
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ο Οδηγός που ακολουθεί είναι ο ανανεωµένος οδηγός παροχών σαν συνέχεια του 
πρώτου που είχε σχεδιαστεί από την Κοινωνική Υπηρεσία του ΑΓΚΑΛΙΑΖΩ – 
Οµίλου Εθελοντών κατά του καρκίνου βάσει των συχνότερων ερωτηµάτων των 
εξυπηρετούµενων ασθενών µε καρκίνο προς τους Κοινωνικούς Λειτουργούς. 
Ο οδηγός αυτός ελπίζουµε να είναι χρήσιµος τόσο σε συναδέλφους Κοινωνικούς 
Λειτουργούς όσο και σε ανθρώπους µε εµπειρία καρκίνου που αναζητούν 
κοινωνικές παροχές που δικαιούνται αλλά και δίκτυο υποστήριξης. 
Ελπίζουµε αυτή η προσπάθεια που συνεχίζεται να εµπνεύσει την διεκδίκηση από 
τους ίδιους τους εξυπηρετούµενους επιπλέον προγραµµάτων και παροχών µέσα 
από το Πρόγραµµα Συνηγορίας και ∆ιεκδίκησης ∆ικαιωµάτων ασθενών µε καρκίνο 
που λειτουργεί στο ΑγκαλιάΖΩ. 
Σε περίπτωση που διαπιστώσετε παραλήψεις ή λάθη µην διστάσετε να 
επικοινωνήσετε µαζί µας. 
Οι παρατηρήσεις σας µας είναι βοηθητικές. 
Ελπίζουµε ο οδηγός να σας φανεί χρήσιµος. 
 
Κοινωνικοί Λειτουργοί που εργάστηκαν για τον πρώτο οδηγό: 
Τελώνη ∆ώρα-∆ήµητρα, Υπεύθυνη Κοινωνική Υπηρεσίας 
Λιακοπούλου Πένυ, Κοινωνική Λειτουργός 
Τζανέτου Κωνσταντίνα, Κοινωνική Λειτουργός 
Μάγγα Κατερίνα, Κοινωνική Λειτουργός 
 
Η ανανέωση και επανασύνταξη του οδηγού πραγµατοποιήθηκε από την κα 
Κουλιάκη Κατερίνα, Κοινωνική Λειτουργό. 
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 
                Σελ. 
 
1. Είµαι ασφαλισµένος/η. ∆ικαιούµαι κάτι από το ταµείο µου;     4   
 
ΙΚΑ                                                                                                       4 
 
ΟΠΑ∆                                                                                                   7 
 
ΟΑΕΕ – ΤΕΒΕ                                                                                     11 
 
ΟΓΑ                                                                                                     14 
 
ΟΙΚΟΣ ΝΑΥΤΟΥ- ΝΑΤ                                                                        23 
 
∆.Κ.Π. - ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας      27 
 
2. Υπάρχουν κάποια επιδόµατα που µπορεί να δικαιούµαι ως  
ασθενής µε καρκίνο;                                                                          35 
 
3. Υπάρχουν άλλες παροχές που δικαιούµαι ως ασθενής  
µε καρκίνο;                                                                                         40 
 
4. ∆εν έχω ασφαλιστική κάλυψη ή σύνταξη. Τι να κάνω;              47 
 
5. Έχω χαµηλό εισόδηµα και οικονοµικά προβλήµατα και 
δεν ξέρω τι να κάνω                                                                           49 
 
6. Χρειάζοµαι ψυχολογική στήριξη. Πού να ζητήσω 
βοήθεια;                                                                                               50 
 
7. Χρειάζοµαι βοήθεια στο σπίτι. ∆ε µπορώ να τα καταφέρω  
µόνος/µόνη. Τι να κάνω;                                                                    51 
 
8. Έχω παιδιά ανήλικα και χαµηλό εισόδηµα. ∆ικαιούµαι κάτι;    51 
 
9. Είµαι µετανάστης/µετανάστρια. Μπορώ να λάβω επιδόµατα  
και παροχές που δίδονται από το επίσηµο κράτος;                       51 
  
10. Πονάω. Υπάρχουν κέντρα ανακούφισης πόνου;                      53 
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11. Υπάρχουν υπηρεσίες Κατ’οίκον Νοσηλείας;                             54 
 
12. Ε.Κ.Α.Β. – Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας      55   
 
13. ∆ήµοι                                                                                              56 
             
14. Νοσοκοµεία -  Κοινωνικές Υπηρεσίες                                        56   
           
 
15. Ο.Α.Ε.∆. – Οργανισµός Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού 57 
      
16. Γ.Σ.Ε.Ε. – Γενική Συνοµοσπονδία Εργατών Ελλάδας              58 
      
17. Κέντρο Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας      58  
 

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 
 
∆ιευθύνσεις Κοινωνικής Πρόνοιας Ν. Αττικής 
 
Οργανώσεις και Σύλλογοι που δραστηριοποιούνται στον χώρο του καρκίνου 
 
Ιατρεία Πόνου σε Αθήνα και Επαρχία 
  
Υπηρεσίες Κατ’οίκον νοσηλείας 
 
 
 
 
 
 

ΠΩΣ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΕΤΕ ΤΟΝ Ο∆ΗΓΟ 
Είναι πολύ πιθανό άτοµα µε εµπειρία καρκίνου να µην γνωρίζουν πως δικαιούνται 
επιδόµατα ή/ και παροχές. 
Για να χρησιµοποιήσετε τον συγκεκριµένο Οδηγό Παροχών ένας απλός, τρόπος 
είναι να διαβάσετε ολόκληρο το έντυπο. 
Ένας δεύτερος τρόπος είναι να ξεκινήσετε διαβάζοντας τις παρακάτω ερωτήσεις - 
απαντήσεις. Οι ερωτήσεις αυτές είναι οι πιο συχνές που οι Κοινωνικοί Λειτουργοί 
καλούµαστε ν’ απαντήσουµε αλλά και να δράσουµε και αντικατοπτρίζουν συχνά 
την πραγµατικότητα των εξυπηρετούµενών µας- ανθρώπων µε εµπειρία καρκίνου.  
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Μερικές συχνές ερωτήσεις από την στιγµή της 
διάγνωσης του καρκίνου. 
 
 
 
 

1. Είµαι ασφαλισµένος/ η. ∆ικαιούµαι κάτι από 
το ταµείο µου;  
Όλα τα άτοµα όταν βρεθούν σε κατάσταση αδυναµίας ή βιώνουν ασθένειες που 
χρήζουν ιατρικής περίθαλψης θα πρέπει  να απευθύνονται στα ταµεία τους και να 
διερευνούν αλλά και να διεκδικούν τα δικαιώµατά τους: στην περίθαλψη, σε 
αποζηµιώσεις για τα ηµεροµίσθια που τυχόν έχασαν λόγω ασθένειας, σε επιπλέον 
θεραπείες και ιατρικά βοηθήµατα, σε συντάξεις εάν κριθεί ότι δεν µπορούν να 
εργαστούν λόγω της ασθένειάς τους. Παρακάτω αναφέρονται οι παροχές από τα 
µεγαλύτερα ταµεία της χώρας. 
 

