοµή εκτός του τόπου κατοικίας τους, αποζηµιώνονται µε την αξία 
των εισιτηρίων µετάβασης και επιστροφής µε τα συγκοινωνιακά µέσα µαζικής 
µεταφοράς στις οικονοµικότερες θέσεις (λεωφορείο, τρένο, πλοίο), στις 
περιπτώσεις που η πάθησή τους δεν αντιµετωπίζεται στο κρατικό ή 
πανεπιστηµιακό ή στρατιωτικό νοσοκοµείο ή τη συµβεβληµένη υγειονοµική δοµή 
του τόπου κατοικίας τους. Ο ασφαλιστικός φορέας αποζηµιώνει και τη δαπάνη 
µετακίνησης συνοδού, εφόσον τούτο κρίνεται απαραίτητο και µόνο για παιδιά 
ηλικίας µέχρι δέκα οκτώ (18) ετών, ύστερα από έγκριση του αρµόδιου 
υγειονοµικού οργάνου των υγειονοµικών µονάδων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. του τόπου 
κατοικίας του. Στην περίπτωση αυτή ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζηµιώνει µε το αντίτιµο 
των εισιτηρίων των συγκοινωνιακών µέσων µαζικής µεταφοράς ως ανωτέρω, 
ανεξαρτήτως του µέσου µε το οποίο µετακινήθηκαν. Για την αποζηµίωση της 
δαπάνης απαιτείται: α) αιτιολογηµένη βεβαίωση ∆/ντή κλινικής Κρατικού, 
πανεπιστηµιακού ή στρατιωτικού νοσοκοµείου του τόπου κατοικίας ή τον 
αναπληρωτή του, ή του θεράποντος ιατρού αντίστοιχης ειδικότητας για την 
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αδυναµία αντιµετώπισης της πάθησης ή της διενέργειας ιατρικής εξέτασης ή των 
αναγκαίων παρακλινικών εξετάσεων στον τόπο  κατοικίας του,  εγκεκριµένη από 
το ∆/ντή της υγειονοµικής µονάδας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., β) απόδειξη καταβολής του 
αντιτίµου των εισιτηρίων, γ)  αντίγραφο εξιτηρίου σε περίπτωση νοσηλείας ή 
αποδεικτικό στοιχείο της εκάστοτε υγειονοµικής δοµής (κρατικής ή ιδιωτικής)  
στην οποία αντιµετωπίστηκε ο ασθενής.   
β) Όταν υπάρχουν εξαιρετικοί λόγοι άµεσης και επείγουσας αντιµετώπισης της 
κατάστασης της υγείας του ασφαλισµένου (εκτός τόπου κατοικίας του), πλήρως 
δικαιολογηµένοι µε ιατρική γνωµάτευση του θεράποντα ιατρού και έγκριση από 
το ∆/ντή της υγειονοµικής µονάδας του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., ή τον αναπληρωτή του, 
δικαιολογείται η µετακίνηση µε αεροπλάνο. Στην περίπτωση αυτή, ο Οργανισµός 
αποζηµιώνει τον ασφαλισµένο µε το αντίτιµο του αεροπορικού εισιτηρίου.  
γ) όσον αφορά στην µετακίνηση των νεφροπαθών για αιµοκάθαρση ο 
ασφαλιστικός φορέας αποζηµιώνει έξοδα µετακίνησης ως εξής:   
1) Για Αθήνα- Πειραιά 230 € το µήνα.  
2) Για Θεσσαλονίκη 220 € το µήνα. 
3) Για Ηράκλειο- Πάτρα 140 € το µήνα. 
4) Εντός των λοιπών αστικών κέντρων 115 € το µήνα.  
5) Για τις µετακινήσεις εκτός των αστικών κέντρων (χωριά ή κωµοπόλεις) και για 
αποστάσεις έως 80 χιλιόµετρα από τον τόπο κατοικίας του ασφαλισµένου, προς το 
πλησιέστερο διαθέσιµο κέντρο αιµοκάθαρσης, ο Οργανισµός αποζηµιώνει τους 
ασφαλισµένους µε το ποσό των 400 € για το σύνολο των µηνιαίων µετακινήσεων, 
ανεξαρτήτως του µέσου µε το οποίο µετακινούνται.   
6) Για τις µετακινήσεις εκτός των αστικών κέντρων (χωριά ή κωµοπόλεις) και για 
αποστάσεις άνω των 80 χιλιοµέτρων από τον τόπο διαµονής του ασφαλισµένου 
προς το πλησιέστερο διαθέσιµο κέντρο αιµοκάθαρσης, ο Οργανισµός αποζηµιώνει 
µε το ποσό των 600 € για το σύνολο των µηνιαίων µετακινήσεων, ανεξαρτήτως 
του µέσου µε το οποίο µετακινούνται. 
Τα ανωτέρω ποσά αντιστοιχούν σε δεκατρείς και άνω αιµοκαθάρσεις µηνιαίως και 
σε περίπτωση πραγµατοποίησης λιγότερων, τα ανωτέρω ποσά θα διαµορφώνονται 
αναλογικά ως προς τις πραγµατοποιούµενες µηνιαίες αιµοκαθάρσεις και πάντα για 
την κοντινότερη του τόπου κατοικίας µονάδα αιµοκάθαρσης. Για τις µετακινήσεις 
ενός εκάστου ασφαλισµένου που µετακινείται σε µη πλησιέστερη του τόπου 
κατοικίας του µονάδα αιµοκάθαρσης η τελική έγκριση ανήκει στο Α.Υ.Σ. 
Η αποζηµίωση µε τα ανωτέρω αναφερόµενα ποσά ισχύει από 1/12/2012. 
Το ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να διερευνήσει τη δυνατότητα διενέργειας 
διαγωνισµού σε Νοµαρχιακό ή Περιφερειακό επίπεδο για τη µεταφορά των 
αιµοκαθαρόµενων ασφαλισµένων, ή το ενδεχόµενο οι Μ.Χ.Α. και Μ.Τ.Ν. να 
δύναται να µετακινούν τους ασθενείς τους µε ίδια ευθύνη κατόπιν συµφωνίας µε 
τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την µηνιαία τιµή αποζηµίωσής τους. Τη διαπραγµάτευση της 
τελικής συµφωνίας τη διενεργεί η Επιτροπή ∆ιαπραγµάτευσης.  
δ) Όσον αφορά στη µετακίνηση των πασχόντων από µεσογειακή αναιµία για 
µετάγγιση, ο ασφαλιστικός φορέας αποζηµιώνει έξοδα µετακίνησης ως εξής: 
1) Για Αθήνα- Πειραιά 38 € το µήνα. 
2) Για Θεσσαλονίκη 36 € το µήνα. 
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3) Για Ηράκλειο- Πάτρα 22 € το µήνα. 
4) Εντός των λοιπών αστικών κέντρων 20 € το µήνα.  
5) Για τις µετακινήσεις εκτός των αστικών κέντρων (χωριά ή κωµοπόλεις) και 
εντός των γεωγραφικών ορίων του Νοµού του τόπο κατοικίας του ασφαλισµένου 
προς το πλησιέστερο κέντρο µετάγγισης, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. αποζηµιώνει τους 
ασφαλισµένους µε το ποσό των 100 € για το σύνολο των µηνιαίων µεταγγίσεων, 
ανεξαρτήτως του µέσου µε το οποίο µετακινούνται.  
6) Για τις µετακινήσεις εκτός των αστικών κέντρων (χωριά ή κωµοπόλεις) και 
προς οποιοδήποτε κέντρο µετάγγισης εκτός των γεωγραφικών ορίων του Νοµού 
του τόπου κατοικίας του ασφαλισµένου, ο Οργανισµός αποζηµιώνει µε το ποσό 
των 150 € για το σύνολο των µηνιαίων µεταγγίσεων, ανεξαρτήτως του µέσου µε 
το οποίο µετακινούνται.  
Για την αποζηµίωση µετακινήσεων νεφροπαθών και πασχόντων από µεσογειακή 
αναιµία απαιτείται, η προσκόµιση από αυτούς σχετικής µηνιαίας ιατρικής 
γνωµάτευσης ∆ιευθυντή, της εκάστοτε υγειονοµικής µονάδας αιµοκάθαρσης ή 
µετάγγισης, από την οποία θα πιστοποιείται η πάθηση και ο αριθµός των 
πραγµατοποιούµενων µηνιαίων αιµοκαθάρσεων ή µεταγγίσεων αντιστοίχως. 
ε) Σε εξαιρετικά επείγοντα περιστατικά, που λόγω της σοβαρότητας και 
κρισιµότητας της κατάστασης του ασθενούς χρειάζεται µεταφορά, η οποία δεν 
µπορεί να γίνει µε τα συνήθη µεταφορικά µέσα, ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καταβάλλει τα 
έξοδα διακοµιδής (µε πλωτά ή εναέρια µέσα) µέσω του ΕΚΑΒ, σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του άρθρου 31 του Ν. 2072/1992 (Α΄, 125), όπως ισχύει. Προκειµένου 
να αποδοθεί η σχετική δαπάνη απαιτείται η προσκόµιση των δικαιολογητικών και 
η βεβαίωση αναγκαιότητας για την διακοµιδή. 
Η. ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ 
     Ο Οργανισµός  καλύπτει τις δαπάνες µε βάση το κρατικό τιµολόγιο στο πλαίσιο 
υπογραφής σχετικών συµβάσεων, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία. 
     Οι µεταµοσχεύσεις ιστών και οργάνων από ζώντα ή νεκρό δότη διενεργούνται 
αποκλειστικά σε ειδικές Μονάδες Μεταµόσχευσης νοσηλευτικών ιδρυµάτων 
Ν.Π.∆.∆. ή Ν.Π.Ι.∆. κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. 
     Ο Οργανισµός αποδίδει το 100% της δαπάνης, σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις 
διατάξεις του Ν. 3984/2011 (Α,150) "∆ωρεά και µεταµόσχευση οργάνων και 
άλλες διατάξεις”, όπως ισχύει. 

Παρακλινικές εξετάσεις και ειδικές θεραπείες, που διενεργούνται για 
προµεταµοσχευτικό ή µεταµοσχευτικό έλεγχο σε ειδικά οργανωµένες και 
εξουσιοδοτηµένες µονάδες νοσηλευτικών Ιδρυµάτων της χώρας Ν.Π.∆.∆. ή 
Ν.Π.Ι.∆. κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικούς χαρακτήρα, παρέχονται στους 
ασφαλισµένους χωρίς συµµετοχή. Σε περίπτωση µη κοστολόγησης αυτών, ο 
Οργανισµός δύναται να αποζηµιώνει τους συµβεβληµένους παρόχους  µε τιµές 
όπως αυτές θα καθοριστούν από το ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και θα συµφωνηθούν στις 
µεταξύ του Οργανισµού και των παρόχων συµβάσεις.   
     Οι δαπάνες  για την αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων οργάνων από ζώντα ή 
θανόντα δότη, τη συντήρηση, τη µεταφορά και τη µεταµόσχευσή τους  βαρύνουν 
τον ασφαλιστικό οργανισµό του λήπτη ή του υποψηφίου λήπτη.  
Όταν η αφαίρεση αφορά ζώντα δότη, στις δαπάνες περιλαµβάνονται : α) οι 
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ιατρικές και παραϊατρικές πράξεις πριν και µετά την αφαίρεση οργάνου,  β) η 
φαρµακευτική αγωγή, γ) τα υλικά µέσα αποκατάστασης της υγείας ή 
ανακούφισης, δ) η νοσηλεία πριν και µετά την αφαίρεση οργάνου, ε) η 
απασχόληση αποκλειστικής νοσοκόµας, στ) τα έξοδα µετακίνησης προς τον 
Οργανισµό αφαίρεσης και διαµονής του υποψηφίου δότη και ζ) κάθε θετική ζηµία 
εξαιτίας της αποχής από την εργασία του,  η) οι αµοιβές για  εργασία που  
στερήθηκε να προετοιµαστεί και να πραγµατοποιηθεί η αφαίρεση και να 
αποκατασταθεί η υγεία του.  
Όταν η αφαίρεση αφορά θανόντα δότη, στις δαπάνες περιλαµβάνονται: α) ιατρικές 
και παραϊατρικές πράξεις πριν την αφαίρεση οργάνου και β) η αναγκαία νοσηλεία 
και µεταφορά για την αφαίρεση οργάνου. 
     Ειδικά για ασφαλισµένους που πρόκειται να υποβληθούν σε µεταµόσχευση 
οργάνου ή µυελού των οστών εκτός των άλλων απαιτείται να προσκοµίζεται και η 
απόφαση της υπηρεσίας συντονισµού και ελέγχου µεταµοσχεύσεων του 
Υπουργείου Υγείας και ο έλεγχος ιστοσυµβατότητας.  
     Επίσης ο Οργανισµός καλύπτει και τα έξοδα διαµονής και διατροφής του 
υπαλλήλου Ε.Ο.Μ που  µετακινείται για τη µεταφορά του µοσχεύµατος. 
   

 

ΑΡΘΡΟ 11  

Νοσηλεία στο Εξωτερικό 
 

1. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρέχει στους δικαιούχους του δαπάνες νοσηλείας στο εξωτερικό 
µε Απόφαση του αρµοδίου Οργάνου, ύστερα από αιτιολογηµένη γνωµάτευση των 
Ειδικών Υγειονοµικών Επιτροπών Εξωτερικού (Ε.Υ.Ε.Ε.)  στις περιπτώσεις που ο 
ασφαλισµένος: 

 
Α.  Πάσχει από σοβαρό νόσηµα, το οποίο δεν µπορεί να αντιµετωπισθεί στην 
Ελλάδα, είτε γιατί δεν υπάρχουν τα κατάλληλα επιστηµονικά µέσα, είτε γιατί δεν 
εφαρµόζεται η ειδική ιατρική µέθοδος διάγνωσης και θεραπείας που απαιτείται και 
µε την προϋπόθεση ότι όλα τα παραπάνω είναι δυνατά στο εξωτερικό και δεν 
αποτελούν πειραµατική ή ερευνητική µέθοδο.  
 
Β.  Πάσχει από σοβαρό νόσηµα, το οποίο δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί στην 
Ελλάδα εγκαίρως και µέσα στον ιατρικώς αναγκαίο χρόνο και η τυχόν 
καθυστέρηση της αντιµετώπισής του θέτει σε κίνδυνο την κατάσταση της υγείας 
του ασθενούς. 
 
Γ.  Αναχωρήσει επειγόντως για το εξωτερικό, χωρίς την προβλεπόµενη διαδικασία 
προέγκρισης του Οργανισµού, γιατί υπάρχει ανάγκη άµεσης και επείγουσας 
αντιµετώπισης της πάθησής του. 
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∆. Βρίσκεται προσωρινά για οποιαδήποτε αιτία σε χώρα του εξωτερικού εκτός 
Ε.Ε. και λόγω βίαιου, αιφνίδιου και αναπότρεπτου συµβάντος ασθενήσει ξαφνικά 
και νοσηλευθεί σε θεραπευτήριο. 
Εάν βρίσκονται σε χώρα της Ε.Ε. καλύπτονται µε την Ε.Κ.Α.Α. Σε περίπτωση µη 
χρήσης της θα ακολουθείται η διαδικασία που προβλέπεται από τους Κοινοτικούς 
Κανονισµούς, δηλαδή κοστολόγηση των δαπανών από τον αρµόδιο φορέα της 
χώρας υποδοχής και απόδοση της δαπάνης όπως ορίζεται από αυτόν. ∆εν 
απαιτείται έγκριση από την Ε.Υ.Ε.Ε. και για τα υποβληθέντα δικαιολογητικά δεν 
απαιτείται θεώρηση από ελληνική αρχή. 
Στις περιπτώσεις Γ και ∆ είναι δυνατή η εκ των υστέρων έγκριση της νοσηλείας µε 
γνωµάτευση της αρµόδια Ε.Υ.Ε.Ε.  

2. Για να γνωµατεύσουν οι Ειδικές Υγειονοµικές Επιτροπές Εξωτερικού απαιτείται η 
προσκόµιση από τον ασφαλισµένο των εξής δικαιολογητικών : 

Για τις περιπτώσεις 1Α και 1Β γνωµάτευση ∆/ντή Κλινικής Κρατικού 
Νοσοκοµείου ή Πανεπιστηµιακής Κλινικής ή Στρατιωτικού Νοσοκοµείου της 
αντίστοιχης µε την πάθηση ειδικότητας ή ∆ιευθυντή Ιδιωτικού 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου για καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις.  
Στη σχετική γνωµάτευση θα πρέπει να περιγράφεται µε λεπτοµέρεια το είδος 
της πάθησης ή της βλάβης και το ανέφικτο της αντιµετώπισής της στην Ελλάδα. 
Ειδικότερα για την περίπτωση 1Β απαιτείται πέραν της παραπάνω γνωµάτευσης 
και βεβαίωση από δύο τουλάχιστον νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας 
αντίστοιχης µε την πάθηση του ασθενούς ειδικότητας, ανεξαρτήτως νοµικής 
µορφής, ότι λόγω πληρότητας κλινών δεν µπορούν να αντιµετωπίσουν το 
περιστατικό έγκαιρα. 
Για την περίπτωση 1Γ απαιτείται: 
Ιατρική έκθεση του νοσηλευτικού κέντρου του εξωτερικού στην οποία θα 
περιγράφεται αναλυτικά η πάθηση και το ιστορικό νοσηλείας και θα 
αιτιολογείται η ανάγκη της κατεπείγουσας αντιµετώπισης του περιστατικού και  
Γνωµάτευση ∆/ντή κλινικής κρατικού νοσοκοµείου ή Πανεπιστηµιακής 
κλινικής ή Στρατιωτικού νοσοκοµείου της αντίστοιχης µε την πάθηση του 
ασθενούς ειδικότητας ή ∆ιευθυντή Καρδιοχειρουργικού Ιδιωτικού Κέντρου για 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, µε την οποία να πιστοποιείται µε λεπτοµέρεια 
η σοβαρότητα της κατάστασης του ασθενούς και να επισηµαίνεται η αδυναµία 
αντιµετώπισής της στην Ελλάδα και ότι η καθυστέρηση µετάβασης στο 
εξωτερικό εγκυµονούσε κινδύνους για τη ζωή ή την υγεία του ασφαλισµένου. 
Για την περίπτωση 1∆ απαιτείται η υποβολή από τον ασφαλισµένο ιατρικής 
έκθεσης του νοσηλευτικού κέντρου του εξωτερικού στην οποία να περιγράφεται 
λεπτοµερώς η πάθηση και η αναγκαιότητα της άµεσης και επιβεβληµένης 
νοσηλείας. Στην περίπτωση αυτή δεν αποδίδονται από τον Οργανισµό δαπάνες 
εισιτηρίων, διαµονής και διατροφής του ασθενούς. 
Ειδικότερα για τις περιπτώσεις µεταµόσχευσης ιστών και οργάνων στο 
εξωτερικό αντί των ανωτέρω αναφεροµένων απαιτείται η υποβολή : 
Γνωµάτευσης ∆/ντή του αρµόδιου κατά περίπτωση Μεταµοσχευτικού Κέντρου 
της χώρας, στην οποία να αιτιολογείται πλήρως και αναλυτικά ότι η αιτούµενη 
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µεταµόσχευση δεν είναι δυνατόν να αντιµετωπιστεί στην Ελλάδα στον κρίσιµο 
για την περίπτωση του ασθενούς χρόνο και βεβαίωσης µε τη σύµφωνη γνώµη 
του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων  (Ε.Ο.Μ.) για την αιτούµενη 
µεταµόσχευση. 