ΙΚΑ 
 
1. ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  
∆ωρεάν ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και διαγνωστικές εξετάσεις (αξονική – 
µαγνητική τοµογραφία κ.τ.λ) σε νοσηλευτικά ιδρύµατα και από γιατρούς 
συµβεβληµένους µε το ΙΚΑ αλλά και απόδοση δαπάνης για εξετάσεις και ιατρικές 
πράξεις που πραγµατοποιήθηκαν σε µη συµβεβληµένα ιδρύµατα και εργαστήρια 
εφόσον το περιστατικό κριθεί επείγον από τον ελεγκτή ιατρό του ΙΚΑ. 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

1. Ο δικαιούχος να αναγγείλει το περιστατικό στο ΙΚΑ του τόπου κατοικίας του, 
µέσα σε (30) µέρες από την πραγµατοποίηση της περίθαλψης  

2. Το περιστατικό να κριθεί επείγον από τον αρµόδιο ελεγκτή γιατρό του ΙΚΑ 
 
2. ΑΝΑΠΗΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ 
 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

1. Να είναι άµεσα ασφαλισµένος 
2. Να µη λαµβάνει σύνταξη γήρατος ή αναπηρίας από το ∆ηµόσιο ή ΝΠ∆∆ ή 

από άλλον ασφαλιστικό Οργανισµό κύριας ασφάλισης (πλην ΟΓΑ) 
3. Να κριθεί από τις Υγειονοµικές Επιτροπές του Ιδρύµατος Ανάπηρος µε 

συντάξιµο ποσοστό αναπηρίας (50% και άνω) 
4. Να έχει πραγµατοποιήσει στην ασφάλιση του ΙΚΑ –ΕΤΑΜ τον ελάχιστο 

απαιτούµενο χρόνο ανάλογα µε την ηλικία του  
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Το ποσό σύνταξης αναπηρίας υπολογίζεται λαµβάνοντας υπόψη το ποσοστό 
αναπηρίας, την αιτία της αναπηρίας και τις αποδοχές της τελευταίας πενταετίας. 
Έτσι ο ασφαλισµένος που κρίνεται  
- βαριά ανάπηρος (80% και άνω) δικαιούται πλήρες ποσό σύνταξης 
- ανάπηρος (67% έως 79,9%) δικαιούται το 75% του πλήρους ποσού 

σύνταξης, εκτός εάν έχει πραγµατοποιήσει 6000 ηµέρες εργασίας ή η 
αναπηρία του οφείλεται κατά κύριο λόγο σε ψυχικές παθήσεις, οπότε 
δικαιούται το πλήρες ποσό σύνταξης 

- µερικώς ανάπηρος (50% έως 66,9%) δικαιούται το 50% του πλήρους 
ποσού σύνταξης, εκτός εάν η αναπηρία του οφείλεται κατά κύριο λόγο σε 
ψυχικές παθήσεις, οπότε δικαιούται το 75% του πλήρους ποσού. 

 
Η σύνταξη αναπηρίας χορηγείται αρχικά για δύο χρόνια µε τη λήξη της οποίας ο 
ασφαλισµένος οφείλει να προσέλθει στην Υγειονοµική Επιτροπή για επανεξέταση. 
Οι συνταξιούχοι αναπηρίας που δεν χρειάζεται να επανεξεταστούν από τις 
Υγειονοµικές Επιτροπές είναι όσοι: 
- άνδρες έχουν συµπληρώσει το 60ο έτος και οι  γυναίκες το 55ο έτος της ηλικίας 
τους, έχουν συνεχή συνταξιοδότηση για 5 χρόνια και έχουν εξεταστεί από τις 
Υγειονοµικές Επιτροπές τουλάχιστον δυο φορές κατά τη διάρκεια της 
συνταξιοδότησής τους. Σ’ αυτή τη περίπτωση µετατρέπουν τη σύνταξή τους σε 
γήρατος διότι αυξάνεται το ποσό της σύνταξης.  
- άνδρες έχουν συµπληρώσει το 55ο έτος και οι γυναίκες το 50ο έτος της ηλικίας 
τους, έχουν συνεχή συνταξιοδότηση για 7 χρόνια και έχουν εξεταστεί από τις 
Υγειονοµικές Επιτροπές τουλάχιστον τρεις φορές κατά τη διάρκεια της 
συνταξιοδότησής τους 
- συνταξιοδοτούνται για 12 χρόνια συνεχώς, ανεξάρτητα από όριο ηλικίας 
- συνταξιοδοτούνται για 20 χρόνια συνεχώς ή διακεκοµµένα, ανεξάρτητα από όριο 
ηλικίας. 
Σηµείωση: χρόνος συνεχούς συνταξιοδότησης θεωρείται και η χρονική περίοδος 
µέσα στην οποία ο συνταξιούχος δεν έλαβε σύνταξη αλλά επιδότηση ασθενείας ή 
ατυχήµατος, µέχρι 6 µήνες, επειδή το ποσό ήταν µεγαλύτερο. 
 
 
3. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ.35  
 
4. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΣΥΝΟ∆ΟΥ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ. 36 
 
5. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑΣ-ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑΣ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ. 36-37 
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6.  ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΑ 
Η αποκλειστική νοσοκόµα καλύπτεται για τους ασφαλισµένους ασθενείς που 
νοσηλεύονται σε Κρατικά Νοσοκοµεία ή ιδιωτικές κλινικές µη συµβεβληµένες µόνο 
σε εξαιρετικά  βαριά περιστατικά και µόνο κατά τη διάρκεια της νύχτας.  
 
7.  ΠΡΑΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Αποδίδονται οι δαπάνες για πράξεις φυσικοθεραπείας 
 
8.  ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
Αποδίδονται δωρεάν όλα τα ορθοπεδικά είδη, µηχανήµατα, τεχνητά µέλη, 
προθέσεις, λαρυγγόφωνα. 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ 

1. Εντολή ειδικού θεραπευτή ιατρού υπογεγραµµένη από τον ελεγκτή ιατρό 
του ΙΚΑ 

2. Γνωµάτευση Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής  
Επίσης αποδίδονται δωρεάν σάκοι στοµίων (ουροστοµία, κολοστοµία), τεχνητοί 
µαστοί (καλύπτει ένα συγκεκριµένο ποσό και δικαιολογεί 1 τον χρόνο), 
στηθόδεσµοι (καλύπτει ένα συγκεκριµένο ποσό και καλύπτει 1 το εξάµηνο), 
περούκες (ένα συγκεκριµένο ποσό και καλύπτει 1 κάθε 2 χρόνια)  
 
9.  ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΕΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ. 37 
 
10. ΕΞΟ∆Α ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ 
Καλύπτονται τα έξοδα µετακίνησης των ασφαλισµένων µε τα συνήθη µέσα 
µεταφοράς (τραίνο, λεωφορείο, πλοίο) στο πλησιέστερο κέντρο παροχών που 
µπορεί να τους παρασχεθεί η δέουσα περίθαλψη. Τα έξοδα µετακίνησης 
περιλαµβάνουν: α) τα 4/5 των εξόδων µετάβασης και επιστροφής του 
ασφαλισµένου και του τυχόν αναγκαίου συνοδού µε τα συνήθη µέσα συγκοινωνίας 
β) ηµερήσια αποζηµίωση ίση µε το 100% για µετακινούµενους σε Αθήνα, Πειραιά 
και Θεσ/νίκη και 80% για τις λοιπές πόλεις. Η αποζηµίωση αυτή υπολογίζεται από 
την ηµέρα που αναχωρεί από τον τόπο κατοικίας ο ασφαλισµένος µέχρι την ηµέρα 
που θα εισαχθεί στο Νοσοκοµείο ή θα επιστρέψει, δεν µπορεί όµως να υπερβεί τις 
10 ηµέρες για τον ασθενή. Για τον συνοδό η αποζηµίωση δεν µπορεί να υπερβεί 
τις 5 ηµέρες. 
Όταν υπάρχουν όλως εξαιρετικοί λόγοι λόγω κινδύνου ζωής ή ασφαλέστερης 
µεταφοράς λόγω σοβαρών προβληµάτων υγείας των ασφαλισµένων (οι 
καρκινοπαθείς που µετακινούνται για να υποβληθούν σε χηµειοθεραπείες) µπορεί 
να εγκριθεί η χρησιµοποίηση ειδικών µεταφορικών µέσων (ασθενοφόρων, ταξί, 
αεροπλάνο).   
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Ειδικότερα για τα ταξί δικαιολογείται η χρήση τους κατά την επιστροφή από την 
θεραπεία, εφόσον οι ασφαλισµένοι έχουν στη διάθεσή τους βεβαίωση του 
θεράποντος ιατρού ότι λόγω της κατάστασής τους δεν είναι σε θέση να 
επιστρέψουν µε το κοινό µέσο αλλά επιβάλλεται η χρήση ΤΑΞΙ. Η απόδοση της  
δαπάνης όσον αφορά τα ταξί γίνεται µε βάση τη χιλιοµετρική απόσταση από τα 
χωριά στα αστικά κέντρα και εντός των αστικών κέντρων µε ένα εφάπαξ ποσό 
µηνιαίως που διαφέρει σε κάθε πόλη, και πάντα από το Υποκ/µα του τόπου 
κατοικίας του ασφ/νου µετά την επιστροφή του. 
 
11. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
Οι ασφαλισµένοι ασθενείς µε καρκίνο δικαιούνται νοσηλεία στο εξωτερικό εφόσον 
η θεραπεία της συγκεκριµένης νόσου δε µπορεί να γίνει στην Ελλάδα σε δηµόσιο ή 
ιδιωτικό θεραπευτήριο, λόγω έλλειψης των κατάλληλων επιστηµονικών µέσων ή 
ιατρών που διαθέτουν τη γνώση και εµπειρία και είναι γνωστό ότι η αντίστοιχη 
θεραπεία γίνεται στο εξωτερικό και δεν αποτελεί πειραµατική µέθοδο. Το ταµείο 
σ’αυτή την περίπτωση καλύπτει τα νοσήλεια και φάρµακα αλλά και τη µεταφορά 
και διαµονή ασθενούς και συνοδού του για όσο χρόνο κριθεί απαραίτητο από το 
νοσηλευτικό ίδρυµα του εξωτερικού.  
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ 
1. Γνωµάτευση διευθυντή της αρµόδιας κλινικής του Νοσηλευτικού Ιδρύµατος της 
χώρας  
2. Παραποµπή σε αντίστοιχη κλινική του εξωτερικού 
3. Απόφαση της αρµόδιας Υγειονοµικής Επιτροπής   
 
12. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΧΡΟΝΙΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ   
 Οι ασθενείς µε καρκίνο που ακολουθούν συντηρητική αγωγή και κατόπιν εντολής 
του θεράποντος γιατρού και έγκριση από ελεγκτή ιατρό του ΙΚΑ µπορούν να 
νοσηλεύονται σε κλινικές χρονίως πασχόντων που είναι συµβεβληµένες µε το ΙΚΑ. 
Για το συγκεκριµένο θα πρέπει να απευθύνονται είτε στην Κοινωνική Υπηρεσία του 
νοσοκοµείου είτε απευθείας στην Κοινωνική Υπηρεσία του ΙΚΑ για να φροντίσουν 
για την µεταφορά. Συνήθως ο χρόνος αναµονής για την εύρεση κλίνης είναι 
µεγάλος, στο διάστηµα του οποίου ο ασθενής παραµένει στο νοσοκοµείο. Σε 
περίπτωση που ο ασθενής πρέπει να µεταφερθεί από το σπίτι σε κάποια κλινική 
θα χρειαστεί γνωµάτευση και παραποµπή από γιατρό του ΙΚΑ.       
 

ΟΠΑ∆ 
1. ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  
∆ωρεάν ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και διαγνωστικές, παρακλινικές εξετάσεις 
και εξετάσεις πρόληψης και προαγωγής της υγείας σε όλα τα δηµόσια νοσηλευτικά 
ιδρύµατα της χώρας και από γιατρούς συµβεβληµένους µε το δηµόσιο. Οι 
ασφαλισµένοι ασθενείς µε καρκίνο δεν πληρώνουν καµία συµµετοχή  για φάρµακα 
και ουσίες που περιλαµβάνονται τόσο στον ενιαίο κατάλογο των 
συνταγογραφηµένων ιδιοσκευασµάτων όσο και εκτός ενιαίου καταλόγου εφόσον 
κρίνονται αναντικατάστατα, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις.  
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Η νοσηλεία του ασθενούς σε νοσηλευτικά ιδρύµατα µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα 
και ιδιωτικές κλινικές γίνεται µε εισιτήριο που εκδίδεται από την αρµόδια Υ.Π.Α.∆. 
του τόπου που θα νοσηλευθεί ο ασθενής, µετά από ιατρική γνωµάτευση. Σε 
περίπτωση έκτακτης εισαγωγής, το εισιτήριο χορηγείται εκ των υστέρων εντός 
σαράντα οκτώ (48) ωρών από την ηµεροµηνία εισαγωγής. Στην προκειµένη 
περίπτωση, η κλινική ή οι οικείοι του ασθενούς υποχρεούνται να προσκοµίσουν 
πλήρως αιτιολογηµένη ιατρική γνωµάτευση για το έκτακτο της εισαγωγής και το 
βιβλιάριο ασθενείας του ασφαλισµένου. Σε περίπτωση µη εγκρίσεως από τον 
ελεγκτή ιατρό, παρέχεται το δικαίωµα προσφυγής στην Α/θµια Υγειονοµική 
Επιτροπή.  
 
 
2. ΑΝΑΠΗΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ 
 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

1. Να είναι άµεσα ασφαλισµένος 
2. Να κριθεί από τις Υγειονοµικές Επιτροπές του Οργανισµού Ανάπηρος µε 

συντάξιµο ποσοστό αναπηρίας (50% και άνω) 
3. Να έχει πραγµατοποιήσει στην ασφάλιση του Ο.Π.Α.∆. τον ελάχιστο 

απαιτούµενο χρόνο και ανάλογα µε την ηλικία και την ύπαρξη ανήλικων 
παιδιών 

Αρµόδιο είναι το Γενικό Λογιστήριο του Κράτους. Γενικότερα αν υπάρχουν λίγα 
χρόνια υπηρεσίας είναι πιο συµφέρον να γίνεται χρήση των αναρρωτικών αδειών. 
    
 
3. ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗ Α∆ΕΙΑ  
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα ασθένειας σελ.35  
 
4 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑΣ-ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑΣ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ. 36-37 
 
5. ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΑ 
Οι ασθενείς που νοσηλεύονται σε κρατικό νοσοκοµείο σε κατάσταση που χρήζει 
παρακολούθησης, µπορούν να χρησιµοποιούν αποκλειστική νοσοκόµα κατά τις 
νυχτερινές ώρες και µέχρι δέκα πέντε (15) ηµέρες συνεχούς νοσηλείας. Μετά από 
έγκριση της αρµόδιας υγειονοµικής επιτροπής είναι δυνατή η παράταση του 
χρόνου αυτού µέχρι δέκα (10) επιπλέον ηµέρες για κάθε νοσηλεία.  
 
6. ΠΡΑΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Αποδίδονται οι δαπάνες για πράξεις φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας, 
λογοθεραπείας, ψυχοθεραπείας. 
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7.  ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
Αποδίδονται δωρεάν όλα τα ορθοπεδικά είδη, µηχανήµατα, τεχνητά µέλη, 
προθέσεις, λαρρυγγόφωνα  κ.τ.λ 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ 

4. Για τα συνήθη µέσα γνωµάτευση του ειδικού µε την πάθηση θεράποντα 
ιατρού και έγκριση του αρµόδιου ελεγκτικού οργάνου του Ο.Π.Α.∆. 

5. Για τα µη συνήθη αιτιολογηµένη γνωµάτευση ειδικού µε την πάθηση 
θεράποντα ιατρού και έγκριση του αρµόδιου ελεγκτικού οργάνου του 
Ο.Π.Α.∆. 

Επίσης αποδίδονται στρώµατα κατακλίσεως κάθε τριετία (3 έτη) σε µακροχρόνια 
κατάκοιτους ασθενείς (µε γνωµάτευση θεράποντος και έγκριση ελεγκτή ιατρού), 
δαπάνη προµήθειας οξυγόνου ή ενοικίαση συµπυκνωτή ύστερα από γνωµάτευση 
πνευµονολόγου δωρεάν ή µε εικοσιπέντε τοις εκατό συµµετοχή (25%), τεχνητοί 
µαστοί και στηθόδεσµοι καλύπτονται πλήρως, όπως και η πλαστική 
αποκατάσταση σε ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο,  περούκες (ένα συγκεκριµένο ποσό ). 
 
 
8. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΕΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ. 37 
 
 
9. ΕΞΟ∆Α ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ 
Ασθενείς που εισήχθησαν ή αντιµετωπίσθηκαν µε τη διαδικασία της ηµερήσιας ή 
της βραχείας νοσηλείας σε νοσηλευτική µονάδα εκτός του τόπου κατοικίας τους, 
δικαιούνται την αξία των εισιτηρίων µετάβασης και επιστροφής µε τα 
συγκοινωνιακά µέσα µαζικής µεταφοράς στις οικονοµικότερες θέσεις (λεωφορείο, 
τρένο, πλοίο και αεροπλάνο) στις περιπτώσεις που η πάθησή τους δεν 
αντιµετωπίζεται στο Κρατικό ή Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του τόπου κατοικίας 
τους, ενώ καλύπτονται και τα έξοδα µετακίνησης των ασφαλισµένων και για ειδικές 
ιατρικές πράξεις (µαγνητική τοµογραφία, ή άλλες παρεµφερείς εξετάσεις) όταν 
αυτές δεν µπορούν να εκτελεστούν στον τόπο διαµονής τους. Επίσης είναι δυνατή 
η καταβολή της δαπάνης µετακίνησης µε δηµοσίας χρήσεως επιβατηγά αυτοκίνητα 
(ταξί), στις περιπτώσεις που λόγω της κατάστασής τους η µετακίνησή τους µε τα 
συνήθη συγκοινωνιακά µέσα είναι αδύνατη. Η καταβολή της εν λόγω δαπάνης 
γίνεται µε χιλιοµετρική αποζηµίωση του επιβατηγού αυτοκινήτου. Αυτό εγκρίνεται 
από τον αρµόδιο ελεγκτή ιατρό, εφόσον ο ασθενής προσκοµίσει βεβαίωση του 
θεράποντος ιατρού ότι δεν είναι δυνατή η µεταφορά του µε τα συνήθη 
συγκοινωνιακά µέσα. Η απόδοση των εξόδων µετάβασης και επιστροφής 
ενεργείται στο τέλος κάθε µήνα µε την υποβολή των σχετικών δικαιολογητικών. 
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10. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
Οι ασφαλισµένοι ασθενείς µε καρκίνο δικαιούνται νοσηλεία στο εξωτερικό εφόσον 
η θεραπεία της συγκεκριµένης νόσου δε µπορεί να γίνει στην Ελλάδα σε δηµόσιο ή 
ιδιωτικό θεραπευτήριο, λόγω έλλειψης των κατάλληλων επιστηµονικών µέσων ή 
ιατρών που διαθέτουν τη γνώση και εµπειρία και είναι γνωστό ότι η αντίστοιχη 
θεραπεία γίνεται στο εξωτερικό και δεν αποτελεί πειραµατική µέθοδο. Το ταµείο σ’ 
αυτή την περίπτωση καλύπτει τα νοσήλεια και φάρµακα αλλά και τη µεταφορά και 
διαµονή ασθενούς και συνοδού του για όσο χρόνο κριθεί απαραίτητο από το 
νοσηλευτικό ίδρυµα του εξωτερικού.  
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ 
1. Γνωµάτευση από διευθυντή Κρατικού ή Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της 
Ελλάδας ανάλογης ειδικότητας στην οποία θα αναφέρεται η πάθηση του ασθενούς, 
καθώς και ότι η θεραπεία δε µπορεί να γίνει στην Ελλάδα.   
2. Παραποµπή σε αντίστοιχη κλινική του εξωτερικού 
3. Απόφαση της αρµόδιας Υγειονοµικής Επιτροπής   
4. Γνωµάτευση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων (για περιπτώσεις 
µεταµόσχευσης) 
Σε εξαιρετικές περιπτώσεις, ύστερα από γνωµάτευση της ειδικής Υγειονοµικής 
Επιτροπής αναγνωρίζονται και  δαπάνες όπως: α) η δαπάνη αµαξιδίου εντός του 
αεροσκάφους, η δαπάνη φορείου εντός αεροσκάφους, η µεταφορά ασθενούς µε 
ασθενοφόρο από και προς το νοσοκοµείο, η µεταφορά του ασθενούς µε ειδικό 
αεροσκάφος, οι δαπάνες συνοδού ιατρού. Σε περίπτωση, όπου κατά την 
επιστροφή απαιτείται ένα εκ των ανωτέρω, απαιτείται η γνωµάτευση του 
νοσηλευτικού ιδρύµατος. 
  
11. ΚΑΤ’ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑ 
Ασθενείς οι οποίοι έχουν εισαχθεί στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ, των Ενόπλων 
∆υνάµεων, του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων, στο Ν.Ι.Μ.Ι.Τ.Σ. ή σε 
συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές, προκειµένου να αποθεραπευτούν, επιτρέπεται 
µετά από έγκριση από τον ελεγκτή ιατρό να συνεχίσουν τη νοσηλεία τους στο 
σπίτι, εφόσον υπάρχει η αντίστοιχη υπηρεσία στα προαναφερθέντα ιδρύµατα. Η 
χρονική διάρκεια αυτής της νοσηλείας δεν µπορεί να υπερβαίνει τη µια (1) 
εβδοµάδα. Κατ’ εξαίρεση µετά από έγκριση της Α’βάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής 
ο χρόνος αυτός µπορεί να τριπλασιαστεί.  
 