    Ο χρόνος έγκρισης σε ότι αφορά στον προµεταµοσχευτικό έλεγχο στο       
εξωτερικό  δεν µπορεί να υπερβαίνει τον ένα µήνα. 
    ∆εν αποδίδονται δαπάνες διαµονής και διατροφής ασθενούς και συνοδού στο   
  εξωτερικό εν αναµονή µοσχεύµατος πέραν του χρόνου λήξης του     
προµεταµοσχευτικού ελέγχου. 

3. Σε χώρες της Ε.Ε. η νοσηλεία του ασθενούς και προκειµένου για µεταµόσχευση 
και η νοσηλεία του δότη, εγκρίνονται για ∆ηµόσια ή Πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία 
ή φορείς ενταγµένους στο σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης µε βάση τα Έντυπα 
Ε.Ε. 
 Αµοιβές ιατρών που δεν καλύπτονται από τα Έντυπα Ε.Ε., καθώς και τυχόν 
συµµετοχή του ασθενή που προβλέπεται από την εσωτερική νοµοθεσία της χώρας 
υποδοχής δεν  αποδίδονται από τον Οργανισµό. 
∆απάνες νοσηλείας ασφαλισµένων σε ιδιωτικά θεραπευτήρια ή σε ιδιωτικές 
πτέρυγες Κρατικών Νοσοκοµείων, όπου τα κοινοτικά έντυπα δεν γίνονται 
αποδεκτά αποδίδονται µόνο στην περίπτωση που το περιστατικό χρήζει άµεσης 
και επείγουσας αντιµετώπισης, γεγονός που θα πιστοποιείται από πλήρως 
αιτιολογηµένη ιατρική γνωµάτευση του θεράποντος ιατρού ως ορίζεται στην 
παράγραφο 2 του παρόντος και τυχόν καθυστέρηση εγκυµονεί κίνδυνο για την 
ζωή ή την υγεία του ασθενούς, καθώς και από αιτιολογηµένη γνωµάτευση της 
Ε.Υ.Ε.Ε. Σε περίπτωση νοσηλείας σε ιδιωτικά θεραπευτήρια ή σε ιδιωτικές 
πτέρυγες Κρατικών Νοσοκοµείων όπου τα κοινοτικά έντυπα δεν γίνονται 
αποδεκτά θα προσκοµίζεται βεβαίωση του Νοσοκοµείου που να το πιστοποιεί και 
να το αιτιολογεί. 
Στην περίπτωση αυτή ο Οργανισµός αποδίδει δαπάνες σύµφωνα µε τα 
προσκοµιζόµενα τιµολόγια της νοσηλείας και µε συµµετοχή του ασφαλισµένου σε 
ποσοστό 10% ανεξαρτήτως παθήσεως. Για παιδιά έως δέκα έξι (16) ετών 
συµπληρωµένα η συµµετοχή του ασφαλισµένου ανέρχεται σε ποσοστό 5%  επί 
των προσκοµιζοµένων τιµολογίων της νοσηλείας. 

4. Η προγραµµατισµένη νοσηλεία σε χώρες εκτός Ευρώπης εγκρίνεται και 
αποδίδονται οι σχετικές δαπάνες, µόνο στην περίπτωση που το συγκεκριµένο 
περιστατικό δεν αντιµετωπίζεται σε Ευρωπαϊκή χώρα. Στην περίπτωση αυτή η 
αναγκαιότητα της νοσηλείας πρέπει να αιτιολογείται σαφώς τόσο στη ιατρική 
γνωµάτευση, όσο και στη γνωµάτευση της Ειδικής Υγειονοµικής Επιτροπής, στην 
οποία θα αναφέρεται επιπλέον η αδυναµία αντιµετώπισης του περιστατικού στην 
Ευρώπη, καθώς επίσης η χώρα και το νοσηλευτικό κέντρο στο οποίο θα 
παρασχεθεί η νοσηλεία.    
Εάν το περιστατικό αντιµετωπίζεται µεν σε χώρα της Ευρώπης, αλλά ο 
ασφαλισµένος επιθυµεί να νοσηλευθεί σε άλλη µη Ευρωπαϊκή χώρα, τότε ο 
Οργανισµός καλύπτει µόνο το 30% των δαπανών νοσηλείας, των εξόδων ταξιδιού 
και διαµονής-διατροφής.  
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5. Επίσης  ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρέχει δαπάνες νοσηλείας στο εξωτερικό στις παρακάτω   
      κατηγορίες ασφαλισµένων: 

α) τους υπηρετούντες στο εξωτερικό ή σε όσους βρίσκονται µε εκπαιδευτική άδεια 
στο εξωτερικό. 

 β) τους µονίµους κατοίκους στο εξωτερικό. 
Στις περιπτώσεις 5α και 5β και εφόσον οι ασφαλισµένοι υπηρετούν ή διαµένουν 
µόνιµα σε χώρα της Ε.Ε. θα πρέπει να ασφαλίζονται αποκλειστικά µε τα κοινοτικά 
έντυπα, όπως προβλέπεται από την Κοινοτική Νοµοθεσία.  
Για τους ασφαλισµένους της περίπτωσης 5α σε χώρες εκτός Ε.Ε. απαιτείται να 
υποβάλουν δικαιολογητικά από τα οποία να προκύπτει η υπηρεσιακή τους 
ιδιότητα στο εξωτερικό, καθώς και πρωτότυπες ιατρικές γνωµατεύσεις, αποδείξεις 
και εξοφλητικά τιµολόγια, θεωρηµένα από το αρµόδιο Ελληνικό Προξενείο ή την 
Πρεσβεία της χώρας που υπηρετούν, επίσηµα µεταφρασµένα στα Ελληνικά. ∆εν 
εξετάζονται από την Ε.Υ.Ε.Ε. και προωθούνται για εκκαθάριση, σύµφωνα µε τα 
ποσοστά συµµετοχής που ισχύουν για αντίστοιχες δαπάνες στην Ελλάδα. 
Σε περίπτωση που η νοσηλεία γίνει σε άλλη χώρα απ΄ αυτή που υπηρετούν και 
είναι  εκτός Ε.Ε. απαιτείται να υποβάλουν δικαιολογητικά ως ανωτέρω, τα οποία 
εξετάζονται από την αρµόδια Ε.Υ.Ε.Ε.  για να γνωµατεύσει σχετικά. 
Στην περίπτωση που επιθυµούν να µεταβούν για προγραµµατισµένη νοσηλεία σε 
άλλη χώρα απ’ αυτή που υπηρετούν, απαιτείται να υποβάλουν ιατρική 
γνωµάτευση πλήρως αιτιολογηµένη, όπου να αναφέρει ότι το περιστατικό δεν 
µπορεί να αντιµετωπισθεί στη χώρα που υπηρετούν και θα πρέπει να νοσηλευθούν 
σε άλλη χώρα. Τα δικαιολογητικά εξετάζονται από την Ε.Υ.Ε.Ε. για να 
γνωµατεύσει σχετικά. 
Απορριπτικές αποφάσεις των Ε.Υ.Ε.Ε. είναι δεσµευτικές για τον Οργανισµό. 

6. Ως δαπάνες νοσηλείας  στο εξωτερικό θεωρούνται: 
α. Η δαπάνη των ηµερών νοσηλείας του ασθενή και του τυχόν δότη στο 
θεραπευτήριο. 
 β. Η δαπάνη αµοιβών ιατρών, χειρουργού και αναισθησιολόγου στην περίπτωση 
που η νοσηλεία πραγµατοποιήθηκε σε χώρα εκτός Ε.Ε. ή σε ιδιωτικό 
θεραπευτήριο εντός Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
γ. Οι δαπάνες των πάσης φύσεως εργαστηριακών, παρακλινικών εξετάσεων και 
ειδικών θεραπειών που πραγµατοποιήθηκαν εκτός νοσοκοµείου για την διάγνωση 
της πάθησης ή την ολοκλήρωση της θεραπείας, εφόσον κρίθηκαν απαραίτητες, 
αλλά και κάθε πρόσθετου είδους που είναι απαραίτητο για την αντιµετώπιση της 
πάθησής του και την αποκατάστασή του µετά από σύσταση του θεράποντος 
ιατρού του θεραπευτηρίου στο οποίο νοσηλεύθηκε ο ασθενής.  
 δ. Το αντίτιµο των χορηγηθέντων φαρµάκων. 
ε. Το αντίτιµο των εισιτηρίων µετάβασης και  επιστροφής, του ασθενούς και του 
τυχόν αναγκαίου συνοδού και προκειµένου για µεταµόσχευση και του δότη της 
οικονοµικότερης θέσης του  µεταφορικού µέσου που χρησιµοποιήθηκε.  
στ. Τα έξοδα διαµονής και διατροφής του ασθενούς, του τυχόν αναγκαίου συνοδού 
και προκειµένου για µεταµόσχευση και του δότη, µέχρι του ποσού των 50 € για 
διαµονή και των 30 € για διατροφή ενός εκάστου, για µεν του ασθενή και του δότη 
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για όσο χρόνο βρίσκονται δικαιολογηµένα εκτός Νοσοκοµείου, για δε του 
συνοδού για όλο το εγκριθέν διάστηµα της παραµονής του στο εξωτερικό µε την 
προσκόµιση των σχετικών τιµολογίων που το πιστοποιούν.  
ζ. Σε ιδιαίτερα εξαιρετικές περιπτώσεις, κατά τη µετάβαση ή την επιστροφή του 
ασθενούς από το εξωτερικό, οι οποίες θα αναφέρονται σε σχετική ιατρική 
γνωµάτευση του θεράποντος ιατρού του εσωτερικού ή εξωτερικού αντίστοιχα  
αναγνωρίζονται οι παρακάτω δαπάνες και ύστερα από την σύµφωνη γνώµη  της 
Ε.Υ.Ε.Ε.: 
1. Η δαπάνη αµαξιδίου εντός του αεροσκάφους.   

2. Η δαπάνη φορείου εντός του αεροσκάφους. 
3. Η µεταφορά ασθενούς µε ασθενοφόρο από και προς το νοσοκοµείο του     
    εξωτερικού. 
4. Η µεταφορά του ασθενούς µε ειδικό αεροσκάφος. 
5. Οι δαπάνες συνοδού ιατρού.  
6. Οι δαπάνες χρήσης οξυγόνου εντός του αεροσκάφους. 

7. Επίσης ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καταβάλει στους ασφαλισµένους του τις κάτωθι δαπάνες : 

     α. ∆απάνες εξόδων που αφορούν στην ανεύρεση δότη µυελού των οστών, 

καθώς και των εξόδων µεταφοράς των µοσχευµάτων αυτών από το εξωτερικό 

στην Ελλάδα µε την υποβολή των σχετικών δικαιολογητικών. Στην περίπτωση 

αυτή δεν απαιτείται θεώρηση από προξενική ή πρεσβευτική αρχή, δεν 

εξετάζονται από την Ε.Υ.Ε.Ε. και  εκκαθαρίζονται από την αρµόδια ∆/νση. 

β. ∆απάνες αποστολής δειγµάτων προς εξέταση στο εξωτερικό µε την υποβολή 

σχετικής ιατρικής γνωµάτευσης ∆/ντή Κλινικής, όπου να αναφέρεται η 

πάθηση, η ανάγκη αποστολής των δειγµάτων για εξέταση στο εξωτερικό καθώς 

και ότι αυτή δεν µπορεί να πραγµατοποιηθεί στην Ελλάδα. Στην περίπτωση 

αυτή τα δικαιολογητικά δεν εξετάζονται από την Ε.Υ.Ε.Ε. για να γνωµατεύσει 

σχετικά, αλλά θεωρούνται από τους ελεγκτές ιατρούς του Οργανισµού για την 

αναγκαιότητα των εξετάσεων. 

8. Με απόφαση του Προέδρου του Οργανισµού ή του νόµιµου αναπληρωτή του,  

προκαταβάλλεται µέρος ή το σύνολο των δαπανών νοσηλείας στο εξωτερικό 

στην περίπτωση που ο ασφαλισµένος νοσηλευθεί σε ιδιωτικό θεραπευτήριο 

εντός Ε.Ε. ή σε θεραπευτήριο εκτός Ε.Ε., καθώς και των δαπανών µετάβασης, 

επιστροφής, διαµονής και διατροφής του ασθενούς και του συνοδού, για όσες 

µέρες ορίζει η απόφαση της αρµόδιας Ε.Υ.Ε.Ε.. Απαραίτητη στην περίπτωση 

αυτή θεωρείται η υποβολή από τον ασφαλισµένο βεβαίωσης του Νοσοκοµείου 

από την οποία θα προκύπτει το προϋπολογιζόµενο κόστος της νοσηλείας.  

9. Σε περίπτωση θανάτου ασφαλισµένου στο εξωτερικό που είχε µεταβεί για 

νοσηλεία µε έγκριση του Οργανισµού, καθώς και για τους υπηρετούντες στο 

εξωτερικό, καλύπτονται οι δαπάνες ταρίχευσης και µεταφοράς της σορού του 



 33 

αποβιώσαντος από το εξωτερικό στην Ελλάδα και σύµφωνα µε τα προσκοµιζόµενα 

τιµολόγια.  

   Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση για δαπάνες ταρίχευσης και µεταφοράς της σορού 

του αποβιώσαντος από το εξωτερικό στην Ελλάδα, ο Οργανισµός αποζηµιώνει 

µέχρι το ποσό των 5.000 € µε την προσκόµιση των σχετικών τιµολογίων.  

Το ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να εγκρίνει τη σύναψη συµβάσεων συνεργασίας µε 

τα Κρατικά Νοσοκοµεία του εξωτερικού και τις ιδιωτικές πτέρυγες αυτών. Η 

διαπραγµάτευση αυτών των συµβάσεων διενεργείται από την Επιτροπή 

∆ιαπραγµάτευσης. 
 

                                                             ΑΡΘΡΟ 12 

                                    Οδοντιατρική – στοµατολογική  περίθαλψη. 

  
1. Ο Οργανισµός µεριµνά για την παροχή και αποζηµίωση οδοντιατρικών υπηρεσιών 

που αφορούν την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία νόσων της στοµατικής 

κοιλότητας  καθώς και για την αποκατάσταση της στοµατικής υγείας των 

ασφαλισµένων . 

2. Συγκεκριµένα στους δικαιούχους περίθαλψης του Οργανισµού παρέχονται  και 

αποζηµιώνονται υπηρεσίες, που περιλαµβάνουν προληπτικές δράσεις, θεραπευτικές, 

προσθετικές αποκαταστάσεις. 

3. Η οδοντιατρική πρόληψη και περίθαλψη παρέχεται σε οδοντιάτρους της ελεύθερης 

επιλογής των ασφαλισµένων  εντός δικτύου συµβεβληµένων οδοντιατρείων η 

πολυοδοντιατρείων  και στις δοµές του Οργανισµού. 

Α) Παροχές πρόληψης. Με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση και την αποτροπή 

στοµατικών βλαβών παρέχονται σε παιδιά ηλικίας 6 έως και 12 ετών στα πλαίσια της 

παροχής  υποχρεωτικά και χωρίς συµµετοχή τους στο κόστος, τα εξής:  

• Εξέταση και έκδοση πιστοποιητικού. 
• Αντιµετώπιση οξέος περιστατικού 
• Καθαρισµός και φθορίωση µια φορά το χρόνο                 
• Προληπτικές εµφράξεις (sealants) µέχρι τέσσερις.  
• Εξαγωγή νεογιλού 
• Εφόσον κρίνεται απαραίτητο Mηχάνηµα διατήρησης χώρου στον 

οδοντικό φραγµό. 

     Με απόφαση του ∆Σ, καθορίζεται ο τρόπος, ο έλεγχος, ,η αξιολόγηση και το 

οικονοµικό ύψος της παροχής καθώς και κάθε άλλη υπό εκκρεµότητα διαδικασία, 

σύµφωνα πάντα µε τα εκάστοτε δεδοµένα του προϋπολογισµού του Οργανισµού. 

Με ανάλογη απόφαση δίδεται η δυνατότητα χορήγησης υπηρεσιών   

οδοντιατρικής πρόληψης  και σε µεγαλύτερες των 12 ετών ηλικίες .                   

   Με έκδοση εγκυκλίων το ∆.Σ. του Οργανισµού αποφασίζει για την υιοθέτηση 
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και εφαρµογή δεσµευτικών προς όλους τους παρόχους πρωτοκόλλων που αφορούν 
την οδοντιατρική φροντίδα. 

           Β) Στις µονάδες υγείας του Οργανισµού παρέχονται ,υπηρεσίες πρόληψης 

θεραπείας και αποκατάστασης το εύρος των οποίων καθώς και  οι διαδικασίες 
παροχής τους, καθορίζονται µε απόφαση του ∆Σ του οργανισµού. 

4. Η διαδικασία παροχής και αποζηµίωσης των οδοντιατρικών υπηρεσιών που 

υλοποιούνται, υποχρεωτικά καταγράφονται ,εγκρίνονται όπου αυτό προβλέπεται, 

και εκτελούνται σε ηλεκτρονική βάση δεδοµένων του Οργανισµού και αφορούν το 

σύνολο των θεραπευτών (εσωτερικών –εξωτερικών). 

 5. Με απόφαση του ∆.Σ του Οργανισµού τροποποιείται η επιλύεται πάσης 

φύσεως διαφορά που αφορά το σύνολο του είδους και του ύψους της παροχής 

καθώς και των διαδικασιών που συγκροτούν τον τόπο, τρόπο διανοµής και 

αποζηµίωσης αυτού.  