12. ΜΕΙΩΜΕΝΟ ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Σύµφωνα µε διατάξεις της παραγράφου 8 του άρθρου 30 του Ν.3731/2008 
υπάλληλοι του ∆ηµοσίου, Ν.Π.∆.∆. και Ο.Τ.Α. (α’ & β’ βαθµού) οι οποίοι είναι 
άτοµα µε αναπηρία 67% και άνω δικαιούνται µειωµένο ωράριο εργασίας κατά µια 
(1 ) ώρα ηµερησίως. 
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13. ΕΙ∆ΙΚΕΣ Α∆ΕΙΕΣ 
Σύµφωνα µε διατάξεις της παραγράφου 2, 3 και 4 του άρθρου 50 του ν. 
3528/2007, υπάλληλοι του ∆ηµοσίου, Ν.Π.∆.∆. και Ο.Τ.Α. (α’ & β βαθµού) µε 
ποσοστό αναπηρίας πενήντα τοις εκατό (50%) και άνω δικαιούνται από την 
υπηρεσία κάθε ηµερολογιακό έτος, άδεια µε αποδοχές έξι (6) εργάσιµων ηµερών 
επιπλέον της κανονικής τους άδειας. 
 
14. ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟΥ ∆ΑΝΕΙΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΤΑΜΕΙΟ 
ΠΑΡΑΚΑΤΑΘΗΚΩΝ ΚΑΙ ∆ΑΝΕΙΩΝ ΜΕ ΠΡΟΝΟΜΙΑΚΟΥΣ ΟΡΟΥΣ 
∆ηµόσιοι υπάλληλοι, υπάλληλοι Ν.Π.∆.∆., υπάλληλοι ΟΤΑ α΄και β΄βαθµού, που 
είναι ασθενείς µε καρκίνο (µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω) ή που 
προστατεύουν παιδιά που πάσχουν από αναπηρία σε ποσοστό 67% και άνω 
δικαιούνται στεγαστικό δάνειο µε επιτόκιο 4,00% (Ν.4202/29, ν.3783/57). 
 
 
  

ΟΑΕΕ – ΤΕΒΕ 
 
1. ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  
Ο ΟΑΕΕ παρέχει στους ασφαλισµένους κατάλληλες ιατρικές φροντίδες για την 
πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία των νόσων, δωρεάν από ιατρούς 
συµβεβληµένους,  ενδεδειγµένα φάρµακα για την αποκατάσταση της υγείας τους 
από συµβεβληµένα µε τον οργανισµό φαρµακεία και µόνο µε βάση συνταγές που 
εκδίδονται αποκλειστικά από τον θεραπευτή ιατρό. Σε περίπτωση που ο 
ασφαλισµένος εξεταστεί από ιδιώτη γιατρό µη συµβεβληµένο µε τον ΟΑΕΕ, τα 
φάρµακα συνταγογραφούνται στο συνταγολόγιο και η συνταγή εκτελείται εφόσον 
θεωρηθεί από τον ελεγκτή ιατρό. Επίσης σε επείγουσες περιπτώσεις καταβάλλεται 
η δαπάνη για τα φάρµακα που συνταγογράφησε ιδιώτης ιατρός εφ’όσον ζητηθούν 
από τον ασφαλισµένο εντός πέντε ηµερών και για θεραπεία 2-3 ηµερών και µετά 
από έγκριση του ελεγκτή ιατρού. Ακόµη στους δικαιούχους παρέχονται ειδικές 
θεραπείες και παρακλινικές εξετάσεις πάσης φύσεως. Οι δικαιούχοι επιλέγουν 
ελεύθερα τα εργαστήρια ή φυσικοθεραπευτήρια που επιθυµούν αρκεί να είναι 
συµβεβληµένα µε τον ΟΑΕΕ. Η συµµετοχή των ασφαλισµένων στη δαπάνη 
ανέρχεται σε 25% επί της τιµής του κρατικού τιµολογίου που ισχύει κάθε φορά, 
ενώ όλες οι θεραπείες και παρακλινικές εξετάσεις εκτελούνται µε παραπεµπτικό 
του θεράποντα ιατρού. Οι παρακλινικές εξετάσεις µπορεί να εκτελούνται και από 
µη συµβεβληµένα µε τον οργανισµό εργαστήρια ή κρατικά Νοσοκοµεία χωρίς 
παραπεµπτικό του θεράποντα ιατρού υπό ορισµένες προϋποθέσεις. Σε αυτήν την 
περίπτωση ο ΟΑΕΕ καταβάλλει το 75% της αξίας του κρατικού τιµολογίου.  
Η νοσοκοµειακή περίθαλψη περιλαµβάνει τη νοσηλεία του ασθενούς σε κρατικά 
νοσοκοµεία και θεραπευτήρια καθώς και σε ιδιωτικά θεραπευτήρια συµβεβληµένα 
µε τον ΟΑΕΕ. Αυτό που απαιτείται είναι η έκδοση εισιτηρίου νοσηλείας το οποίο 
µπορεί να εκδοθεί και εκ των υστέρων, όχι όµως πέραν των δεκαπέντε (15)  
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εργάσιµων ηµερών από την ηµεροµηνία εξόδου. Σε περίπτωση επείγουσας 
ανάγκης ο ασθενής ασφαλισµένος µπορεί να εισαχθεί για νοσηλεία και σε µη  
συµβεβληµένο µε τον οργανισµό θεραπευτήριο αρκεί να υπάρξει έγκριση ελεγκτού 
ιατρού για το έκτακτο της νοσηλείας  µέχρι και για πέντε (5) ηµέρες νοσηλείας. Εάν 
όµως ο ασθενής δεν µπορεί να µετακινηθεί σε κρατικό νοσοκοµείο ή 
συµβεβληµένο ιδιωτικό θεραπευτήριο ο ΟΑΕΕ καταβάλει τη δαπάνη νοσηλείας του 
όλες τις ηµέρες.   
 
 
 
2. ΑΝΑΠΗΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ 
 
Α. ΠΑΛΑΙΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΜΕΧΡΙ 31/12/1992 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
1. Ο δικαιούχος να είναι ανίκανος για άσκηση του επαγγέλµατός του από σωµατική 
ή πνευµατική πάθηση, διάρκειας τουλάχιστον έξι µηνών. 
2. Να διακόψει την άσκηση του επαγγέλµατός του επειδή είναι ανίκανος για 
άσκηση του επαγγέλµατός του και έχει χρόνο ασφάλισης 10 ετών, εκτός αν 
ασφαλίστηκε στο ταµείο για πρώτη φορά µετά την συµπλήρωση του 50ου έτους της 
ηλικίας του, οπότε πρέπει να έχει χρόνο ασφάλισης 15 ετών 
3. Να κριθεί από τις αρµόδιες υγειονοµικές επιτροπές του ταµείου ότι η 
ανικανότητά του για εργασία ανέρχεται σε ποσοστό τουλάχιστον 66,6%. 
 
Γενικά οι ασφαλισµένοι που συνταξιοδοτήθηκαν λόγω αναπηρίας για ορισµένο 
χρονικό διάστηµα δικαιούνται παράταση της συνταξιοδότησής τους, εφόσον 
υποβάλλουν σχετική αίτηση µέσα σε προθεσµία έξι (6) µηνών, που αρχίζει από 
την επόµενη µέρα της λήξεως της χρονικής περιόδου για την οποία 
συνταξιοδοτήθηκαν. Μπορεί επίσης να υποβάλλουν αίτηση και µέσα στο τελευταίο 
δίµηνο της χρονικής περιόδου για την οποία κρίθηκαν ανάπηροι. Επίσης οι 
ασφαλισµένοι που πέρασαν τρεις (3) φορές από την υγειονοµική επιτροπή και 
πήραν σύνταξη πέντε χρόνια συνέχεια, είναι δε ηλικίας 60 ετών καθώς και εκείνοι 
που πέρασαν πέντε (5) φορές από την υγειονοµική επιτροπή και πήραν σύνταξη 
10 χρόνια συνέχεια και είναι ηλικίας 55 ετών παίρνουν σύνταξη εφ’ όρου ζωής, 
χωρίς να εξετασθούν άλλη φορά από την υγειονοµική επιτροπή. 
 
Β. ΝΕΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΩΝ ΑΠΟ 1/1//1993 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
1. Να έχει πραγµατοποιήσει µέχρι το 21ο έτος της ηλικίας 1 έτος ασφάλισης 

αυξανόµενο προοδευτικά σε 5 έτη µε την προσθήκη 5 µηνών για κάθε έτος 
ηλικίας πέραν του 21ου. 

2. Ανεξάρτητα από ηλικία να έχει πραγµατοποιήσει 5 χρόνια ασφάλισης, εκ των 
οποίων 2 έτη να έχουν πραγµατοποιηθεί µέσα στα 5 τελευταία χρόνια πριν από 
το έτος που κατέστη ανάπηρος 
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3. Αν κατά τη διάρκεια της 5ετίας ο ασφαλισµένος έχει συνταξιοδοτηθεί, η 
περίοδος των 5 ετών επεκτείνεται για τον αντίστοιχο προ της συνταξιοδότησης 
χρόνο 

4. Ανεξαρτήτως από ηλικία να έχει χρόνο ασφάλισης 15 ετών 
 
Για τον ΟΑΕΕ ισχύουν τα παρακάτω ποσοστά αναπηρίας: 
- βαριά ανικανότητα 80% 
- πλήρη ανικανότητα 67% 
- µερική ανικανότητα 50% 
 
3. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα  σελ. 35 
 
4 ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑΣ-ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑΣ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ.36-37  
 
5. ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΑ 
Σε εξαιρετικά βαριά περιστατικά νοσηλείας ασφαλισµένων του οργανισµού σε 
κρατικά νοσοκοµεία ή ιδιωτικές κλινικές συµβεβληµένες ή µη που απαιτούν 
ιδιαίτερες φροντίδες, είναι δυνατή η κάλυψη της δαπάνης για τη χρησιµοποίηση 
αποκλειστικής νοσοκόµας, κατά την διάρκεια της νύχτας και µέχρι πέντε (5) νύχτες 
κατά τη νοσηλεία. Η κάλυψη της δαπάνης είναι δυνατή εφόσον η έγκριση από τους 
ελεγκτές ιατρούς γίνει µέσα σε δεκαπέντε (15) ηµέρες από την έναρξη της 
χρησιµοποίησης.  
 
6. ΠΡΑΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Αποδίδονται οι δαπάνες για πράξεις φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας, 
λογοθεραπείας, ψυχοθεραπείας. 
 
 
7.  ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
Παρέχει στους ασφαλισµένους ασθενείς µε καρκίνο όλα τα θεραπευτικά µέσα 
όπως: συσκευές στοµίας, τροχήλατα αµαξίδια χειροκίνητα, συµπυκνωτές 
οξυγόνου, προθέµατα και στηθόδεσµους, περούκες (υπάρχει ένα συγκεκριµένο 
πλαφόν και το δικαίωµα αντικατάστασης ανά διετία) και γενικά όλα τα αναλώσιµα 
χωρίς συµµετοχή. 
 
8. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΕΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ.37 
 
9. ΕΞΟ∆Α ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ 
Όταν δε µπορεί να αντιµετωπισθεί η ασθένεια και να γίνει η θεραπεία στο 
νοσοκοµείο της περιοχής του ασφαλισµένου τότε καταβάλλεται το σύνολο των 
δαπανών που απαιτούνται για τη µεταφορά του (πλοίο, αεροπλάνο, τρένο, 
λεωφορείο). Επίσης καλύπτεται η δαπάνη για τη µεταφορά των βαρέως ασθενών  
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ασφαλισµένων του µε αεροπορικά ή πλωτά µέσα δροµολογούµενα εκτάκτως και 
ειδικά για το λόγω ότι επιβάλλεται κατεπείγουσα µεταφορά τους σε θεραπευτήριο η 
οποία δεν µπορεί να γίνει µε συνήθη µέσα µεταφοράς. Για την απόδοση των 
δαπανών είναι απαραίτητο να τηρείται η διαδικασία µέσω του ΕΚΑΒ. 
 
10. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
Η νοσηλεία στο εξωτερικό επιτρέπεται σε εξαιρετικές περιπτώσεις για σοβαρότατα 
νοσήµατα η διάγνωση και η θεραπεία των οποίων δε µπορεί να γίνει στην Ελλάδα. 
Οι ασφαλισµένοι του ΟΑΕΕ δικαιούνται νοσηλείας στο εξωτερικό ύστερα από 
απόφαση του ∆ιοικητή και έγκριση ειδικής Υγειονοµικής Επιτροπής. Οι δαπάνες 
που αποδίδονται στον ασφαλισµένο για νοσηλεία στο εξωτερικό είναι: α) δαπάνες 
νοσηλείας και εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης εξ’ ολοκλήρου β) δαπάνες 
µετάβασης – επιστροφής του ασθενούς και του αναγκαιούντος συνοδού οι οποίες 
πρέπει να αποδεικνύονται µε απόδειξη γ) έξοδα παραµονής ασθενούς και 
συνοδού και έξοδα διατροφής. Για την απόδοση της δαπάνης νοσηλίων στο 
εξωτερικό πρέπει να προσκοµίζονται τα εξής δικαιολογητικά: 
 - βεβαίωση θεραπευτηρίου που έλαβε χώρα η νοσηλεία στην οποία θα 
αναφέρεται η πάθηση, η διάρκεια της νοσηλείας και η δαπάνη που καταβλήθηκε  
- πρωτότυπα και αναλυτικά τιµολόγια και σχετικές εξοφλητικές αποδείξεις 
θεωρηµένα από την αρµόδια προξενική αρχή 
- εισιτήρια µετάβασης και επιστροφής  
 
 
 