 ΑΡΘΡΟ 13  

Μαιευτική περίθαλψη -  ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή 
 
Α. Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. παρέχει στις άµεσα και έµµεσα ασφαλισµένες του µαιευτική 

περίθαλψη µέσω των συµβεβληµένων παρόχων υγείας, στα πλαίσια της ισχύουσας 

κάθε φορά νοµοθεσίας και των όρων των συµβάσεων µε αυτούς. Η συµµετοχή των 

ασφαλισµένων στα νοσήλια γίνεται µε τους ίδιους όρους που αφορούν τις 

νοσηλείες του άρθρου 10.   

Σε περίπτωση τοκετού εκτός νοσηλευτικού ιδρύµατος καταβάλλεται αντί 

µαιευτικής περίθαλψης εφάπαξ χρηµατικό βοήθηµα ύψους 900 €, 1200 € για 

δίδυµη κύηση και 1600 € για τρίδυµη κύηση.  

Τοκετός θεωρείται και η γέννηση νεκρού εµβρύου άνω των 25 εβδοµάδων. 

Β. Χορηγούνται δαπάνες ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής στις άµεσα και 

έµµεσα ασφαλισµένες ασφαλιστικών οργανισµών ηλικίας έως 50 ετών και µέχρι 4 

ολοκληρωµένες προσπάθειες, αφού συµπληρωθεί τετράµηνο από την τελευταία 

προσπάθεια, σύµφωνα µε τα επιµέρους οριζόµενα στις διατάξεις του Ν.3305/2005 

(Α,17) «Εφαρµογή της Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής», όπως  κάθε 

φορά ισχύουν. 

Γ. α) Σε περίπτωση  ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής η ανώτερη 

δοσολογία γοναδοτροπινών που χορηγούνται ανά προσπάθεια είναι 5.000 IU και 

έως 4 κυτία GnRH αναλόγων ή έως 3 mg αγωνιστών γοναδοτροπινών (σύµφωνα 

µε τις ενδείξεις και τη δοσολογία κάθε σκευάσµατος).  Η  corifollitropin alfa 

δικαιολογείται µόνο στα πλαίσια εξωσωµατικής γονιµοποίησης πάντα σε 
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συνδυασµό µε GnRH ανταγωνιστή. Τα 100 και 150mcg corifollitropin alfa 

αντιστοιχούν σε 2.100IU ανασυνδυασµένης FSH. Εφ’ όσον χρησιµοποιηθούν 

ανασυνδυασµένες ή µη φολλιτροπίνες δικαιολογείται η χορήγηση 2.500 IU για την 

περίπτωση της σπερµατέγχυσης.  

Κατ’ εξαίρεση και σε ειδικές περιπτώσεις χορηγούνται επιπλέον ποσότητες µετά 

από έγκριση Επιτροπής κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος κανονισµού. 

Σε ειδικές περιπτώσεις και µετά από έγκριση της κατά τα άνω Επιτροπής, όπου 

χρησιµοποιηθούν ανασυνδυασµένες γοναδοτροπίνες να χορηγείται και 

ωχρινοτρόπος ορµόνη (LH) έως 2.000 IU. 

β)  Σε περίπτωση πρόκλησης ωοθυλακιορρηξίας η ανώτερη δοσολογία είναι 2.500 

IU ανασυνδυασµένης ωοθυλακιοτρόπου ορµόνης (FSH) ή 3.000 IU 

ουροφολλιτροπίνης, εκτός εάν αιτιολογείται από τον ιατρό η ανάγκη αυξηµένης 

δοσολογίας, οπότε οι µονάδες αυξάνονται κατά 500 mg ανά περίπτωση. Μπορούν 

να συνταγογραφούνται παράλληλα έως 3 κυτία GnRH αγωνιστών, αλλά όχι 

ανταγωνιστών γοναδοτροπινών.  

γ) Για την αναγκαιότητα πραγµατοποίησης της ιατρικώς υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, της πρόκλησης ωοθηλακιορηξίας και της χορήγησης 

γοναδοτροπινών σε άντρες απαιτείται η προηγούµενη έγκριση από αρµόδιες 

Περιφερειακές Υγειονοµικές Επιτροπές και τελική έγκριση  - επικύρωση από το 

Α.Υ.Σ. 

Το ∆.Σ. του Οργανισµού δύναται να ορίζει τους όρους, τις ενδείξεις και τις 

προϋποθέσεις για την αναγκαιότητα της πραγµατοποίησής της, καθώς και τη 

σύσταση και λειτουργία αρµόδιας υγειονοµικής επιτροπής για την έγκριση αυτής. 

Για κάθε προσπάθεια απαιτείται έγκριση της αρµόδιας υγειονοµικής επιτροπής και 

τελική έγκριση από το Α.Υ.Σ. 

 

  
ΑΡΘΡΟ 14 

Φυσικοθεραπείες – λογοθεραπείες –εργοθεραπείες  - ψυχοθεραπείες 

 
     Α. Οι φυσικοθεραπείες διενεργούνται στα εργαστήρια φυσικοθεραπείας του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ., των Κρατικών Νοσοκοµείων, σε συµβεβληµένα εργαστήρια 
φυσικοθεραπείας, εργαστήρια φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης, σε 
εργαστήρια ιδιωτικών κλινικών, κατόπιν παραπεµπτικού θεράποντος ιατρού 
αντίστοιχης ειδικότητας.  
Οι φυσικοθεραπευτικές πράξεις εκτελούνται µόνο από πτυχιούχους 
φυσικοθεραπευτές σύµφωνα µε τις διατάξεις του Ν.3329/2005. 
     Στη φυσικοθεραπεία καθιερώνεται αποζηµίωση ανά συνεδρία εντός της οποίας 

εκτελούνται όσες φυσικοθεραπευτικές πράξεις κρίνονται αναγκαίες. Σε 

ασφαλισµένους που χρήζουν φυσικοθεραπευτικές πράξεις, εκδίδεται ένα 
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παραπεµπτικό ανά µήνα για την ίδια πάθηση, µε αναγραφή των απαιτούµενων 

πράξεων ανά συνεδρία. Έκδοση νέου παραπεµπτικού φυσικοθεραπείας για την 

ίδια πάθηση επιτρέπεται µόνο µετά την ολοκλήρωση της θεραπείας.  

     Τα παραπεµπτικά εκδίδονται µόνο ηλεκτρονικά και σε περίπτωση αδυναµίας 

του συστήµατος εκδίδονται χειρόγραφα. Aπαιτείται θεώρηση αυτών εντός δέκα 

(10) ηµερών από την ηµεροµηνία έκδοσής τους και εκτέλεση αυτών εντός εξήντα 

(60) ηµερών.   

∆ικαιολογούνται έως δέκα (10)  συνεδρίες δύο φορές το χρόνο  και η αποζηµίωση 

ανά συνεδρία ορίζεται σε δέκα πέντε (15) ευρώ. Μεταβολή της ανωτέρω 

αποζηµίωσης δύναται να πραγµατοποιηθεί έπειτα από εισήγηση της Επιτροπής 

∆ιαπραγµάτευσης. 

     Με απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί να καθορίζεται ποσοστό 

κλιµακωτών εκπτώσεων ανάλογα µε τον όγκο των συνεδριών και τη δυναµικότητα 

ενός εκάστου παρόχου υγείας. 

α. Σε ασφαλισµένους που έχουν υποστεί πρόσφατα (εντός τριµήνου από την 

εµφάνιση του προβλήµατος) αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και δεν έχουν 

νοσηλευθεί σε κλινική αποκατάστασης Νοσοκοµείου ή Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ. και δεν 

έχουν παρακολουθήσει πρόγραµµα αποκατάστασης ως εξωτερικοί ασθενείς σε 

Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ., δύναται να χορηγούνται δώδεκα (12) συνεδρίες 

φυσικοθεραπείας το µήνα, σύµφωνα µε ιατρική γνωµάτευση Νοσοκοµείου ή 

κλινικής, η οποία θα επισυνάπτεται στο παραπεµπτικό και µέχρι έξι (6) µήνες.   

β. Σε σοβαρά κινητικά προβλήµατα απότοκα πρόσφατων (εντός τριµήνου από την 

εµφάνιση του προβλήµατος) κακώσεων νωτιαίου µυελού και  κρανιοεγκεφαλικών 

κακώσεων, σκλήρυνση κατά πλάκας, πολυριζονευρίτιδα GUILLAIN BARRE, 

σοβαρών νόσων του Κ.Ν.Σ. που δεν έχουν νοσηλευθεί σε κλινική αποκατάστασης 

Νοσοκοµείου ή Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ. και δεν έχουν παρακολουθήσει πρόγραµµα 

αποκατάστασης ως εξωτερικοί ασθενείς σε Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ., δύναται να 

χορηγούνται δώδεκα (12) συνεδρίες φυσικοθεραπείας του µήνα, σύµφωνα µε 

ιατρική γνωµάτευση Νοσοκοµείου ή κλινικής, η οποία θα επισυνάπτεται στο 

παραπεµπτικό και µέχρι έξι (6) µήνες.  

γ. Σε πολυκαταγµατίες ασφαλισµένους και σε όσους έχουν υποστεί πρόσφατα 

(εντός τριµήνου από την εµφάνιση του προβλήµατος) σοβαρά κατάγµατα, 

συγκάµψεις και έκτοπη οστεοποίηση, δεν έχουν νοσηλευθεί  σε κλινική 

αποκατάστασης Νοσοκοµείου ή Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ. και δεν παρακολούθησαν 

πρόγραµµα αποκατάστασης ως εξωτερικοί ασθενείς σε Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ. 

χορηγούνται δώδεκα (12) συνεδρίες το µήνα, σύµφωνα µε ιατρική γνωµάτευση 

Νοσοκοµείου ή κλινικής, η οποία θα επισυνάπτεται στο παραπεµπτικό και µέχρι 

δύο (2) µήνες το ανώτερο.  

Για τους ασθενείς των περιπτώσεων α, β και γ που έχουν νοσηλευθεί σε κλινική 
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αποκατάστασης Νοσοκοµείου ή Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ. ή έχουν παρακολουθήσει 

πρόγραµµα αποκατάστασης ως εξωτερικοί ασθενείς στα ανωτέρω δεν 

αποζηµιώνονται.   

Στις ανωτέρω περιπτώσεις α, β και γ δικαιολογείται η εκτέλεση των  

φυσικοθεραπευτικών πράξεων κατ’ οίκον  δώδεκα (12) συνεδρίες το µήνα και 

µέχρι έξι (6) µήνες µε αποζηµίωση δώδεκα (12) ευρώ τη συνεδρία, µε τις 

προϋποθέσεις και τη διαδικασία ως αναφέρεται ανωτέρω. 

Β. α) Σε ασφαλισµένους που έχουν υποστεί πρόσφατο (ως ορίζεται ανωτέρω) 

αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, δυσκαταποσία επί 

εδάφους τραχειοστοµίας, ή πάσχουν από Νόσο Parkinson, που δεν έχουν 

νοσηλευθεί σε κλινική αποκατάστασης Νοσοκοµείου ή Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ. και δεν 

έχουν παρακολουθήσει πρόγραµµα αποκατάστασης ως εξωτερικοί ασθενείς σε 

Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ., χορηγούνται οκτώ (8) συνεδρίες λογοθεραπείας µηνιαία και για 

χρονικό διάστηµα µέχρι τρείς (3) µήνες το ανώτερο.   

     β) Σε ασφαλισµένους που έχουν υποστεί πρόσφατα (ως ορίζεται ανωτέρω)  

Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, βλάβες νωτιαίου µυελού ή πάσχουν από Νόσο 

Parkinson ή σκλήρυνση κατά πλάκας, δεν έχουν νοσηλευθεί σε κλινική  

Νοσοκοµείου ή Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ. και δεν έχουν παρακολουθήσει πρόγραµµα 

αποκατάστασης ως εξωτερικοί ασθενείς σε Κ.Α.Α. ή Φ.Ι.ΑΠ., χορηγούνται οκτώ 

(8) συνεδρίες εργοθεραπείας µηνιαία και για χρονικό διάστηµα µέχρι (3) µήνες το 

ανώτερο.  

    γ) Σε ασφαλισµένους που έχουν νοσηλευθεί στο παρελθόν σε πάσης φύσεως 

µονάδες ψυχικής υγείας, δεν παρακολουθούν ή δεν έχουν ενταχθεί εκ παραλλήλου 

σε πρόγραµµα ψυχικής υγείας και χρήζουν ψυχοθεραπείες δύναται να χορηγούνται 

µέχρι τέσσερις (4) συνεδρίες ψυχοθεραπείας µηνιαία.  

     Οι πράξεις, που αναφέρονται στην παράγραφο Β του παρόντος άρθρου, 

δύναται να αποζηµιώνονται απευθείας σε ασφαλισµένους κατά το µεταβατικό και 

µέχρι την υπογραφή σχετικών συµβάσεων χρόνο, µε την προσκόµιση των 

απαραίτητων δικαιολογητικών, όπως αυτά ορίζονται µετά από απόφαση του ∆.Σ. 

του Οργανισµού. 

 
ΑΡΘΡΟ 15 

Πρόσθετη περίθαλψη και θεραπευτικά µέσα   

 
     Ο φορέας παρέχει στους ασφαλισµένους του θεραπευτικά µέσα και προθέσεις, 

όπως αυτά αναφέρονται στο παρόν άρθρο και στο ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ, µε σκοπό την 

αποκατάσταση της υγείας τους ή προς ανακούφιση από την νοσηρή τους 

κατάσταση µε συµµετοχή του ασφαλισµένου 25%, εκτός αν στις επιµέρους 

διατάξεις του παρόντος Κανονισµού ορίζεται διαφορετικά.  
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     ∆εν θα καταβάλλεται συµµετοχή για εκείνα τα θεραπευτικά µέσα και τις 

προθέσεις που προµηθεύονται οι ασφαλισµένοι από τις αποθήκες του φορέα.  

Επίσης δεν θα καταβάλλουν συµµετοχή οι ασφαλισµένοι που κρίθηκαν από τις 

Ειδικές Επιτροπές (ΚΕ.Π.Α.) και λαµβάνουν το εξωιδρυµατικό επίδοµα 

τετραπληγίας – παραπληγίας για την αγορά πρόσθετων ειδών, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του Ν. 1759/1988, όπως αυτός θα ισχύει κάθε φορά. 

     Τα χορηγούµενα είδη και οι ανώτατες αποδιδόµενες τιµές προσδιορίζονται από 

την κατώτερη τιµή µεταξύ αυτής που αναγράφεται στο παρατηρητήριο τιµών, ή 

στον παρόντα κανονισµό, ή όπως προκύπτει από την Επιτροπή ∆ιαπραγµάτευσης.  

    Σε περίπτωση που το ποσόν του νόµιµου παραστατικού αγοράς είναι 

χαµηλότερο του καθορισµένου, σύµφωνα µε τα παραπάνω, ο ασφαλισµένος 

αποζηµιώνεται µέχρι του ποσού που έχει καταβάλει. 

∆ύναται να αποζηµιώνεται και η δαπάνη που έχει πραγµατοποιηθεί µέσω 

διαδικτύου, εφόσον είναι χαµηλότερη των παραπάνω αναφεροµένων. 

Σε όλα τα  αποδοτέα ποσά περιλαµβάνεται ο Φ.Π.Α. 

    Η αναπροσαρµογή και ο καθορισµός των τιµών των χορηγούµενων ειδών 
γίνεται µε αποφάσεις του ∆.Σ. του Οργανισµού, ύστερα από εισήγηση της 
Επιτροπής ∆ιαπραγµάτευσης. 
Ο τρόπος και η διαδικασία χορήγησης των θεραπευτικών µέσων και προθέσεων, 
καθώς και κάθε άλλη λεπτοµέρεια θα καθορίζονται µε Εγκυκλίους-Γενικά 
Έγγραφα του Οργανισµού.  
To ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. κατόπιν εισήγησης του Α.Υ.Σ. ή Ειδικής Επιτροπής, που 
συστήνεται µε απόφαση του Προέδρου του Οργανισµού, δύναται να αξιολογεί την 
ένταξη νέων ειδών στα χορηγούµενα του άρθρου ή την εξαίρεσή τους, 
καθορίζοντας τις ειδικότερες προϋποθέσεις και τις ιατρικές ενδείξεις  έγκρισης. 
     Ειδικότερα, τα  χορηγούµενα  ορθωτικά είδη και τα τεχνητά µέλη άνω - κάτω 
άκρων, καθώς και οι ανώτατες τιµές αποζηµίωσης προκύπτουν από το 
επισυναπτόµενο στον κανονισµό παράρτηµα.  
    Τα πρόσθετα είδη, νάρθηκες, κηδεµόνες γόνατος-ώµου κ.λ.π, τα οποία 
απαιτούνται για τη θεραπεία και εφαρµόζονται στον ασθενή κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας µε ΚΕΝ, δεν αποζηµιώνονται µε επιπλέον δαπάνη του Οργανισµού, 
εφόσον αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα της νοσηλείας του.  
Τα ορθοπαιδικά-ορθωτικά είδη του παραρτήµατος αποζηµιώνονται,  εφόσον  
έχουν καταχωρηθεί στο Ε.Κ.Α.Π.Τ.Υ.  ως «ιατροτεχνολογικά είδη»  και έχουν 
πιστοποιηθεί. Η ισχύς της παραγράφου άρχεται από 1/2/2013. 
    Τα χορηγούµενα είδη του παρόντος άρθρου, καθώς και του παραρτήµατος 
χορηγούνται µε  έγκριση Ελεγκτή του Φορέα, ύστερα από γνωµάτευση ιατρού 
αντίστοιχης µε το χορηγούµενο είδος ειδικότητας. 
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Εκτός των ειδών του Παραρτήµατος ο Οργανισµός χορηγεί: 

 

Α. ΟΠΤΙΚΑ- ΓΥΑΛΙΑ ΟΡΑΣΕΩΣ 

Στους ασφαλισµένους χορηγείται για την αποκατάσταση της οπτικής τους 
οξύτητας ένα ζευγάρι γυαλιά ή φακοί επαφής. 
Χορηγείται µόνο ένα είδος για την αντιµετώπιση της πάθησης των οφθαλµών, είτε 
γυαλιά (κάθε 4 έτη) είτε φακοί επαφής (κάθε 2 έτη). 
Η αντικατάσταση των γυαλιών είναι δυνατή κάθε 4 έτη. 
Η αντικατάσταση των φακών επαφής είναι δυνατή ανά 2ετία. 
∆εν χορηγούνται συγχρόνως γυαλιά και φακοί επαφής. 
Σε παιδιά έως 12 ετών χορηγούνται γυαλιά ασφαλείας (άθραυστα) κάθε 2 έτη. 
Γυαλιά για την αντιµετώπιση της πρεσβυωπίας χορηγούνται σε ασφ/νους µόνο 
άνω των 40 ετών, στην περίπτωση  που δεν έχει χορηγεί άλλο ζεύγος στο 
διάστηµα της 4ετίας  για την αντιµετώπιση διαφορετικής πάθησης. 
Ειδικότερα  «επί κερατοκώνου» χορηγείται κερατοκωνικός φακός στο ποσόν των 
70,00 Ευρώ έκαστος και αντικατάσταση ανά 6µηνο εφόσον χρειάζεται. 
Το ποσό αποζηµίωσης για γυαλιά είναι 100,00 Ευρώ (κρύσταλλα και σκελετός). 
Το ποσό αποζηµίωσης για κάθε φακό επαφής είναι 25,00 Ευρώ. 
Τα γυαλιά και οι φακοί επαφής αποζηµιώνονται µε τα προαναφερθέντα ποσά εξ 
ολοκλήρου από τον Οργανισµό κατόπιν προσκόµισης ιατρικής γνωµάτευσης και 
παραστατικό αγοράς.  
 
Β. ΑΚΟΥΣΤΙΚΑ ΒΑΡΗΚΟΪΑΣ 
 Ο ασφαλιστικός φορέας αποζηµιώνει ακουστικά βαρηκοΐας µε µέγιστη 
αποδιδόµενη τιµή τα 600 €, εκτός εάν προκύψει διαφορετική τιµή από την 
Επιτροπή ∆ιαπραγµάτευσης, οπότε και προσαρµόζεται αυτόµατα στην 
προκύπτουσα τιµή ή στην αναγράφουσα στο παρόν.  Τα ακουστικά 
αντικαθίστανται κάθε 4 χρόνια, εκτός των βαρήκοων παιδιών έως δέκα πέντε (15) 
ετών που αντικαθίσταται κάθε χρόνο µε την προϋπόθεση ότι η ακουστική τους 
οξύτητα παρουσιάζει σηµαντική µείωση, γεγονός που προκύπτει από συγκριτικά 
ακουογράµµατα και πάνω από 50 decibell βαρηκοΐας. Η δαπάνη αποζηµιώνεται 
µετά από προσκόµιση γνωµάτευσης συµπεριλαµβανοµένου του ακουογράµµατος 
του ασφαλισµένου καθώς και του σειριακού αριθµού του προϊόντος. Ο φορέας δεν 
αποζηµιώνει τις δαπάνες επισκευών.  
Γ. ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ (C-PAP, BI-PAP, Κ.Λ.Π.). 
1) Αναπνευστικές συσκευές. 
Για την αγορά  αναπνευστικών συσκευών αποζηµιώνει δαπάνη µέχρι του ποσού 
που ανά τύπο συσκευής καθορίζεται, ήτοι : 
CPAP   ( απλή )   840 € 
CPAP   ( auto )   1050 € 
BiPAP   ( απλή) 1540 € 
ΒιPAP S/Τ (πίεσης ) 3500 € 
Αναπνευστική  συσκευή όγκου/ πίεσης 
Σερβοαναπνευστήρας  

7000 € 
7000€ 

Στα παραπάνω ποσά καταβάλλεται συµµετοχή του ασφ/νου σε  ποσοστό 25% . 
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Ειδικότερα για τις αναπνευστικές συσκευές όγκου/πίεσης και σερβοαναπνευστήρα 

καταβάλλεται συµµετοχή του ασφ/νου σε ποσοστό 5%. 

Αντικατάσταση αυτών δικαιολογείται µετά την παρέλευση τετραετίας από την 

ηµεροµηνία χορήγησής τους και µε την προϋπόθεση της ολικής βλάβης λόγω 

φθοράς χρήσης. 

2) Λοιπές συσκευές. 
α. Για τη φορητή συσκευή (βαλίτσα) για θέρµανση και αποθήκευση υλικών 
περιτοναϊκής κάθαρσης σε µετακινούµενους ασθενείς, αποζηµιώνεται δαπάνη  
µέχρι του ποσού των  1.000,00 €  και χωρίς συµµετοχή του ασφαλισµένου.  
Αντικατάσταση αυτής µπορεί να γίνεται  ανά  τριετία. 
β. Στους ασφαλισµένους που υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση κατ΄οίκον 
αποζηµιώνονται τα παρακάτω σταθερά υλικά χωρίς συµµετοχή του 
ασφαλισµένου, ως εξής: 
ΣΤΑΤΩ ΟΡΟΥ: 73,00 € 
ZYΓΑΡΙΑ ΑΤΟΜΙΚΗ: 55,00 € 
HΛΕΚΤΡΙΚΗ ΘΕΡΜΟΦΟΡΑ: 20,00 €  
ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΟ-ΣΤΗΘΟΣΚΟΠΙΟ: 16,00 € 
ΤΡΑΠΕΖΑΚΙ: 55,00 € 
ΛΑΒΙ∆Α ΚΟCHER 12,50 € 
∆εν αποζηµιώνονται παράλληλα η φορητή βαλίτσα (α) και τα σταθερά υλικά του 
στοιχείου (β) εφόσον είναι είδη που εξυπηρετούν τον ίδιο σκοπό. Επιλέγεται ένα 
εκ΄ των δύο ειδών εφαρµογής της µεθόδου που συστήνεται από τον Θεράποντα ως 
το κατάλληλο για τον ασθενή. 
 
∆. ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ 
Ο Οργανισµός αποζηµιώνει τις διάφορες συσκευές που περιγράφονται κατωτέρω 
στις τιµές που εξασφαλίζει η Επιτροπή ∆ιαπραγµάτευσης. Έως την ολοκλήρωση 
της διαπραγµάτευσης ισχύουν τα κάτωθι : 
α. ΕΝ∆ΟΣΤΟΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ: στις περιπτώσεις υπνικής άπνοιας που δεν 
είναι απαραίτητη η χορήγηση αναπνευστικής συσκευής ο Οργανισµός 
αποζηµιώνει µε ποσό έως 50 €. 
β. Σε πάσχοντες από διάφορα πνευµονικά νοσήµατα, ο Οργανισµός αποζηµιώνει 
τους ασφαλισµένους για την αγορά λοιπών αναπνευστικών συσκευών που 
αναφέρονται στο παράρτηµα, κατόπιν γνωµάτευσης του θεράποντα 
πνευµονολόγου εγκεκριµένη από ελεγκτή ιατρό και µέχρι του ποσού των  90 € 
κατά είδος, χωρίς συµµετοχή του ασφαλισµένου.  
γ. Σε πάσχοντες από µεσογειακή αναιµία αποζηµιώνεται στους ασφαλισµένους η 
αγορά ρυθµιζόµενης συσκευής αποσιδήρωσης, κατόπιν γνωµάτευσης του 
θεράποντα ειδικού ιατρού και µε κάλυψη της δαπάνης  κατά 90%. 
Για την απόδοση δαπάνης απαιτείται γνωµάτευση θεραπευτή ιατρού του φορέα 
αντίστοιχης µε την πάθηση ειδικότητας,  έγκριση Ελεγκτή ιατρού, νόµιµο 
παραστατικό αγοράς και πιστοποίηση καταλληλότητας (CE).  
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ΑΡΘΡΟ 16 

Επίδοµα λουτροθεραπείας και αεροθεραπείας 

1. Το επίδοµα λουτροθεραπείας παρέχεται στη διάρκεια της λουτρικής 
περιόδου (για το χρονικό διάστηµα από 1/6ου έως 31/10ου)  προς τους 
ασφαλισµένους, όταν είναι γι’ αυτούς αναγκαία η θεραπεία της πάθησης τους 
(απαιτείται έγκριση από την υγειονοµική επιτροπή του ασφαλιστικού φορέα ή 
γνωµάτευση από δηµόσιο νοσοκοµείο) σε αναγνωρισµένες από το κράτος 
Λουτροπηγές. Έξοδα λουτροθεραπείας χορηγούνται κατά ανώτατο όριο έως 15 
λούσεις και σε κάθε περίπτωση δεν µπορούν να υπερβούν τα 150 €.  
Το είδος των παθήσεως, ο τρόπος και η διαδικασία χορήγηση του ανωτέρω 
επιδόµατος ορίζονται µε απόφαση του ∆.Σ. του Οργανισµού.  
2. Το επίδοµα αεροθεραπείας παρέχεται στους ασφαλισµένους των 
ασφαλιστικών οργανισµών, εφόσον πάσχουν από φυµατίωση, καρκίνο των 
πνευµόνων ή πνευµονοκονίαση, νεφρική ανεπάρκεια ή έχουν υποβληθεί σε 
µεταµόσχευση νεφρού, καθώς επίσης και οι υποβληθέντες σε µεταµόσχευση 
πνευµόνων, καρδιάς και ήπατος και οι πάσχοντες από πνευµονοπάθεια µε ποσοστό 
αναπηρίας 67%  από πνευµονική νόσο για το χρονικό διάστηµα από 1/6ου έως 
31/8ου. 
  Το επίδοµα θα καταβάλλεται αφού ο ασφαλισµένος προσκοµίσει βεβαίωση 
Νοσηλευτικού Ιδρύµατος, το φάκελο µε το ιστορικό της ασθένειάς του και 
συµπληρώσει δήλωση Ν.1599/86 α) για το ότι δεν έλαβε και ούτε θα λάβει το 
επίδοµα από άλλο φορέα Κοινωνικής ασφάλισης, ∆ηµόσιο κλπ και β) για το ότι 
κατά την περίοδο Ιουνίου-Αυγούστου νοσηλεύτηκε για µια από τις παραπάνω 
παθήσεις όχι όµως πάνω από το µισό χρονικό διάστηµα της περιόδου σε 
Νοσηλευτικό Ίδρυµα µε δαπάνες του Ταµείου. Το ύψος του βοηθήµατος 
καθορίζεται στο ποσό των 200 €.  
3. Το αντίτιµο τροφής της παραγράφου 5α του άρθρου 31 του Α.Ν. 1846/1951 
(Α,179), όπως προστέθηκε µε την παράγραφο 1 του άρθρου 7 του ν. δ. 3762/1957 
(Α, 194) καταβάλλεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στους δικαιούχους αυτού, σύµφωνα 
µε τη διαδικασία και τις προϋποθέσεις που προβλέπονται στην παράγραφο 5α του 
άρθρου 31 του α.ν. 1846/1951. 
Ο τρόπος και η διαδικασία χορήγησης των επιδοµάτων αεροθεραπείας και 
αντιτίµου τροφής ορίζονται µε απόφαση του ∆.Σ. του Οργανισµού. 
     Τα επιδόµατα αεροθεραπείας και αντιτίµου τροφής θα καταβάλλονται από τον 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µέχρι την χορήγησή τους από τους Φ.Κ.Α.   
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ΑΡΘΡΟ 17 

Ειδική αγωγή  

 

     1.  Για παιδιά που πάσχουν από σωµατική ή νοητική αναπηρία και στα οποία 
παρέχεται ειδική αγωγή από ειδικά εκπαιδευτήρια οικοτροφεία, άσυλα, το Ταµείο, 
στο πλαίσιο συµβάσεων, καλύπτει το 100% του ηµερήσιου τροφείου του 
προβλεπόµενου από την παρ. 2 της Υ.Α: Φ.80000/23141/2495/2007 (Φ.Ε.Κ. 
2274/Β/2007), όπως ισχύει κάθε φορά, µε την προσκόµιση των ακόλουθων 
παραστατικών: α) γνωµάτευση σχετικής ειδικότητας ιατρού και έγκριση ελεγκτή 
ιατρού του οργανισµού, β) βεβαίωση του εκπαιδευτηρίου για τις ηµέρες 
προσέλευσης του παιδιού και γ) πρωτότυπο τιµολόγιο. 
Η χορήγηση του νοσηλίου τροφίου σε όλες τις κατηγορίες ιδρυµάτων και των 
κέντρων διηµέρευσης – ηµερήσιας φροντίδας, µε τυχόν ταυτόχρονη χορήγηση 
πράξεων θεραπείας για την ίδια πάθηση, θεωρείται διπλή παροχή σε είδος και δεν 
δύναται να χορηγηθεί.   
     2. Σε περιπτώσεις παιδιών µέχρι δέκα οκτώ (18) ετών  χορηγούνται µε  
γνωµάτευση ∆/ντή κλινικής Κρατικού ή Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου ή 
Κέντρων Παιδοψυχικής Υγεινής Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή  Κέντρα Ψυχικής Υγείας – 
Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα δηµόσια ή εποπτευόµενα από  ∆ηµόσιο Φορέα  
ειδικότητας  (Παιδοψυχιάτρου, Ψυχιάτρου, Νευρολόγου, Αναπτυξιολόγου) ή 
νοµίµου αναπληρωτή αυτού, ισχύος ενός (1) έτους , ως  κατωτέρω: 
    Α. Σε αµιγή περιστατικά κινητικών προβληµάτων φυσικοθεραπείες  10 
συνεδρίες το µήνα και η αποζηµίωση ανά συνεδρία ορίζεται σε δέκα πέντε (15) €.  
    Β. Σε σοβαρά, αµιγή νοητικά, ψυχιατρικά και ψυχολογικά  προβλήµατα καθώς 
και σε παιδιά µε ∆ιάχυτη Αναπτυξιακή ∆ιαταραχή-Αυτισµός, εγκρίνεται 
λογοθεραπεία – εργοθεραπεία – ειδική διαπαιδαγώγηση έως δέκα πέντε (15)  
συνεδρίες ανά είδος το µήνα, καθώς και οµαδική  ή ατοµική ψυχοθεραπεία - ή 
θεραπεία συµπεριφοράς έως (8) συνεδρίες ανά είδος το µήνα  και  συµβουλευτική 
γονέων µέχρι  τέσσερις (4) συνεδρίες το µήνα. Μέγιστο συνολικά αποδιδόµενο 
ποσό για τις παραπάνω περιπτώσεις ορίζονται τα τετρακόσια σαράντα (440 €)  το 
µήνα.  
    Γ. Επίσης για τις παρακάτω παιδοψυχιατρικές διαταραχές, διαταραχή 
ελλειµµατικής προσοχής, υπερκινητικότητα (∆ΕΠΥ), διαταραχές της άρθρωσης, 
βαρηκοΐα, τραυλισµό εγκρίνονται έως τέσσερα (4) είδη πράξεων θεραπείας 
(λογοθεραπείας, εργοθεραπείας, ειδικής διαπαιδαγώγησης έως δέκα πέντε (15) 
συνεδρίες ανά είδος το µήνα, ψυχοθεραπείας, θεραπεία συµπεριφοράς έως (8) 
συνεδρίες το µήνα και συµβουλευτική γονέων έως (4) συνεδρίες το µήνα),  µε 
µέγιστο συνολικά αποδιδόµενο ποσό τα διακόσια πενήντα 250 € το µήνα.  
   ∆. Σε µικτά περιστατικά κινητικών και νοητικών, καθώς και νευρολογικών 
προβληµάτων (εγκεφαλική παράλυση, σπαστική τετραπληγία, παραπληγία)  όπως 
ορίζεται ανωτέρω (περιπτώσεις Α και Β) µε µέγιστο συνολικά αποδιδόµενο ποσό 
τα πεντακόσια ενενήντα (590 €). 
    Σε περιπτώσεις ασφαλισµένων άνω των δέκα οκτώ (18) ετών µε σοβαρά 
κινητικά, νοητικά, ψυχιατρικά, ψυχολογικά προβλήµατα, καθώς και µικτά 
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περιστατικά (εκτός των αναφεροµένων στην περίπτωση Γ) δύναται να 
παρατείνεται η χορήγηση των ανωτέρω παροχών κατόπιν ιατρικής γνωµάτευσης 
(διάρκειας 1έτους) από ιατρούς αντίστοιχης ειδικότητας Κρατικού ή 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου ή των ιατρών των Μονάδων Υγείας του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µετά από επανεκτίµηση και επιστηµονική αξιολόγηση της εξέλιξης 
του περιστατικού και της αναγκαιότητας συνέχισης αυτών.  
    Όλες οι ανωτέρω παροχές δύνανται να αποζηµιώνονται απ’ ευθείας σε 
ασφαλισµένους µε την προσκόµιση των απαραίτητων δικαιολογητικών, όπως αυτά  
ορίζονται  µε απόφαση του ∆Σ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για το µεταβατικό στάδιο και µέχρι 
την υπογραφή των σχετικών συµβάσεων. 
 

ΛΟΙΠΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ 

 

ΑΡΘΡΟ 18 

Συµβάσεις 

 
     Για την αγορά υπηρεσιών νοσοκοµειακής, ιατρικής και φαρµακευτικής 
περίθαλψης, καθώς και λοιπών ειδών και µέσων περίθαλψης, ο Οργανισµός  
συνάπτει συµβάσεις µε τους παρόχους υγείας, µε τις οποίες προσδιορίζονται οι 
όροι που διέπουν τις συµβατικές  υποχρεώσεις των συµβαλλοµένων, µέσα στο 
πλαίσιο των κειµένων κάθε φορά διατάξεων για τα προβλεπόµενα όρια αµοιβών. 
     Με Υπουργική Απόφαση του αρµόδιου για θέµατα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, συστήνεται Επιτροπή ∆ιαπραγµάτευσης του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., προκειµένου να διαπραγµατεύεται µε όλους τους συµβεβληµένους 

παρόχους, τους όρους των συµβάσεων, τις τιµές των ιατροτεχνολογικών υλικών 

και φαρµάκων και να εισηγείται στο ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. την συνέχιση ή την 

τροποποίηση αυτών. Με απόφαση του ∆Σ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. εισάγονται τα θέµατα 

προς διαπραγµάτευση της επιτροπής µε τους παρόχους. 

     Οι συµβάσεις µε τους ιδιωτικούς παρόχους που νοσηλεύουν χρόνια 

περιστατικά θα συνεχίσουν να ισχύουν µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για το µεταβατικό 

στάδιο και µέχρι τη µεταφορά τους  στο Υπουργείο Εργασίας. 

 
ΑΡΘΡΟ 19 

Υγειονοµικές επιτροπές 

 

1. Με απόφαση του  αρµόδιου Υπουργού Υγείας για θέµατα Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 

συνιστώνται έως δύο (2) Ανώτατα Υγειονοµικά Συµβούλια (Α.Υ.Σ.) για την 

παραποµπή σε αυτά θεµάτων υγειονοµικής περίθαλψης, σύµφωνα µε τα 

προβλεπόµενα στις επιµέρους διατάξεις του παρόντος Κανονισµού, καθώς και την 

πρόταση για κατάρτιση καταλόγου (ασφαλιστική λίστα) φαρµακευτικών 

ιδιοσκευασµάτων, που θα αποζηµιώνει η κοινωνική ασφάλιση. Το ∆.Σ. του 
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Ε.Ο.Π.Υ.Υ. δύναται να εισηγείται για τον ορισµό των µελών αυτών. 