ΟΓΑ 
1. ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  
Ο ΟΓΑ παρέχει ιατροφαρµακευτική και Νοσοκοµειακή Περίθαλψη στους 
δικαιούχους περίθαλψης του Οργανισµού, άµεσα και έµµεσα ασφαλισµένους.  
Σε συµβεβληµένες Ιδιωτικές Κλινικές: 
Οι ασφαλισµένοι του ΟΓΑ µπορούν να νοσηλευτούν σε συµβεβληµένη µε τον ΟΓΑ 
κλινική, µε την προσκόµιση παραπεµπτικού Κρατικού γιατρού. 
Σε επείγοντα περιστατικά άµεσης εισαγωγής για νοσηλεία, η κλινική ειδοποιεί εντός 
48 ωρών τη ∆/νση Υγείας (Ελεγκτή Γιατρό) για να πάρει σχετική έγκριση. 
Ο ελεγκτής γιατρός εγκρίνει ή όχι σε κάθε περίπτωση τη νοσηλεία σε συµβεβληµένη Ιδιωτική Κλινική. 
Αν ο Ελεγκτής Γιατρός δεν εγκρίνει τη νοσηλεία στην Κλινική, µπορεί ο 
ενδιαφερόµενος να ασκήσει προσφυγή µέσα σε 48 ώρες στον Προϊστάµενο της 
∆/νσης Υγείας. Οι δαπάνες νοσηλείας αποδίδονται από τον ΟΓΑ απευθείας στις 
Κλινικές. 
Σε µη συµβεβληµένες Ιδιωτικές Κλινικές: 
Σε έκτακτες και επείγουσες περιπτώσεις κατά τις οποίες κινδυνεύει η ζωή του 
ασθενή και δεν είναι δυνατή η άµεση εισαγωγή του σε νοσοκοµείο, δύναται να 
εγκριθεί (µε αιτιολογηµένη απόφαση) η νοσηλεία σε µη συµβεβληµένη Κλινική από  
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τη ∆/νση Υγείας της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης που υπάγεται η Κλινική, ή από το 
αρµόδιο Υποκατάστηµα του ΟΓΑ. 
Η έγκριση από τη ∆/νση Υγείας ή το Υποκατάστηµα του ΟΓΑ ζητείται από τον 
ασθενή ή τους οικείους του, εντός 48 ωρών από την εισαγωγή του στην Κλινική. 
 
Αν δεν εγκριθεί η νοσηλεία, ο ενδιαφερόµενος δύναται να προσφύγει στην 
Επιτροπή ∆ιαχείρισης Παροχών Υγείας του ΟΓΑ.  
Οι δαπάνες νοσηλείας, όπως προβλέπεται από τις σχετικές διατάξεις, αποδίδονται 
στον ασθενή ή υπό προϋποθέσεις στην Κλινική, αφού προηγουµένως κατατεθούν 
πρωτότυπα τιµολόγια παροχής υπηρεσιών. 
Οι δικαιούχοι περίθαλψης του ΟΓΑ, επίσης µπορούν να απευθύνονται, µε το 
βιβλιάριο υγείας τους, στα Αγροτικά Ιατρεία ή στα Κέντρα Υγείας ή στα Εξωτερικά 
Ιατρεία των Κρατικών ή συµβεβληµένων µε τον ΟΓΑ Θεραπευτηρίων, για να τους 
προσφερθούν οι απαραίτητες ιατρικές φροντίδες, για να υποβληθούν στις 
αναγκαίες µικροβιολογικές ή άλλες παρακλινικές εξετάσεις, για συνταγογράφηση ή 
για να εισαχθούν για νοσηλεία, εφόσον τούτο κριθεί απαραίτητο από τους γιατρούς 
των εξωτερικών ιατρείων του Θεραπευτηρίου. 
Στους δικαιούχους περίθαλψης ασφαλισµένων του ΟΓΑ χορηγούνται από τους 
αρµόδιους κατά τόπους Ανταποκριτές του ΟΓΑ ατοµικά συνταγολόγια φαρµάκων. 
Στα συνταγολόγια αυτά συνταγογραφούν : 
Α)  Κρατικοί Ιατροί  
Κρατικοί γιατροί είναι οι Νοσοκοµειακοί γιατροί, οι γιατροί των Κέντρων Υγείας, 
αγροτικοί γιατροί και οι γιατροί των λοιπών Κρατικών Υγειονοµικών Μονάδων. 
Εξοµοιώνονται µε Κρατικούς γιατρούς και µπορούν να εκδίδουν συνταγές ΟΓΑ, 
µετά από σχετική Υπουργική Απόφαση :  
α) Οι γιατροί Θεραπευτηρίων Κοινωφελών Ιδρυµάτων,  
β) Οι γιατροί που συνδέονται µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας µε το ∆ηµόσιο, 
Ν.Π.∆.∆., Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης και Ιδρύµατα Κοινωφελούς 
Χαρακτήρα  και 
Β) Ιδιώτες Ιατροί που έχουν σύµβαση µε τον ΟΓΑ  
Εφόσον ο ασφαλισµένος επιλέξει να επισκεφθεί συµβεβληµένο ιδιώτη γιατρό, 
καταβάλλει ο ίδιος τη δαπάνη της επίσκεψης η οποία, δεν αποδίδεται από τον ΟΓΑ 
στον ασφαλισµένο. 
Οι ασφαλισµένοι του ΟΓΑ προµηθεύονται τα φάρµακά τους από τα συµβεβληµένα 
µε τον ΟΓΑ φαρµακεία, εκτός από ορισµένα φάρµακα νοσοκοµειακής χρήσης τα 
οποία χορηγούνται δωρεάν από τα φαρµακεία των Κρατικών Νοσοκοµείων, µε την 
προσκόµιση πάντα του βιβλιαρίου υγείας και του συνταγολογίου, στο οποίο έχει 
αναγραφεί η συνταγή από τον θεράποντα ιατρό. 
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2. ΑΝΑΠΗΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΞΗ 
Σύνταξη αναπηρίας Κλάδου Κύριας Ασφάλισης  
2 α. Σύνταξη αναπηρίας από κοινή νόσο  
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
- Να είναι ανάπηρος µε ποσοστό τουλάχιστον 67% λόγω παθήσεως ή βλάβης ή 
εξασθένησης σωµατικής ή πνευµατικής µεταγενέστερης της υπαγωγής στην 
 
 
ασφάλιση, που θα διαρκέσει τουλάχιστον ένα (1) έτος κατά ιατρική πρόβλεψη. 
- Να έχει πραγµατοποιήσει χρόνο ασφάλισης και καταβολής εισφορών πέντε (5) 
ετών, από τα οποία δύο (2) έτη µέσα στη πενταετία που προηγείται του έτους που 
έγινε ανάπηρος ή έχει πραγµατοποιήσει δεκαπέντε (15) έτη ασφάλισης και 
καταβολής εισφορών. 
Ασφαλισµένοι οι οποίοι δεν έχουν συµπληρώσει το 26ο έτος της ηλικίας τους, 
δικαιούνται να συνταξιοδοτηθούν λόγω αναπηρίας, αν έχουν καταβάλει τις 
προβλεπόµενες εισφορές για όλο το χρονικό διάστηµα από της υποχρεωτικής ή 
προαιρετικής υπαγωγής τους στην ασφάλιση µέχρι και του χρόνου επέλευσης της 
αναπηρίας. Το χρονικό αυτό διάστηµα δεν µπορεί να είναι µικρότερο από ένα (1) 
έτος.  
 