2. Με Υπουργική Απόφαση του αρµοδίου για θέµατα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, συστήνονται υγειονοµικές επιτροπές για έγκριση 

νοσηλείας ασφαλισµένων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στο εξωτερικό, κατόπιν σχετικής 

εισήγησης του ∆.Σ. του Οργανισµού για τον ορισµό των µελών αυτών. Οι 

επιτροπές συνεδριάζουν στην Κεντρική Υπηρεσία του ΕΟΠΥΥ.  

  3. Με Υπουργική Απόφαση του αρµόδιου για θέµατα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, συστήνεται δευτεροβάθµια υγειονοµική επιτροπή 

ενστάσεων κατά των απορριπτικών αποφάσεων των πρωτοβάθµιων υγειονοµικών 

επιτροπών εξωτερικού. Η δευτεροβάθµια υγειονοµική επιτροπή συνεδριάζει στην 

Κεντρική Υπηρεσία του ΕΟΠΥΥ.   

  4.Με απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ, συνιστώνται πρωτοβάθµιες και 
δευτεροβάθµιες υγειονοµικές επιτροπές, για την παραποµπή σε αυτές θεµάτων 
υγειονοµικής περίθαλψης, σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στις επιµέρους διατάξεις 
του παρόντος Κανονισµού. 
5. Σε περιπτώσεις νοσηλείας στο εξωτερικό γνωµατεύουν οι ειδικές 

υγειονοµικές επιτροπές, όπως προβλέπεται από τις διατάξεις της αρ. Φ7/οικ.15/7-
1-1997 (Β΄, 22) Υ.Α., κατ’ εξουσιοδότηση του άρθρου 39 του Ν.1759/1988 
(Α,217) για τους ασφαλισµένους των Φ.Κ.Α, οι ειδικές υγειονοµικές επιτροπές, 
όπως προβλέπεται µε τις διατάξεις της παραγράφου 9 το άρθρου 5 του 
Ν.2194/1994 (Α, 34) για έγκριση µετάβασης στο εξωτερικό των ασφαλισµένων 
του Ο.Π.Α.∆., η ειδική υγειονοµική επιτροπή έγκρισης νοσηλείας στο εξωτερικό 
των οικονοµικά  αδυνάτων ασφαλισµένων !!!!!! που συγκροτήθηκε µε την αρ. 
∆Υ1δ/741813-8-2012 Υπ. Απόφαση κατ’ εξουσιοδότηση της αρ. Ζ3β/3281/27-2-
1973 (Β, 269) Κ.Υ.Α., καθώς και η δευτεροβάθµια ειδική υγειονοµική επιτροπή, 
που λειτουργεί στη Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων κατ’ εφαρµογή 
της παρ. 6 του άρθρου 32 του Ν. 3863/2010 (Α΄, 115) για την εξέταση εντάσεων 
περί απορριπτικών αποφάσεων των Ειδικών Υγειονοµικών Επιτροπών Νοσηλείας 
στο εξωτερικό των ασφαλισµένων των Φ.Κ.Α. και µέχρι τη σύσταση και 
λειτουργία των Ειδικών Υγειονοµικών Επιτροπών Εξωτερικού του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  
 

ΑΡΘΡΟ 20 

Έλεγχος 
     Η άσκηση του υγειονοµικού και φαρµακευτικού ελέγχου, καθώς και η πιστή 
τήρηση των αναφεροµένων στον Ε.Κ.Π.Υ. γίνεται από τα αρµόδια όργανα της 
ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α. 
Κατ΄εξαίρεση και για λόγους αναγκαιότητας ο Οργανισµός µπορεί να αναθέτει 
συγκεκριµένο ελεγκτικό έργο σε ιατρούς των Σωµάτων Ασφαλείας, σε 
Στρατιωτικούς ιατρούς, σε ιατρούς δηµόσιων νοσοκοµείων, Κέντρων Υγείας και 
ιατρούς του ιατρείου της Βουλής των Ελλήνων, εντός των δοµών τους. 
    Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. µπορεί µε απόφαση του ∆.Σ. του να αναθέτει τον έλεγχο και σε 
έγκριτη εξειδικευµένη προς τούτο εταιρεία, ιδίως στις περιπτώσεις που 
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παρουσιάζονται µεγάλες αποκλίσεις στις δαπάνες συµβεβληµένων φορέων ή 
µεγάλες καθυστερήσεις στον έλεγχο και την εκκαθάριση των σχετικών δαπανών.  
Η όλη Εποπτεία κάθε Ελέγχου  υπάγεται στην ΥΠ.Ε.∆.Υ.Φ.Κ.Α.  
 

ΑΡΘΡΟ 21 

Αναγνώριση δαπανών 

 

1. Η αναγνώριση των παροχών γίνεται από τα αρµόδια όργανα του Ταµείου µε 
την υποβολή των προβλεπόµενων παραστατικών – δικαιολογητικών από τον 
παρόντα κανονισµό, καθώς και από τις σχετικές διατάξεις που ισχύουν κάθε φορά 
περί υγειονοµικής περίθαλψης. 
2. ∆απάνες ιατρικών πράξεων, παρακλινικών εξετάσεων και θεραπειών που 
δεν περιλαµβάνονται στο κρατικό τιµολόγιο δεν αναγνωρίζονται από τον 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  
3. ∆εν αποζηµιώνεται η ιατρική επίσκεψη σε µη συµβεβληµένους ιατρούς. 
4. Είδος παροχών που δεν αναφέρεται στον παρόντα κανονισµό δεν 
αναγνωρίζεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ 
 

ΑΡΘΡΟ 22 

Υποχρεώσεις 
     Οι υποχρεώσεις των θεραπόντων & ελεγκτών ιατρών, των συµβεβληµένων 
φαρµακοποιών, των ασφαλιστικών οργανισµών καθώς και οι κυρώσεις που 
επιβάλλονται σε περίπτωση µη τήρησής τους, διέπονται από τις διατάξεις του Π.∆. 
121/2008 (Α΄, 183), ή όπως προκύπτει από τη σχετική Νοµοθεσία. Οι υποχρεώσεις 
των ασφαλισµένων καθώς και οι κυρώσεις που επιβάλλονται σε περίπτωση µη 
τήρησής τους  διέπονται από τις διατάξεις του Π.∆. 191/2005 (Α΄, 234), όπως 
ισχύει κάθε φορά  
     Επί ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, οι υποχρεώσεις των ιατρών, των 
φαρµακοποιών και των Μονάδων Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, διέπονται από το 
Ν.3892/2010 (Α΄, 189), σύµφωνα µε τις διατάξεις του οποίου είναι υποχρεωµένοι 
να διαθέτουν την απαραίτητη υποδοµή για την εγγραφή, την ταυτοποίηση και τη 
σύνδεσή τους µε το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (Σ.Η.Σ.) καθώς και 
για την επεξεργασία, καταχώριση και εκτύπωση ηλεκτρονικών συνταγών και 
παραπεµπτικών. 

 ΑΡΘΡΟ 23 

Ιατροί 

 
    1. Ιατρική περίθαλψη παρέχεται στους ασφαλισµένους του Οργανισµού από 
ιατρούς, ως ακολούθως: 
    α) Από τους µόνιµους, καθώς και τους µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
αορίστου χρόνου ιατρούς του  Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
    β) Από ιατρούς, οι οποίοι συµβάλλονται µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., είτε µε σύµβαση 
µίσθωσης έργου διάρκειας  έως δύο (2) ετών ή αντίστοιχα µε αµοιβή κατά πράξη 



 46 

και περίπτωση, µετά από απόφαση του ∆.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., σύµφωνα µε τις 
κείµενες διατάξεις (Πράξη Νοµοθετικού Περιεχοµένου 16-12-2011 (Α, 262) που 
κυρώθηκε µε το Ν.4047/2012 (Α,31) ή όπως αλλιώς αποφασίσει το ∆.Σ του 
Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
    γ) Από τους µόνιµους ιατρούς του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  σύµφωνα µε τα οριζόµενα στις  
Αριθµ. Φ.90380/οικ.32290/4456/2011(Β,3008) και Φ.9380/οικ.228/113/2012 
(Β,620) Κ.Υ.Α. 
    Οι θεραπευτές ιατροί υποχρεούνται, πέραν της εξέτασης του ασθενούς, να 
εκτελούν, εφόσον κρίνεται αναγκαίο, τις παρακάτω κατά ειδικότητα ιατρικές 
πράξεις, χωρίς επιβάρυνση του ασφαλισµένου ή του Οργανισµού. 
 
Παθολόγοι:  
Παιδίατροι:   

Εµβολιασµούς πάσης φύσεως 
Εµβολιασµούς πάσης φύσεως 

Καρδιολόγοι: Ηλεκτροκαρδιογραφήµατα και Ταλαντώσεις 
Γυναικολόγοι: ∆ιάφορες µικροθεραπείες 
Οφθαλµίατροι: Τονοµέτρηση, µέτρηση οπτικού πεδίου, 

µέτρηση οπτικής οξύτητας, εξέταση µε 
σχισµοειδή λυχνία και βυθοσκόπηση 

Ωτορινολαρυγγολόγοι: Αφαίρεση βυσµάτων ώτων, προσθία και 
οπισθία ρινοσκόπηση, έµµεση 
λαρυγγοσκόπηση 

  
 

ΑΡΘΡΟ 24 

Παραγραφή 
 
Κάθε δικαίωµα για τη λήψη των παροχών του παρόντος Ενιαίου Κανονισµού 
παραγράφεται µετά ένα (1) έτος από τη γέννησή του. 
Παροχές που προβλέπονται  στον παρόντα κανονισµό, εφόσον δεν απαιτηθούν µε 
την προσκόµιση των απαιτούµενων δικαιολογητικών µέσα σε ένα (1) χρόνο από 
τη δηµιουργία τους, παραγράφονται. 

 
 

ΑΡΘΡΟ 25 

Έναρξη ισχύος 

 
Η ισχύς της παρούσας  αρχίζει από την  δηµοσίευσή της, εκτός αν ορίζεται 
διαφορετικά στα επιµέρους άρθρα.» 
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Παράρτηµα άρθρου 15 

Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας 

(Ε.Κ.Π.Υ.) 

 

Τα θεραπευτικά µέσα και οι προθέσεις που χρησιµοποιούνται στα πλαίσια της 

εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης δύναται να παρέχονται στους ασφ/νους 

εφόσον έχουν περιληφθεί στον ΕΚΑΠΤΥ και έχουν κοστολογηθεί από την 

ΕΠΥ µε την ιδιαιτερότητα να µην αποδίδεται καµία δαπάνη στα ποσά έως 

30,00 Ευρώ, όπως σηµειώνεται για κάθε είδος κατωτέρω: 

 

ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΕΙ∆Η - ΕΙ∆ΙΚΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ - ΠΡΟΘΕΣΕΙΣ ΑΝΩ ΚΑΙ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ -  

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ 
 

 ΑΥΧΕΝΑΣ ΑΝΩΤΑΤΟ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ 

ΠΟΣΟ € 

1 
Περιλαίµιο  µαλακό αυτοκόλλητο 
διαφόρων µεγεθών 

1,30 ΕΚΤΟΣ 
 

2 
Περιλαίµιο, σκληρό, αυτοκόλλητο, 
ρυθµιζόµενου ύψους 

22,91 ΕΚΤΟΣ 

2 
Περιλαίµιο πλαστικό, σκληρό, µε 
υποσαγώνιο, ρυθµιζόµενου ύψους 

22,94 ΕΚΤΟΣ 

4 
Αυχενικό περιλαίµιο τύπου 
PHILADELPHIA 

22,26 ΕΚΤΟΣ 

5 
 
Aυχενικό περιλαίµιο τύπου Miami 
 

71 

6 
Αυχενοθωρακικός κηδεµόνας τύπου 
Μιnerva (ρυθµιζόµενου ύψους) 

Μεγάλος 288 
Μεσαίος 270 

 

7 
Γιλέκο/δακτύλιος Halo για 
ακινητοποίηση Α.Μ.Σ.Σ 

1.488 

Το είδος 4 χορηγείται στις περιπτώσεις :  Βαριά θλάση αυχένα, κακώσεις 
αυχένα, δισκοπάθεια αυχένα, µετεγχειρητική χρήση. 
Το είδος 5 χορηγείται στις περιπτώσεις : ακινητοποίησης, αποθεραπείας, 
αποκατάστασης κακώσεων αυχένα, εκφυλιστικών παθήσεων, σε ασθενείς 
που 
χρήζουν αυχενική στήριξη για µακρά χρονικά διαστήµατα. 
Θα πρέπει να αιτιολογείται σαφώς η συνταγογράφηση του κηδεµόνα 
Minerva και Ηalo. 
Το είδος 7 χορηγείται σε βαριές τραυµατικές κακώσεις αυχενικής µοίρας. 
Προσκοµίζεται ιατρική βεβαίωση Νοσ/µείου ή Κλινικής µε συνυπογραφή 
Ελεγκτή.  
Για την απόδοση της δαπάνης γνωµατεύουν τα υγ/κά όργανα  όπως για 
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όλα τα είδη πρόσθετης περίθαλψης. 
Τα είδη 1,2,3,4,5,6,7 δεν αντικαθίστανται. 
 
 

 
ΩΜΟΣ - ΒΡΑΧΙΟΝΙΟ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 
Τριγωνικός επίδεσµος –φάκελος 
ανάρτησης άνω άκρου 

6,70 ΕΚΤΟΣ 
 

2 Απλή τιράντα ανάρτησης άνω άκρου 3,10 ΕΚΤΟΣ 

3 

Τιράντα ακινητοποίησης ώµου και 
βραχιονίου σε 2 άξονες για 
ακινητοποίηση σε εξαρθρήµατα 
ώµου ή µετεγχειρητικές καταστάσεις 

14,80 ΕΚΤΟΣ 

4 
Κηδεµόνας ακινητοποίησης 
καταγµάτων κλειδός τύπου 
οκτωειδούς επίδεσης. 

24,00 ΕΚΤΟΣ 

5 Νάρθηκας βραχιονίου Sarmiento                     55 
6 Νάρθηκας ώµου αεροπλανάκι 143 

7 
Τιράντα ακινητοποίησης 
ακρωµιοκλειδικής  

30,00 ΕΚΤΟΣ 

8 
Οκτοειδής επίδεσµος για κατάγµατα 
κλείδας 

19,98 ΕΚΤΟΣ 

Το είδος 6 χορηγείται µετά από χειρουργική επέµβαση (αρθροσκοπική ή 
µη, ) συνδεσµικής αποκατάστασης, περιλαµβάνεται στα ΚΕΝ 
Να προσκοµίζεται εξιτήριο που να βεβαιώνει την επέµβαση.  
Τα δικαιολογητικά όπως για το είδος 7 της ενότητας Αυχένας. 
Τα παραπάνω είδη δεν αντικαθίστανται. 

  
ΑΓΚΩΝΑΣ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 Απλό ελαστικό επιαγκώνιο 2,66 ΕΚΤΟΣ 
2 Επιαγκώνιο από Neoprene 9,60 ΕΚΤΟΣ 

3 Επιαγκώνιο από σιλικόνη 27,00 ΕΚΤΟΣ 

4 
Λειτουργικός νάρθηκας αγκώνος 
βραχιονοπηχικός ρυθµιζόµενης 
γωνίας (µε γωνιόµετρο) 

30,00 ΕΚΤΟΣ 

5 

∆υναµικός βραχιονοπηχικός 
κηδεµόνας 
µε κοχλία για πλήρη κάµψη – 
έκταση  

605 

6 

∆υναµικός βραχιονοπηχικός 
νάρθηκας(µε γωνιόµετρο, 
επανατατικό ελατήριο, µε ειδική 
µαλακή επένδυση και ιµάντες 
σταθεροποίησης). 

260 
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Τα είδη 1,2,3,4,5 δεν αντικαθίστανται.  
Για τα είδη 4,5 και 6 να αιτιολογείται σαφώς η χορήγησή τους. 
Το 6 αντικαθίσταται µετά από 1 – 2 χρόνια µόνο σε µόνιµες και µη 
ιάσιµες 
καταστάσεις.  

 

ΑΝΤIΒΡΑΧΙΟ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 
1 Νάρθηκας αντιβραχίου από πλαστικό 15,60 ΕΚΤΟΣ 
2 Ανάρτηση αντιβραχίου µε απαγωγή 30,00 ΕΚΤΟΣ 
3 Ανάρτηση αντιβραχίου 3,45 ΕΚΤΟΣ 

Τα παραπάνω είδη δεν αντικαθίστανται 
 

ΑΚΡΑ ΧΕΙΡΑ-ΠΗΧΕΟΚΑΡΠΙΚΗ-ΣΤΑΤΙΚΟΙ 
ΝΑΡΘΗΚΕΣ 

ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 Απλό επικάρπιο αυτοκόλλητο 2,38 ΕΚΤΟΣ 

2 
Επικάρπιο ανοικτό στον αντίχειρα από 
Neoprene ή σιλικόνη αυτοκόλλητο 

6,44 ΕΚΤΟΣ 

3 
Επικάρπιο     µε     παλαµιαία     
µεταλλική υποστήριξη     ανοικτό     
στον     αντίχειρα αυτοκόλλητο 

11,06 ΕΚΤΟΣ 

4 
Πηχεοκαρποδακτυλικός νάρθηκας 
αντίχειρα 

10,92 ΕΚΤΟΣ 

5 
Νάρθηκας ακινητοποίησης 
πηχεοκαρπικής χωρίς στήριξη αντίχειρα 

30,00 ΕΚΤΟΣ 

6 
Νάρθηκας ακινητοποίησης 
πηχεοκαρπικής µε στήριξη στον 
αντίχειρα 

12,46 ΕΚΤΟΣ 

7 
Πλαστικός νάρθηκας ακινητοποίησης 
δακτύλου συµπεριλαµβανοµένου και 
του αντίχειρα 

55 

8 Mallet finger νάρθηκας 0,74 ΕΚΤΟΣ 
Τα παραπάνω είδη δεν αντικαθίστανται.  
Τα είδη 1,2,3,4,5,6 και 8 χορηγούνται σε παθήσεις περιορισµένης 
χρονικής διάρκειας και εποµένως δεν αντικαθίστανται.  
Μόνο σε περιπτώσεις που απαιτείται χρήση πέραν του χρόνου δύναται 
να επαναχορηγηθούν µε αιτιολογηµένη γνωµάτευση.  
Το 7 αντικαθίσταται µόνο σε µόνιµες παραµορφώσεις - παθήσεις ή 
παράλυση µετά το χρόνο.  

 
ΑΚΡΑ ΧΕΙΡΑ - ∆ΥΝΑΜΙΚΟΙ ΚΑΙ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΙ ΝΑΡΘΗΚΕΣ 
ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 Νάρθηκας µετακαρπιοφαλαγγικής 12,18 ΕΚΤΟΣ 

2 

Νάρθηκας φαλαγγοφαλαγγικών 
αρθρώσεων για 1-4 δάκτυλα, 
συµπεριλαµβανοµένου και του 
αντίχειρα (κάµψη - έκταση) 

73 
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3 

Νάρθηκας παλαµιαίας ή ραχιαίας 
κάµψης-έκτασης, πηχεοκαρπικής, 
καρποφαλαγγικών και 
φαλαγγοφαλαγγικών αρθρώσεων 
από θερµοπλαστικό υλικό ή 
υφασµάτινος µε µεταλλική ενίσχυση 
(αλουµινίου) 

92 

4 
∆υναµικός νάρθηκας πηχεοκαρπικής 
µε κοχλία για πλήρη κάµψη - έκταση 

372 

5 

∆υναµικός νάρθηκας πηχεοκαρπικής 
(µε γωνιόµετρο, επανατατικό 
ελατήριο, µε ειδική µαλακή επένδυση 
και ιµάντες σταθεροποίησης) 

232 

Αντικαθίστανται µόνο σε µόνιµες παραµορφώσεις - παθήσεις ή 
παράλυση µετά το χρόνο. 
 

ΑΚΡΑ ΧΕΙΡΑ-ΘΕΡΜΟΠΛΑΣΤΙKOI 
ΝΑΡΘΗΚΕΣ 

ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 Πηχεοκαρπικός νάρθηκας 76 

2 Σύνθετος νάρθηκας κάµψεως καρπού 15,60 ΕΚΤΟΣ 

3 Νάρθηκας εκτάσεως χεοκαρπικής 56 

4 
Νάρθηκας για κάµψη-έκταση καρπού 
και δακτύλων 

94 

5 
Νάρθηκας κάµψεως των 
µετακαρποφαλαγγικών αρθρώσεων 

15,60 ΕΚΤΟΣ 

6 Νάρθηκας αντίχειρα 7,84 ΕΚΤΟΣ 
Αντικαθίστανται µόνο σε µόνιµες παραµορφώσεις ή παράλυση άνω 
άκρου µετά το χρόνο. 
 

ΚΟΡΜΟΣ - Θ.Μ.Σ.Σ. ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 
 

Κηδεµόνας σκολίωσης-κύφωσης µε 
πίεστρο  
Τύπου Boston 
Τύπου Cheneau 
Τύπου D.D.B. 
Τύπου Ρ.Ε.Ρ 
Χορηγούνται: 
1.Σε παιδιά που πάσχουν από 
κύφωση ή 
σκολίωση. 
Αντικατάσταση:  
Μέχρι 16 ετών: µετά 6-12 µήνες  
Ανω των 16 ετών :µετά 1-2 χρόνια 
2.Σε ενήλικες µετά από επεµβάσεις 
διόρθωσης κύφωσης ή σκολίωσης. 
Το είδος δεν αντικαθίσταται. 

 
  
         595,00  
 669,00  
 564,00  
 445,00 
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1Α 

∆υναµικός διορθωτικός Κηδεµόνας 
ιδιοπαθούς σκολίωσης σπονδυλικής 
στήλης Χορηγείται σε παιδιά - 
εφήβους έως 16 ετών 
Αντικατάσταση: µετά 18 µήνες, λόγω 
αλλανής της σωµατικής διάπλασης 

 
 900,00 

2 
Κηδεµόνας τύπου Nirop για 
θωρακοοσφυϊκή πάθηση 

ΜΕΓΑΛΟΣ  318,00 
ΜΕΣΑΙΟΣ   285,00 

3 
Κηδεµόνας τύπου TAYLOR ΜΕΓΑΛΟΣ  147,00      

ΜΕΣΑΙΟΣ 130,00 

4 
Κηδεµόνας τύπου TAYLOR µε 
πίεστρο στέρνου 

ΜΕΓΑΛΟΣ 180,00      
ΜΕΣΑΙΟΣ 165,00 

5 
Κηδεµόνας τύπου TAYLOR µε 
υποµασχάλια 

ΜΕΓΑΛΟΣ 180,00      
ΜΕΣΑΙΟΣ 165,00 

6 
Κηδεµόνας τύπου TAYLOR µε 
αυχενική στήριξη. 

ΜΕΓΑΛΟΣ 250,00      
ΜΕΣΑΙΟΣ 215,00 

7 
Κηδεµόνας σκολιώσεως τύπου 
Miiwake (για πολύ υψηλή σκολίωση) 

   
  463,00 

Αντικατάσταση      
µέχρι 16 ετών :   µετά 6-12 µήνες  
άνω των 16 ετών : µετά 1-2 χρόνια 
Στα   κατάγµατα   και   τις   µετεγχειρητικές   καταστάσεις   δεν   
απαιτείται αντικατάσταση. 
 

  
 
 

ΚΟΡΜΟΣ-Ο.Μ.Σ.Σ. ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 
Κηδεµόνας οσφυϊκής µοίρας τύπου 
Goldwait 

ΜΕΓΑΛΟΣ  107,00        
ΜΕΣΑΙΟΣ     96,00  

2 Ζώνη οσφύος απλή ελαστική 9,10 ΕΚΤΟΣ 

3 Ζώνη οσφύος ελαστική αυτοκόλλητη 11,10 ΕΚΤΟΣ 

4 
Ζώνη οσφύος ελαστική µάλλινη 
Gibaud 

9,10 ΕΚΤΟΣ 

5 
Ζώνη οσφύος υφασµάτινη µε 
µπανέλες αυτοκόλλητη ή µη 
Τύπου Deseze 

45,00  

 Τύπου Lombosto 45,00  
 Τύπου Goldwait 45,00  

6 Ζώνη κοιλίας απλή ελαστική (λαστέξ) 35,00  

7 
Ζώνη σπλαχνοπτώσεως ηµιελαστική 
πολλαπλής παθήσεως 

55,00  

8 Ζώνη κήλης µονή 25,00 ΕΚΤΟΣ 

9 Ζώνη κήλης µονή µε συσπασουάρ 30,00 ΕΚΤΟΣ 
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10 Ζώνη κήλης διπλή 25,00 ΕΚΤΟΣ 

11 Ζώνη κήλης διπλή µε συσπασουάρ 30,00 ΕΚΤΟΣ 

12 Ζώνη οσφύος από Neoprene 18,00 ΕΚΤΟΣ 

13 
Νάρθηκας    Θ.Μ.Σ.Σ.    ή    Ο.Μ.Σ.Σ.    
µε υποστηρίγµατα για λόρδωση. 

325,50 

14 
Νάρθηκας Θ.Μ.Σ.Σ. ή Ο.Μ.Σ.Σ. µε 
ειδική ζώνη συµπίεσης ή κορδόνι 
συµπίεσης 

411,50 

15 
Φουσκωτό γιλέκο εξωτερικής 
εφαρµογής αποσυµπίεσης 
σπονδυλικής στήλης 

980 

16 Ζώνη οσφύος µε θερµοπλαστικό 76 

17 Ζώνη θωρακοοσφυϊκή 8,14 ΕΚΤΟΣ 

18 Τεχνητός Μαστός (0% συµµετοχή) 92,78 

19 

Στηθόδεσµος Μαστεκτοµής 
(25% συµµετοχή) 
Επί µαστεκτοµής χορηγούνται 1 
τεµάχιο τεχνητού µαστού κάθε έτος 
και 2 στηθόδεσµοι. 
Επί διπλής µαστεκτοµής χορηγούνται 
έως 2 τεµάχια τεχνητών µαστών ανά 
έτος και 2 στηθόδεσµοι. 

έως το ποσόν των 53,61 € 
 
 

  20   Κηδεµόνας τριών σηµείων ΘΜΣΣ ή ΟΜΣΣ             300,00 
  21.  Κηδεµόνας υπερεκτάσεως ΘΜΣΣ  ή ΟΜΣΣ             300,00 
Αντικατάσταση : µετά το χρόνο και µόνο µετά από αιτιολόγηση για 
όλες τις ζώνες. 
Η αντικατάσταση του κηδεµόνα και των ναρθήκων να γίνεται µετά 6-12 
µήνες στα παιδιά και 1-2 χρόνια στους ενήλικες µετά από αιτιολόγηση.  
Το   15 δεν αντικαθίσταται –  
Απαιτείται πλήρως αιτιολογηµένη ιατρική γνωµάτευση. ∆ικαιολογητικά 
όπως για το είδος 7 της ενότητας Αυχένας. 
Τα είδη 18 και 19 αντικαθίστανται κάθε έτος. 

 
 

ΠΥΕΛΟΥ-ΙΣΧΙΩΝ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 

Θωρακοοσφυοµηροκνηµοποδικός 
κηδεµόνας   από   θερµοπλαστικό   
ειδικής κατασκευής µετά από λήψη 
προπλάσµατος µε στήριγµα στήθους 
(έως 16 χρόνων) ΑΦΟΡΑ ΖΕΥΓΟΣ 
ΚΗ∆ΕΜΟΝΩΝ 

2.147,00 

2 
Νάρθηκας ισχίου λειτουργικός µε 
γωνιόµετρο 

299,70 

3 
Νάρθηκας απαγωγής ισχίων 
(σε περιπτώσεις συγγενούς 

139,20 
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εξαρθρήµατος) 

4 
Λειτουργικός νάρθηκας απαγωγής 
ισχίων τύττου Pavlik 

138,40 

   

5 

Κηδεµόνας για υποτροπιάζον 
εξάρθρηµα ισχίου 

Πλαστικός 
Νεοπρενίου 
∆ερµάτινος 

 
 

206,25 
88,00  

171,75 

6 

Οσφυοµηροκνηµοποδικός κηδεµόνας 
από ατσάλι µε ασφάλεια γόνατος 
ελβετικού τύπου ή   µε   ελεύθερη   
άρθρωση   γόνατος,   µε ποδοκνηµική 
άρθρωση 

575,00 

7 

Οσφυοµηροκνηµοποδικός κηδεµόνας 
από ντουραλουµίνιο µε ελεύθερη 
άρθρωση ή µε ασφάλεια     γόνατος     
µε     ποδοκνηµική άρθρωση, µε 
CLETZAK ή χωρίς 

900,00 

Αντικατάσταση µετά 2 χρόνια 
 

ΚΑΤΩ ΑΚΡΑ-ΜΗΡΟΣ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 Επιµηρίδα απλή 4,35 ΕΚΤΟΣ 

2 Επιµηρίδα από Neoprene 7,70ΕΚΤΟΣ 

3 

Κηδεµόνας µηροκνηµοποδικός µε 
ασφάλεια γόνατος µε ποδοκνηµική 
άρθρωση   τύπου CLETZAK από 
Τιτάνιο 

950,00 

4 

Κηδεµόνας µηροκνηµοποδικός µε 
ελεύθερη άρθρωση γόνατος µε 
ποδοκνηµική άρθρωση τύπου 
CLETZAK από τιτάνιο 

950,00 

5 

Μηροκνηµοποδικός      κηδεµόνας      
από θερµοπλαστικό   υλικό   µετά   
από   λήψη γύψινου   προπλάσµατος,   
µε   µεταλλικά αντιστηρίγµατα   από   
ντουραλουµίνιο,   µε άρθρωση και 
ασφάλεια γόνατος ελβετικού τύπου 
και άρθρωση ποδοκνηµικής, έσω ή 
έξω υποδήµατος µε ελατήριο 
ανύψωσης πέλµατος. 

900,00 

6 
Κηδεµόνας µηροκνηµοποδικός µε 
ελεύθερη άρθρωση ή µε ασφάλεια 
γόνατος ελβετικού τύπου  µε 

625,00 
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ποδοκνηµική άρθρωση τύπου 
CLETZAK από ντουραλουµίνιο 

7 

Κηδεµόνας µηροκνηµοποδικός µε 
ελεύθερη άρθρωση   ή   µε   ασφάλεια   
γόνατος   µε ποδοκνηµική   άρθρωση   
τύπου   CLETZAK από ατσάλι 

ΜΕΓΑΛΟΣ 
530,00+260,00=790,00 
ΜΕΣΑΙΟΣ 
476,00+232,00=708,00 

8 

Κηδεµόνας µηριαίος µε αστράγαλο 
και πέλµα βράχυνσης µε ζώνη από 
τιράντα ή δερµάτινη (από ατσάλι και 
δέρµα) 

ΜΕΓΑΛΟΣ   795,00  
ΜΕΣΑΙΟΣ   714,00  
ΜΙΚΡΟΣ        641,00 

9 
Κηδεµόνας µηριαίος µε αστράγαλο 
και πέλµα βράχυνσης (από ατσάλι και 
δέρµα) 

ΜΕΓΑΛΟΣ:     715,00 
ΜΕΣΑΙΟΣ:       646,00  
ΜΙΚΡΟΣ:         578,00 

10 
Κηδεµόνας µηριαίος έσω υποδήµατος 
(από ατσάλι και δέρµα) 

ΜΕΓΑΛΟΣ:     455,00 
ΜΕΣΑΙΟΣ:      408,00  
ΜΙΚΡΟΣ:       370,00 

11 
Κηδεµόνας µηριαίος έσω υποδήµατος 
µε ζώνη (από ατσάλι και δέρµα) 

ΜΕΓΑΛΟΣ:     533,00  
ΜΕΣΑΙΟΣ:      476,00  
ΜΙΚΡΟΣ:        430,00 

12 
Κηδεµόνας µηριαίος έσω υποδήµατος 
µε ζώνη πλατιά δερµάτινη (από 
ατσάλι και δέρµα) 

ΜΕΓΑΛΟΣ:     646,00  
ΜΕΣΑΙΟΣ:       578,00  
ΜΙΚΡΟΣ:         522,00 

13 
Κηδεµόνας µηριαίος έξω υποδήµατος 
(από ατσάλι και δέρµα) 

ΜΕΓΑΛΟΣ:     455,00  
ΜΕΣΑΙΟΣ:       408,00  
ΜΙΚΡΟΣ:         370,00 

   

14 
Κηδεµόνας µηριαίος έξω υποδήµατος 
µε ζώνη (από ατσάλι και δέρµα) 

ΜΕΓΑΛΟΣ:      530,00  
ΜΕΣΑΙΟΣ:       476,00  
ΜΙΚΡΟΣ:         431,00 

15 
Κηδεµόνας µηριαίος έξω υποδήµατος 
µε ζώνη πλατιά δερµάτινη (από 
ατσάλι και δέρµα) 

ΜΕΓΑΛΟΣ:      640,00  
ΜΕΣΑΙΟΣ:       578,00  
ΜΙΚΡΟΣ:         522,00 

16 

Κηδεµόνας µηριαίος έξω υποδήµατος 
µε υπόδηµα και στήριξη µε µπάρα, µε 
ή χωρίς άρθρωση (από ατσάλι και 
δέρµα) 

ΜΕΓΑΛΟΣ:      455,00  
ΜΕΣΑΙΟΣ:        408,00  
ΜΙΚΡΟΣ:         370,00  
συν την αντίστοιχη τιµή για 
υποδήµατα. 

17 
Νάρθηκας ηρεµίας Μ.Κ.Π. από 
θερµοπλαστικό υλικό έσω 
υποδήµατος. 

 
247,80 

 
Τα είδη 1 και 2 να µην αντικαθίστανται 
Τα υπόλοιπα είδη µπορούν να αντικαθίστανται κάθε 2-3 χρόνια. 
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ΓΟΝΑΤΟ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 
Επιγονατίδα απλή ελαστική κλειστή ή 
ανοικτή 

2,70 ΕΚΤΟΣ 

2 

Επιγονατίδα  ενισχυµένη   στα  
πλάγια  µε µπανέλες σταθερές ή 
προσθαφαιρούµενες, κλειστή ή 
ανοικτή. 

8,15 ΕΚΤΟΣ 

3 

Επιγονατίδα κλειστή ή ανοικτή 
ενισχυµένη µε µπάρες σταθερές ή 
προσθαφαιρούµενες στα πλαϊνά ή µε 
αυτοκόλλητες λωρίδες από Neoprene 

22,30 ΕΚΤΟΣ 

4 Μηροκνηµικός νάρθηκας πλαστικός 74 

5 Μηροκνηµικός νάρθηκας νεοπρενίου 30,00 ΕΚΤΟΣ 

6 

Μηροκνηµικός λειτουργικός 
κηδεµόνας µε άρθρωση   για  τη   
ρύθµιση   του   εύρους κινήσεων του 
γόνατος (µε νωνιόµετρο) 

115 

7 
Νάρθηκας  µηροκνηµικός 
λειτουργικός  µε γωνιόµετρο 

45,00 
 

8 

Κηδεµόνας µηροκνηµικός 
ρυθµιζόµενος για διόρθωση    
βλαισσότητας-ραιβότητας   του 
γόνατος 

309 

9 Νάρθηκας µηροκνηµικός σταθερός 23,00 ΕΚΤΟΣ 

10 
Νάρθηκας οπίσθιου χιαστού 
δυναµικός 

79,00 

11 
Νάρθηκας προσθίου χιαστού 
δυναµικός 

79,00 

 
Χορηγούνται για παθήσεις περιορισµένης χρονικής διάρκειας και 
εποµένως δεν   αντικαθίστανται εκτός από ειδικές µόνο περιπτώσεις 
για τις οποίες θα υπάρχει σαφής αιτιολόγηση από τον θεράποντα 
ιατρό. 
 
 
 
 
 

ΚΝΗΜΗ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 
Κηδεµόνας κνηµιαίος από 
θερµοπλαστικό υλικό 

183 

2 Κηδεµόνας κνηµιαίος από Neoprene 7,70 ΕΚΤΟΣ 

3 Ελαστική περικνηµίδα από Neoprene 8,55ΕΚΤΟΣ 

4 
Κηδεµόνας κνηµιαίος µε µηριαίο 
στήριγµα έσω υποδήµατος πλαστικός 

88,00 
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ή µεταλλικός 

5 

Κηδεµόνας κνηµιαίος έξω 
υποδήµατος µε ελατήριο ανυψώσεως 
πέλµατος CLETZAK. 
Κηδεµόνας κνηµοποδικός από 
θερµοπλαστικό υλικό (κατόπιν 
λήψεως γύψινου προπλάσµατος) έσω 
υποδήµατος µε ή χωρίς ελατήριο 
ανύψωσης πέλµατος 

ΜΕΓΑΛΟΣ: 260,00 
 

ΜΕΣΑΙΟΣ:   232,00 
 

232,00 

6 

Κηδεµόνας κνηµοποδικός µε 
ατέρµονα κοχλία για ιπποποδία (από 
θερµοπλαστικό υλικό   µε   ειδική   
επένδυση   και   ιµάντες 
σταθεροποίησης). 

312,00 

7 

Κνηµοποδικός κηδεµόνας από 
θερµοπλαστικό υλικό (κατόπιν 
λήψεως γύψινου προπλάσµατος ), 
έσω υποδήµατος µε ελατήριο 
ανύψωσης πέλµατος, χωρίς 
µεταλλικά  αντιστηρίγµατα   µε  
δυνατότητα ρύθµισης κάµψης-
έκτασης άκρου ποδός. 

257,50 

8 
Κνηµοποδικός κηδεµόνας µε 
ελεύθερη άρθρωση ποδοκνηµικής και 
ζεύγος ορθ/κών υποδηµάτων 

210,00 
συν την αντίστοιχη τιµή για 

υποδήµατα 

9 
Ελαστική περικνηµίδα άνω γόνατος 
(κάλτσα) 

5,40 ΕΚΤΟΣ 

10 
Ελαστική περικνηµίδα κάτω γόνατος 
(κάλτσα) 

4,34 ΕΚΤΟΣ 

11 
Ελαστική περικνηµίδα ριζοµηρίου 
(κάλτσα) 

5,75 ΕΚΤΟΣ 

12 Κνηµοποδικός κηδεµόνας Sarmiento 197 

 
Τα είδη 4,9,10,11 να αντικαθίστανται µετά 6 µήνες 
Τα λοιπά µπορούν να αντικαθίστανται κάθε 2-3 χρόνια. 

 
 
 

ΠΟ∆ΟΚΝΗΜΙΚΗ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 
Επιστραγαλίδα απλή µε άνοιγµα στην 
πτέρνα και στα δάκτυλα 

2,70 ΕΚΤΟΣ 

2 
Επιστραγαλίδα απλή ανοικτή µόνο 
στα δάκτυλα 

3,70 ΕΚΤΟΣ 

3 
Επιστραγαλίδα από Neoprene 
αυτοκόλλητη, ενισχυµένη µε σπιράλ 
στα πλαϊνά 

28,00 ΕΚΤΟΣ 

4 
Επιστραγαλίδα σιλικόνης ενισχυµένη 
στα σφυρά 

30,00 ΕΚΤΟΣ 

5 
Κνηµοποδικός λειτουργικός νάρθηκας 
µε θαλάµους Aircast - Gelcast 

44,00  
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6 
Κνηµοποδικός λειτουργικός νάρθηκας 
έσω υποδήµατος 

64 

7 

Κηδεµόνας διπλός διορθωτικός 
ποδοκνηµικής τύπου Dents Braun µε 
πέλµα προσαρµοζόµενο στα 
υποδήµατα ή σανδαλέτο. 

256,90 

8 
Νάρθηκας κνηµοποδικός λειτουργικός 
µε γωνιόµετρο 

110 

9 
Νυχτερινός νάρθηκας Κ.Π.∆. από 
θερµοπλαστικό υλικό έσω 
υποδήµατος 

123,00 

10 

Νάρθηκας κνηµοποδικός µε 
ενσωµατωµένη αντλία, αεροθάλαµο 
και ρύθµιση µε   γωνιόµετρο   
(εξωτερικής   εφαρµογής νάρθηκας 
ποδοκνηµικής σε κενό αέρος ) Σε 
χειρουργικές αποκαταστάσεις 
σύνθετων βλαβών Π.∆.Κ. 

332 

 
Τα είδη 1,2,3,4,5 και 8 να µην αντικαθίστανται.   
Επαναχορηγούνται µόνο επί νέων ενδείξεων. 
Τα είδη 6,7,9,10 να αντικαθίστανται µετά από 1-2 χρόνια µόνο σε 
µόνιµες και µη ιάσιµες καταστάσεις. 
 

ΑΚΡΟΥ ΠΟ∆ΟΣ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 

Προστατευτικό δακτύλου το τεµάχιο  
Απλό       

0,23ΕΚΤΟΣ  
Σιλικόνης 1,37 
ΕΚΤΟΣ 

2 

Πέλµα µεταταρσαλγίας, ολόκληρου 
πέλµατος ή πέλµατος µεταταρσίου, 
τριών τύπων: 

µαλακό, ηµίσκληρο, 
σκληρό 
 
 
σιλικόνης 

 
 Ε Κ Τ Ο Σ  Ο Λ Α 
Ν°36 και άνω:   10,00  
Ν° 26-35:           9,00 
Ν°  0-25:             8,00 
 
19,00 

3 

Πέλµα έσω υποδήµατος σε 
φυσιολογικό υπόδηµα    για    
ραιβοποδία,    ιπποποδία, 
κοιλοποδία. 

 
22,00 ΕΚΤΟΣ 

4 Πέλµα µε ή χωρίς τακούνι για γύψο 12,00 ΕΚΤΟΣ 

5 
Νάρθηκας νια βλαισό ή ραιβό µέγα 
δάκτυλο 

12,20 ΕΚΤΟΣ 

6 Νάρθηκας για σφυροδακτυλία 21,00 ΕΚΤΟΣ 

7 
Υποπτέρνιο σιλικόνης για άκανθα 
πτέρνας 

7,70 ΕΚΤΟΣ 

8 
Υποπτέρνιο σιλικόνης εσωτερικής 
ανύψωσης 

8,70 ΕΚΤΟΣ 
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9 

Ειδικό      πέλµα       κατόπιν      
γύψινου προπλάσµατος για 
συγκράτηση καµάρας και     
µεταταρσίων     στις     περιπτώσεις 
ακρωτηριασµού 

 
89,60 

Αντικατάσταση: παιδιά µετά 6 µήνες / ενήλικες µετά 12 µήνες  
Ειδικά πέλµατα: παιδιά 6- 12 µήνες  /ενήλικες µετά 2 χρόνια. 
 
 
 

ΥΠΟ∆ΗΜΑΤΑ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 
Υποδήµατα    σκαρπίνια    ορθ/κά    
χωρίς βράχυνση 

Ν° 36 και άνω :    85,00  
Ν° 26-35:             68,00  
Ν°   0-25:             51,00 

2 

Υποδήµατα µπότες ορθ/κές χωρίς 
βράχυνση 

Ν°36και άνω         85,00  
 
Ν° 26-35:             70,00  
Ν° 0-25:               57,00 

3 
Υποδήµατα σκαρπίνια ορθ/κά για 
βράχυνση έως 4 εκατοστά 

Ν°36 και άνω:    165,00  
Ν° 26-35:           136,00  
Ν° 0-25:             108,00 

4 
Υποδήµατα µπότες ορθ/κές για 
βράχυνση έως 4 εκατοστά 

Ν° 36 και άνω :  170,00  
Ν° 26-35:             53,00  
Ν° 0-25:             110,00 

5 

Υποδήµατα µπότες ή σκαρπίνια 
ορθ/κά για βράχυνση άνω των 4 εκατ. 
ή τέτοια για τα οποία απαιτείται ειδική 
διαµόρφωση 

Ν° 36 και άνω :  250,00  
Ν° 26-35:           200,00  
Ν°   0-25:           160,00 

Αντικατάσταση : παιδιά µετά 6µήνες  
Αντικατάσταση : ενήλικες µετά 1 χρόνο 
Τα είδη 1- 5 χορηγούνται στις περιπτώσεις: βράχυνσης, εγκεφαλικής 
παράλυσης, µυϊκές δυστροφίες, συγγενείς ανωµαλίες(εκ γενετής 
ανωµαλίες) 
ποδοκνηµικής και πελµάτων(π.χ. ιπποποδία, βλαισοποδία, 
κ.λ.π.)ανωµαλίες 
στήριξης από νευρίτιδες ή νευροπάθειες π.χ.πολυοµελίτιδα,ηµιπληγίες, 
επίκτητες κληρονοµικές νευροπάθειες(π.χ.Charcot-Marie-Tooth). 
 
 
 
 Στους πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη χορηγούνται τα κατωτέρω είδη: 
 
 
α/α ΕΙ∆ΟΣ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ 

ΠΟΣΟ € 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

1 Θεραπευτικά υποδήµατα διαβήτη 
µε ένθετα πέλµατα, ανά ζεύγος. 

115,20 Κάθε δύο χρόνια 
(δύο ζεύγη τη 
φορά) 

2 Πέλµα εξατοµικευµένο, ανά 
τεµάχιο. 

34,00  Κάθε χρόνο  
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3 Θεραπευτικά υποδήµατα διαβήτη  
Εξατοµικευµένα κατόπιν γύψινου  
Προπλάσµατος, ανά ζεύγος 

330,00 Κάθε δύο χρόνια 

4 Μπότα αποφόρτισης (aircast) ανά 
τεµάχιο 

69,00 ∆εν 
αντικαθίστανται 

5 Υπόδηµα αποφόρτισης (half 
shoes) ανά τεµάχιο 

38,00  ∆εν 
αντικαθίστανται 

6 Εξατοµικευµένος νάρθηκας (cast) 
ανά τεµάχιο 

261,00 ∆εν 
αντικαθίστανται 

7 Προθέσεις δακτύλων επί ειδικών 
ενδείξεων. 
Για την απόδοση της δαπάνης των 
ειδών της ενότητας απαιτείται 
γνωµάτευση του θεραπευτή 
γιατρού του φορέα αντίστοιχης µε 
την πάθηση ειδικότητας, έγκριση 
Ελεγκτή ιατρού,  πιστοποίηση 
θεραπευτικού προϊόντος κλάσης 
κινδύνου 1, βεβαίωση για κλινικές 
µελέτες σχετικά µε την µείωση της 
εµφάνισης εξελκώσεων , 
συσκευασία όπου θ΄αναφέρεται 
ότι το προϊόν είναι θεραπευτικό 
υπόδηµα διαβήτη και να 
υπάρχουν εντός οδηγίες χρήσης, 
κατάλογος προϊόντος,  CE, 
βεβαίωση εγγραφής στα µητρώα 
κατασκευαστών και δήλωση 
συµµόρφωσης για τα 
εξατοµικευµένα.  

Τιµές 
παραρτήµατο
ς 

Όπως ανωτέρω 

 
 
 

ΕΛΑΣΤΙΚΟ ΚΑΛΣΟΝ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 
Ελαστικό καλσόν απλής 
ελαστικότητας 

11,20 ΕΚΤΟΣ 

2 
Ελαστικό καλσόν διπλής 
ελαστικότητας 

14,40 ΕΚΤΟΣ 

3 
Ελαστικό καλσόν προοδευτικής 
πίεσης 

27,30 ΕΚΤΟΣ 

Αντικατάσταση : µετά 3 µήνες 

 

ΣΤΡΩΜΑΤΑ –ΕΞΑΡΤΗΜΑΤΑ ΚΡΕΒΑΤΙΟΥ 
(ερεσίνωτο) 

ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 
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1 Αερόστρωµα ηλεκτρικό για 
κατακεκλιµένους 

 

 Ασθενείς  
 Μηχανισµός αεροστρώµατος- 

αντλία 
68,60 

 Στρώµα κατακλίσεως 52,00 

2 Κουλούρα κατακλίσεων απλή 9,70 ΕΚΤΟΣ 

3 Ερεσίνωτο 46,00  
Θα πρέπει να υπάρχει ιατρική γνωµάτευση που να βεβαιώνει ότι ο 
ασθενής 
είναι κατακεκλιµένος. Το είδος 2 αντικαθίσταται µετά το χρόνο. 
Αντικατάσταση : στρώµα µετά το χρόνο - µηχανισµός µετά 3 χρόνια 
εγγύηση: 1 χρόνο  -   ανταλλακτικά : 10 χρόνια  -      Service : Ø 
Serial number 
 

∆ΙΑΦΟΡΑ ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 
Ανυψωτικό λεκάνης, στις περιπτώσεις 
που ο ασθενής  πάσχει από 
παραπληγία, ηµιπληγία. 

40,00  

Αντικατάσταση : µετά 2 χρόνια 

 
ΕΙ∆ΙΚΑ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ € 

1 

Ηλεκτρική συσκευή ανύψωσης 
(γερανάκι)  
Συµπεριλαµβάνεται το κόστος του 
µοτέρ 
 
 Αντικατάσταση µόνο το µοτέρ µετά τα 
5 έτη λόγω ολοκληρωτικής φθοράς 
 

665 
ΜΟΤΕΡ 250,00 

 

2 

Νοσοκοµειακό κρεβάτι χειροκίνητο 
τροχήλατο 

 

 
 

α)Νοσ/κή κλίνη  224,70 
β)Πλαϊνά στηρίγµατα 
(ζεύγος) 

92,00 

γ)Αναρτήρας για έλξη
  

80,80 

δ)Ρόδες µε φρένα (4 τεµ.) 66,40 
ε)Στρώµα αφρολέξ  69,60 

Νοσοκοµειακό ηλεκτροκίνητο κρεβάτι 
πλήρες 

        1.000,00     
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Αντικατάσταση  
µόνο του στρώµατος στα 3 χρόνια 
 
Χορηγείται µόνο σε άτοµα που διαβιούν 
στο σπίτι (όχι σε Ιδρύµατα χρονίων 
παθήσεων, Γηροκοµεία, Οίκους 
Ευγηρίας κ.λ.π.) 
 

 

3 

Ενεργητικός και λειτουργικός 
ορθοστάτης 
 
Αντικατάσταση : 
Παιδιά: 4 έτη λόγω αλλαγής σωµατικής 
διάπλασης  
Ενήλικες: 6-7 έτη λόγω ολοκληρωτικής 
φθοράς 
 

 
 
 
 

2.150,00 

4 

Αναπηρικά αµαξίδια  
α. Απλό 161,00 
β. Ειδικού τύπου 445,00 
γ. Ελαφρού τύπου          1.800,00 
δ. Παιδικό          1.100,00 
Ηλεκτροκίνητο απλό          3.500,00 
Ηλεκτροκίνητο ενισχυµένο          5.000,00 

Μπαταρία (έκαστη) µόνο για τη χρήση 
σε ηλεκτροκίνητα αναπηρικά αµαξίδια 

    
            140,00 

Αντικατάσταση: 
Τα α,β,γ, αναπηρικά αµαξίδια αντικαθίστανται µετά από 4-5 έτη 
λόγω ολοκληρωτικής φθοράς 
Τα δ αναπηρικά αµαξίδια αντικαθίσταται ανά 4ετία για παιδιά 
µέχρι 16 ετών, λόγω αλλαγής της σωµατικής διάπλασης. 
Αντικατάσταση µόνο του καθίσµατος λόγω της συνεχούς 
ανάπτυξης µπορεί να γίνει ανά 2ετία. 

5 

Ειδικό ηλεκτρονικό ποδήλατο 
µεταλλικής κατασκευής βάρους 30 
κιλών 
µε πολλαπλό συνεχή αντισπασµικό 
έλεγχο  
Αντικατάσταση του µηχανήµατος δεν 
προβλέπεται. 

Παραπληγίας  
1.290,00 
Τετραπληγίας 
2.130,00 

6 
Ειδική καρέκλα  
 Αντικατάσταση µετά από 5-6 χρόνια 
λόγω ολοκληρωτικής φθοράς. 

            
            665,00 

7 
Ειδικό µηχάνηµα ορθοστάτισης και 
βάδισης  
Αντικατάσταση: 
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Ενήλικες 5-6 έτη λόγω ολοκληρωτικής 
φθοράς 
Παιδιά: 2-3 έτη, έως της ενήβωσης. 

  2.575,00 

8 

Ειδικό µηχάνηµα ορθοστάτισης και 
βάδισης µε ενσωµατωµένες υδραυλικές 
µπουκάλες υψηλής πίεσης 
Αντικατάσταση: 
Ενήλικες 5-6 έτη λόγω ολοκληρωτικής 
φθοράς 
Παιδιά: 2-3 έτη, έως της ενήβωσης. 

2.575,00 

9 

Ειδικό παιδικό κάθισµα για µπάνιο – 
WC 
Αντικατάσταση ανά 5-6 έτη λόγω 
ολοκληρωτικής φθοράς 

810.00 

10 

 
Ορθοστάτες  
 

 
 

 απλός κατακόρυφος ή      
ηµιανακλινόµενος 

 ξύλινος ή µεταλλικός µε ιµάντες  
 συγκράτησης ισχίων-οσφύος, 
πλαϊνά  στηρίγµατα θώρακος 
και στηρίγµατα  γονάτων και 
ρυθµιζόµενα υποπόδια 
  

575,00 
 
 
 
 
 
 

 Ανακλινόµενος από 0-90° µε 
 τροχήλατη βάση και ποδόφρενα, 
µε  µηχανισµό απαγωγής 
σκελών ,για κάθε 
 σκέλος χωριστά, διαιρούµενα 
υποπόδια  ρυθµιζόµενα σε 
κλίσεις και ύψος, 
 προσθαφαιρούµενο τραπέζι 
 εργοθεραπείας, πλαϊνά 
στηρίγµατα  θώρακος,στηρίγµατα 
λεκάνης και  στηρίγµατα γονάτων. 

 
 
 
 

1.603,00 
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 Ειδικός ανακλινόµενος από 0-90° 
µε τροχήλατη βάση και 
ποδόφρενα,  ηλεκτροκίνητο 
µηχανισµό ανάκλισης µε 
 χειριστήριο και 
επαναφορτιζόµενες  µπαταρίες, 
προσθαφαιρούµενο τραπέζι 
 εργοθεραπείας .στηρίγµατα 
θώρακος ,  στηρίγµατα λεκάνης, 
διαχωριστικό  σκελών, ιµάντες 
πρόσδεσης και  στηρίγµατα 
φτερνών. 

 
 
 
 
 

2.350,00 

 
Αντικατάσταση 
Παιδιά έως 17 ετών: κάθε 3 χρόνια, λόγω αλλαγής της 
σωµατικής διάπλασης 
Ενήλικες: µετά από 15 χρόνια µόνο εφόσον έχει υποστεί 
ολοκληρωτική φθορά. 

 
 

ΒΑΚΤΗΡΙΕΣ – ΠΕΡΙΠΑΤΗΤΗΡΕΣ – 
ΚΑΘΙΣΜΑΤΑ 

ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 
€ 

1 
Μπαστούνι απλό ξύλινο 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια  

10,00 ΕΚΤΟΣ 

2 
Μπαστούνι απλό µεταλλικό 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια  

12,00 ΕΚΤΟΣ 

3 
Μπαστούνι µεταλλικό τρίποδο 
ρυθµιζόµενου ύψους 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια  

12,50 ΕΚΤΟΣ 

4 
Μπαστούνι µεταλλικό τετράποδο 
ρυθµιζόµενου ύψους 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια  

22,00 ΕΚΤΟΣ 

5 
Μπαστούνι τυφλών  
(παράλληλη χορήγ.2 µπαστουνιών) 
Αντικατάσταση ανά 6 µήνες 

50,00 

6 
Βακτηρία µεταλλική ρυθµιζόµενου 
ύψους 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια  

14,00 ΕΚΤΟΣ 

7 
Βακτηρία ξύλινη ή µεταλλική µασχάλης 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια 

12,00 ΕΚΤΟΣ 

8 
Βακτηρία µεταλλική καναδικού τύπου, 
ρυθµιζόµενου ύψους 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια 

11,00 ΕΚΤΟΣ 

9 
Περιπατητούρα µεταλλική σταθερή, 
ρυθµιζόµενου ύψους 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια 

23,00 ΕΚΤΟΣ 

10 Περιπατητούρα µεταλλική τροχήλατη 295,80 
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(ROLLATOR), ρυθµιζόµενου ύψους 
(παιδιά) 
Αντικατάσταση ανά 2 χρόνια λόγω 
σωµατικής διάπλασης. 

11 
Τροχήλατη περιπατητούρα µε 
φουσκωτούς τροχούς και φρένα 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια 

246,00 

12 
Μπουσουλίστρα (παιδιά) 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια 

208,80 

13 

Oρθοστατηπεριπατητούρα (παιδιά έως 
16 χρόνων) 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια λόγω 
σωµατικής διάπλασης 

925,00 

14 

Ειδικό κάθισµα µε ρόδες και τραπέζι για 
εκπαίδευση και απασχόληση των 
χεριών 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια λόγω 
σωµατικής διάπλασης 

675,00 

15 

Ειδικό κάθισµα µε τρίγωνο απαγωγής 
ισχίων, µπράτσα και τραπέζι 
ρυθµιζόµενου ύψους και ένα υποπόδιο 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια λόγω 
σωµατικής διάπλασης 

1.130,00 

16 

Κάθισµα από ειδικό ελαφρύ υλικό 
κατόπιν λήψεως προπλάσµατος για 
σταθεροποίηση κεφαλής –κορµού µε ή 
χωρίς τροχήλατη βάση 

 
 
 

α)µε σταθερή πλάτη   2.600,00 
β)διαιρούµενο µε ρυθµιζόµενη πλάτη   

2.800,00 
γ)στήριγµα κεφαλής και ειδικός ιµάντας 
στήριξης µετώπου 
 

 
325,00 

 
δ)στήριγµα στήθους     50,00 
ε)τροχήλατη βάση         1.350,00 
 
Αντικατάσταση: 

1) έως 18 χρόνων ανά δύο έτη λόγω αλλαγής της 
σωµατικής διάπλασης 

2) άνω των 18-65 χρόνων, µόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις 
αιτιολογηµένες από τα αρµόδια υγειονοµικά όργανα 

 

17 

Μαξιλάρια για θεραπεία ή προφύλαξη 
από κατακλίσεις 
α)Μαξιλάρι µε αέρα ή αεροκυψέλες
  

 
 

245,00 



 65 

β)Μαξιλάρι µε σφαιρίδια  
σιλικόνης       

210,00 
 

Αντικατάσταση ανά 2 έτη λόγω ολοκληρωτικής φθοράς 

18 
Μαξιλαράκι Freyka (παιδιά) 
Αντικατάσταση ανά 1-2 έτη 

23,00 ΕΚΤΟΣ 

19 

Στρώµα φυσικοθεραπείας και 
εξάσκησης 
δαπέδων από αφρώδες βραδύ καυστο 
υλικό κατάλληλης σκληρότητας , 
επενδεδυµένο µε αδιάβροχο 
αντιµικροβιακό βινύλιο, µη τοξικό 
αναδιπλούµενο.(παιδιά) 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια λόγω 
σωµατικής διάπλασης 

50,00 

20 

Ρολλό φυσικοθεραπείας και εξάσκησης 
από αφρώδες υλικό διαφόρων 
µεγεθών, βραδύκαυστο κατάλληλης 
σκληρότητας, επενδεδυµένο µε 
αδιάβροχο µη τοξικό ανθεκτικό P.V.C. 
χυτό, χωρίς ραφές και φερµουάρ για την 
αποφυγή ερεθισµού, υποαλλεργικό (παιδιά) 
Αντικατάσταση ανά 3 χρόνια λόγω 
σωµατικής διάπλασης 

50,00 

21 Αντικατάσταση ανά  2-5 έτη  
 

ΠΡΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ 
ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 

€ 

1 

Εξαρτήµατα τεχνητών µελών 
Θήκη µηρού ή κνήµης 

 
 

Θ1 Carbon 1.150,00 
Θ2 Ρητίνη + Carbon 920,00 
Θ3 Πλαστική 
(θερµοπλαστική) 

339,00 

Θ4 κνηµιαία θήκη µε  
 αντιστιρίγµατα 

       
          1.035,00 

2 

Σύνδεσµος  
Σ1 Ατσάλι 198,00 
Σ2 Αλουµίνιο 165,00 
Σ3 Τιτάνιο 282,00 

3 

Άξονας – συµπεριλαµβάνεται 
σύνδεσµος 

 

Α1 Ατσάλι 232,00 
Α2 Αλουµίνιο 265,00 
Α3 Τιτάνιο 327,00 

4 
Κάλτσα Σιλικόνης Κνήµης ή Μηρού  

Κ4 555,00 
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5 
Ασφάλεια εγκλωβισµού κνήµης ή 
µηρού 

373,00 

6 

Γόνατο  
Γ1 537,00 
Γ2 572,00 
Γ3 661,00 
Γ4 776,00 
Γ5         2.026,00 
Γ6         1.969,00 

7 

Αφρώδης επικάλυψη  
Ε1 Μηρού 281,00 
Ε2 Κνήµης 215,00 

8  

Πέλµα  
Π1 Sach 239,00 
Π2 ∆υναµικό 303,00 
Π3 Μηχανικό 303,00 
Π4 Υπερδυναµικό         1.078,00 

Αντικατάσταση του τεχνητού µέλους µετά την πενταετία  
λόγω ολοκληρωτικής φθοράς 
 
 

∆ΙΑΦΟΡΑ ΕΙ∆Η ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 
€ 

1 Κνηµιαία πρόθεση από πλαστικό τύπου 
Ρ.Τ.δ.χωρίς αντιστηρίγµατα. 

867,00 

2 Κνηµιαία πρόθεση από πλαστικό τύπου 
Ρ.Τ.Β. µε αντιστηρίγµατα. 

1.000,00 

3 Κνηµιαία πρόθεση γηριατρικού τύπου 
Ρ.Τ.Β. 

1.000,00 

4 Κνηµιαία πρόθεση ξύλινη µε επένδυση 
δέρµατος ή ξύλο πλαστικοποιηµένο 

510,00 

5 Κνηµιαίο τελικό ξύλινο 510,00 
6 Κνηµιαίο τελικό ξύλινο µε θήκη 

προεκτάσεως κολοβώµατος 
550,00 

7 Κνηµιαίο τελικό ξύλινο επί γόνατος  
Κνηµιαία πρόθεση δερµάτινη µε 
αντιστηρίγµατα (δέρµα και ατσάλι) 

605,00 
555,00 

8 Πρόθεση δερµάτινη T.SYME µε µηριαίο 
στήριγµα(δέρµα και ατσάλι) 

550,00 

9 Πρόθεση δερµάτινη T.SYME 
χωρίς µηριαίο στήριγµα (δέρµα και 
ατσάλι) 

380,00 

10 Πρόθεση δερµάτινη T.PIROGOFF 
(δέρµα κ’ατσάλι) 

380,00 

11 Πρόθεση ξύλινη T.PIROGOFF 350,00 
12 Πρόθεση CHOPAR (δέρµα και ατσάλι) 210,00 
13 Πρόθεση CHOPAR µε κνηµιαίο 

στήριγµα (δέρµα κ’ατσάλι) 
408,00 

14 Προθέσεις SYME-PIROGOFF (ρητίνη) 1.725,00 
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15 Πρόθεση CHOPAR (ρητίνη) 1.437,00 
16 Μηριαία πρόθεση απεξάρθρωσης 

ισχίου ή ηµιπυελεκτοµής (θήκη µε 
ρητίνες –άρθρωση ισχίου τιτανίου-
γόνατο 4αξονικό-σωλήνας+σύνδεσµος 
τιτανίου-δυναµικό πέλµα) 

6.080 
7.296,00 

 

17 Μηριαίο τελικό ξύλινο µε ζώνη 680.00 
18 Μηριαίο τελικό ξύλινο µε ζώνη και 

ασφάλεια 
730,00 

19 Μηριαίο τελικό ξύλινο µε τιράντες 630,00 
20 Μηριαίο τελικό ξύλινο µε τιράντες και 

ασφάλεια 
680,00 

21 Μηριαίο τελικό ξύλινο µε βεντούζα 750,00 
22 Μηριαίο τελικό ξύλινο µε βεντούζα και 

ασφάλεια 
795,00 

23 Μηριαίο τελικό ξύλινο πολυκεντρικό 
(ρυθµιζόµενη άρθρωση) µε ζώνη 

1.025,00  

24 Μηριαίο τελικό ξύλινο πολυκεντρικό 
(ρυθµιζόµενη άρθρωση) µε τιράντες 

975,00 

25 Μηριαίο τελικό ξύλινο πολυκεντρικό 
(ρυθµιζόµενη άρθρωση) µε βεντούζα 

1095,00 

26 Κάλτσα κολοβώµατος µηρού ή κνήµης 
Κάλτσα κολοβώµατος µηρού ή κνήµης 
σιλικόνης 

27,00  ΕΚΤΟΣ       
122,44   

27 Πρόθεση σιλικόνης για ακρωτηριασµό 
δακτύλων πρώτης ή δεύτερης 
φαλαγγικής άρθρωσης κάτω άκρων (το 
ένα) 

776,00   

28 Πρόθεση lisfranc µε πέλµα σιλικόνης 3.378,00 
29 ΠΡΟΘΕΣΗ ΑΠΕΞΑΡΘΡΩΣΗΣ 

ΓΟΝΑΤΟΣ 
 

α. άρθρωση γόνατος 
πολυαξονική µε ασφάλεια 

857,00 

β. άρθρωση γόνατος 
πολυαξονική χωρίς ασφάλεια 

798,00 

γ. άρθρωση γόνατος 
υδραυλική πολυκεντρική 

1.692,00 

δ. άρθρωση γόνατος  µε 
υδραυλική περιστροφή 

1.883,00 

ε. άρθρωση γόνατος 
πολυαξονική πνευµατική 
(αυτοασφαλσιζόµενη) 

1.681,00 

Τα είδη Νο 1-7,  16-25 και 29 αντικατάσταση στην 5ετία λόγω 
ολοκληρωτικής φθοράς. 
Τα είδη Νο 8-15 αντικατάσταση λόγω ολοκληρωτικής φθοράς: 
Ενήλικες: 2 χρόνια 
Παιδιά: 6-12 µήνες 
Τα είδη Νο 26 αντικατάσταση λόγω ολοκληρωτικής φθοράς µετά το 
χρόνο. 
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ΠΡΟΘΕΣΕΙΣ ΑΝΩ ΑΚΡΩΝ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 

€ 

1 Θήκη κολοβώµατος αντιβραχίου  - 
βραχιονίου εσωτερική 

 

Απλή 286,00 
Σιλικόνης 725,00 
Για ηλεκτρική πρόθεση 512,50 

2 Θήκη κολοβώµατος αντιβραχίου  - 
βραχιονίου εσωτερική – αντικατάσταση 
όπως η θήκη των κάτω άκρων 

 

Απλή 447,50 
Με ασφάλεια για σιλικόνη 575,00 
Για ηλεκτρική πρόθεση 850,00 
Βραχιονίου για απεξάρθρωση 
αγκώνα για ηλεκτρική πρόθεση 

1.407,50 

3 Τµήµα modular βραχιονίου 800,00 
4 Αφρώδης επικάλυψη βραχιονίου 

modular 
187,50 

 
 

ΑΓΚΩΝΑΣ 
ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 

€ 

1 Μηχανικός απλός για MODULAR 575,00 
2 Μηχανικός απλός για ηλεκτρική 

πρόθεση 
1.150,00 

3 Ηλεκτρονικός για ηλεκτρική πρόθεση 2.250,00 
4 Ηλεκτρικός για ηλεκτρική πρόθεση 1.559,00 
5 Συνδετήρας 172,50 

 
 

ΠΑΛΑΜΗ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 
€ 

1 Κοσµητική πρόθεση 150,00 
2 Ηλεκτρική πρόθεση απλή 1.787,50 
3 Ηλεκτρική ρυθµιζόµενη αυξηµένης 

ευαισθησίας 
2.180,00 

4 Ηλεκτρική µε αισθητήρες 3.065,00 
5 Συνδετήρας 56,00 

 
ΓΑΝΤΙ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 

€ 

1 Απλό 156,00 
2 Σιλικόνης 227,50 

Αντικατάσταση: 1 χρόνος 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΡΟΘΕΣΕΩΝ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 
€ 

1 Μπαταρίες  
Απλές (2 τεµ) 255,00 
Λιθίου (2 τεµ) 420,00 
Θήκη  64,00 
Επαφές (ζεύγος) 71,10 
Φορτωτής 270,00 

2 Ηλεκτρόδια 785,00 
3 Καλώδια 72,00 
4 Ηλεκτρικός περιστροφέας 889,00 
5 ∆ακτύλιος 

Συνδετικό εξάρτηµα το σετ 
Οµοαξονικό βύσµα 

 
210,00 

Αντικατάσταση: 3 χρόνια 
 
Αντικατάσταση του τεχνητού µέλους λόγω ολοκληρωτικής φθοράς µετά την 

πενταετία. 

 
 

∆ΙΑΦΟΡΑ ΕΙ∆Η ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 
€ 

1 Πρόθεση αντιβραχίονα από πλαστικό 330,00 
2 Πρόθεση αντιβραχίονα από πλαστικό 

µε µηχανική παλάµη, µε δυνατότητα 
σύλληψης 2 δακτύλων, αντίχειρα και 
δείκτη, µέσω ιµάντων ανάρτησης. 

415,00 

3 Πρόθεση από πλαστικό για 
ακρωτηριασµό 
α)κάτω από τον ώµο(βραχιόνιο)  
β)από τον ώµο 

 
505,00  
646,00 

4 Κάλτσα κολοβώµατος χεριού  
Κάλτσα κολοβώµατος χεριού σιλικόνης 

27,00 ΕΚΤΟΣ 
122,44 

5 Πρόθεση δακτύλου σιλικόνης για 
ακρωτηριασµό από δεύτερη 
µεταφαλαγγική άρθρωση (το ένα). 

675,00 

6 Πρόθεση δακτύλου σιλικόνης µε 
συγκράτηση γύρω από την παλάµη 
(επιπλέον το κόστος για κάθε δάκτυλο 
ακρωτηριασµένο) 

875,00 

7 Πρόθεση παλάµης από σιλικόνη 2.950,00 
Αντικατάσταση: 
Τα είδη 1-3 µετά από 5 έτη 
Το είδος 4 µετά από  1 έτος 
Τα είδη 5-7 µετά από  3 έτη 
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ΕΙ∆Η ΚΕΦΑΛΗΣ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 
€ 

1 Τεχνητοί οφθαλµοί γυάλινοι (ανά 
τεµάχιο) 

254,63 ΧΩΡΙΣ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 

2  Τεχνητοί οφθαλµοί πλαστικοί (ανά 
τεµάχιο) 

462,96 ΧΩΡΙΣ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 

3 Περούκα  251,41 
ΑΝΤΙΚΑΤΆΣΤΑΣΗ 

ΚΑΘΕ 2 ΕΤΗ 
4 Λαρυγγόφωνο  600,00 ΧΩΡΙΣ 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ  
 
 

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΠΟ∆ΟΤΕΟ ΠΟΣΟ 
€ 

1 Αεροσυµπιεστές τύπου PULMO AND 
DEVILBISS 

έως 90,00 

2 Ασκοί   
 

έως 90,00 

3 Εξασκητές αναπνοής  έως 90,00 

4 Μάσκες οξυγόνου –  έως 90,00 

5 Μηχάνηµα συναγερµού άπνοιας έως 90,00 

6 Νεφελοποιητές έως  250,00 

7 POOMETPO ΑΣΘΜΑΤΟΣ (PICK 
FLOW METER) 

έως 90,00 

 8 ΣΥΜΠΥΚΝΩΤΕΣ ΟΞΥΓΟΝΟΥ (ενοίκιο) έως 90,00 

   
10 ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ 

ΠΤΥΕΛΩΝ  
έως 90,00 

11 ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΕΙΣΠΝΟΩΝ έως 90,00  
12 ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΘΩΡΑΚΑ  έως 40,00  
13 ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΝΕΦΕΛΟΠΟΙΗΤΩΝ 

(ΥΠΕΡΗΧΩΝ) 
έως 90,00 

14 ΣΥΣΚΕΥΗ AEROCHAMPER  έως 26,00 ΕΚΤΟΣ 
15 ΦΟΡΗΤΟΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΕΣ ΟΓΚΟΥ  

ΜΕ ΑΝΤΛΙΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΑΕΡΑ ΚΑΙ 
ΕΠΙΣΤΟΜΙΟ 

έως 90,00 
 

16 ΦΙΑΛΕΣ ΟΞΥΓΟΝΟΥ (ΑΕΡΙΟ) ΚΑΙ 
ΥΓΡΟ ΟΞΥΓΟΝΟ) 

ποσό τιµολογίου 

17 ΦΙΑΛΕΣ ΟΞΥΓΟΝΟΥ (ΑΕΡΙΟ) ΚΑΙ 
ΥΓΡΟ ΟΞΥΓΟΝΟ) 

ποσό τιµολογίου 
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Η Απόφαση αυτή  να δηµοσιευθεί στην Εφηµερίδα της Κυβέρνησης. 
 

 

 
Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ                                        Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ  
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ                                                        ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
 
 
 
 
Εσωτερική ∆ιανοµή 
1) Γραφείο κ. Υπουργού 
2) Γραφείο κ. Γενικού Γραµµατέα  
3) Γραφείο κ. Γενικής ∆ιευθύντριας Κ.Α. 
4) ∆/νση Οικονοµικού 
5) ∆/νση Ασφ. Ασθένειας & Μητρότητας 
    Τµήµατα Α και Β 
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