Η σύνταξη λόγω αναπηρίας απονέµεται για όσο χρόνο ορίζεται από τις αρµόδιες 
Υγειονοµικές Επιτροπές, παρατείνεται για τον εκάστοτε οριζόµενο χρόνο 
ανικανότητας και µπορεί να είναι οριστική, εφόσον οι Υγειονοµικές Επιτροπές 
γνωµατεύσουν ότι η ανικανότητα είναι µόνιµη. 
Ακόµη η σύνταξη λόγω αναπηρίας από τον Κλάδο καθίσταται αυτοδικαίως 
οριστική όταν ο συνταξιούχος : 
- Έχει συµπληρώσει το 55ο έτος της ηλικίας του και χρόνο συνταξιοδότησης επτά 
(7) ετών συνεχώς, κατά τη διάρκεια των οποίων υποβλήθηκε σε τρεις τουλάχιστον 
εξετάσεις από τις οικείες Υγειονοµικές Επιτροπές. 
- Έχει συµπληρώσει το 60ο έτος της ηλικίας του και χρόνο συνταξιοδότησης πέντε 
(5) ετών συνεχώς, κατά τη διάρκεια των οποίων υποβλήθηκε σε δύο τουλάχιστον 
εξετάσεις από τις οικείες Υγειονοµικές Επιτροπές. 
- Έχει συµπληρώσει συνεχή 12ετή συνταξιοδότηση ανεξαρτήτως ορίου ηλικίας. 
- Έχει συµπληρώσει 20ετή διακεκοµµένη συνταξιοδότηση, αλλά από τριετίας 
συνεχή, ανεξαρτήτως ορίου ηλικίας. 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Από 1.1.2002 οι ασφαλισµένοι του Κλάδου Κύριας Ασφάλισης οι 
οποίοι καθίστανται συνταξιούχοι αναπηρίας, δικαιούνται και τη Βασική σύνταξη 
αναπηρίας µε τις ίδιες προϋποθέσεις, εφόσον δεν λαµβάνουν σύνταξη από 
οποιοδήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλισης, ελληνικό ή ξένο, µε εξαίρεση την 
πολεµική σύνταξη, τη σύνταξη που καταβάλλεται από το Ελληνικό ∆ηµόσιο στα 
θύµατα ή αναπήρους που έπαθαν στην Υπηρεσία τους και εξαιτίας αυτής, τη 
σύνταξη που χορηγεί το Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης Αρτοποιών στους 
ασφαλισµένους του, τη χορηγία των ∆ηµάρχων και Προέδρων Κοινοτήτων και τη 
σύνταξη από το εξωτερικό, εφόσον είναι µικρότερη της σύνταξης του ΟΓΑ ή έχει  
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2β. Βασική σύνταξη αναπηρίας σε ασφαλισµένους.  
∆ικαιούνται πλήρη τη βασική σύνταξη αναπηρίας του ΟΓΑ τα πρόσωπα τα οποία 
έγιναν ανάπηρα µέχρι την 31-12-2002.  
 
χορηγηθεί από χώρα µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή χώρα µε την οποία έχει 
συναφθεί διµερής σύµβαση κοινωνικής ασφάλειας (άρθρο 12 του Ν. 2458/97 όπως 
αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 41 παρ. 1 του Ν. 2972/2001).  
 
Βασική σύνταξη αναπηρίας 
Για να χορηγηθεί η βασική σύνταξη αναπηρίας του ΟΓΑ στα πρόσωπα αυτά 
πρέπει να συντρέχουν οι κατωτέρω προϋποθέσεις: 
-Eχουν γίνει ανίκανα για την άσκηση του συνήθους βιοποριστικού επαγγέλµατός 
τους, σε ποσοστό τουλάχιστον 67%, από πάθηση ή βλάβη που κατά πρόβλεψη 
της Υγειονοµικής Επιτροπής θα διαρκέσει τρία (3) τουλάχιστον χρόνια. 
- Η αναπηρία τους έχει επέλθει µετά τη συµπλήρωση του 21ου έτους και πριν από 
τη συµπλήρωση τους 65ου έτους της ηλικίας τους. 
- Έχουν απασχοληθεί, κατά κύριο βιοποριστικό επάγγελµα, σε εργασίες για τις 
οποίες τα πρόσωπα που τις ασκούν υπάγονται στην ασφάλιση του ΟΓΑ, τα πέντε 
(5) ηµερολογιακά έτη πριν από το έτος, κατά το οποίο έγιναν ανάπηροι σε 
ποσοστό 67%. 
∆εν λαµβάνονται υπόψη σε βάρος των ασφαλισµένων διακοπές της άσκησης του 
επαγγέλµατός τους, οι οποίες αποδεικνύεται ότι οφείλονται σε σοβαρούς λόγους 
υγείας ή προσωρινές δικαιολογηµένες αποµακρύνσεις από τον τόπο της άσκησης 
των επαγγελµατικών ασχολιών τους, που δεν έχουν το χαρακτήρα εγκατάλειψης 
της άσκησης του επαγγέλµατος για το οποίο ασφαλίζονται στον ΟΓΑ ή ασφάλιση 
σε άλλο Ασφαλιστικό Οργανισµό µέσα στην άνω πενταετία µικρότερη των δύο (2) 
ετών. 
Για εκείνους που έγιναν ανάπηροι από εργατικό ατύχηµα ή επαγγελµατική νόσο, 
αρκεί απασχόληση και υπαγωγή στην ασφάλιση του ΟΓΑ µιας µόνο ηµέρας. 
Για εκείνους που έγιναν ανάπηροι από ατύχηµα εκτός εργασίας αρκεί απασχόληση 
και υπαγωγή στην ασφάλιση του ΟΓΑ το δωδεκάµηνο πριν από την ηµεροµηνία 
που έγινε το ατύχηµα. 
- ∆εν λαµβάνουν σύνταξη από οποιοδήποτε φορέα κοινωνικής ασφάλισης, 
ελληνικό ή ξένο, µε εξαίρεση την πολεµική σύνταξη, τη σύνταξη που καταβάλλεται 
από το Ελληνικό ∆ηµόσιο στα θύµατα ή αναπήρους που έπαθαν στην Υπηρεσία 
τους και εξαιτίας αυτής, τη σύνταξη που χορηγεί το Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης 
Αρτοποιών στους ασφαλισµένους του, τη χορηγία των ∆ηµάρχων και Προέδρων 
Κοινοτήτων και τη σύνταξη από το εξωτερικό, εφόσον είναι µικρότερη της σύνταξης 
του ΟΓΑ ή έχει χορηγηθεί από χώρα µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή χώρα µε 
την οποία έχει συναφθεί διµερής σύµβαση κοινωνικής ασφάλειας. 
- Η ανικανότητα δεν έχει επέλθει από πρόθεση η εξαιτίας πληµµελήµατος ή 
κακουργήµατος που διέπραξαν και για το οποίο έχουν καταδικασθεί µε τελεσίδικη 
δικαστική απόφαση. 
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3. ΣΥΝΤΑΞΗ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΩΝ ΥΠΕΡΗΛΙΚΩΝ 
Ο ΟΓΑ, εκτός από τις συντάξεις (γήρατος, αναπηρίας κ.λ.π) που χορηγεί στους 
ασφαλισµένους του, χορηγεί από ειδικό λογαριασµό, σύνταξη και στους 
ανασφάλιστους υπερήλικες.  
Οι ανασφάλιστοι υπερήλικες δικαιούνται σύνταξη από τον ΟΓΑ εφόσον 
συντρέχουν οι κατωτέρω προϋποθέσεις: 
-Είναι Έλληνες υπήκοοι ή Έλληνες το γένος. 
-Μένουν µόνιµα στην Ελλάδα. 
-Έχουν συµπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας τους. 
- Το ετήσιο εισόδηµά τους από εργασία ή από οποιαδήποτε πηγή -ατοµικό 
προκειµένου για µεµονωµένο άτοµο - και οικογενειακό προκειµένου για έγγαµους- 
να µην υπερβαίνει το ύψος των ετήσιων συνταξιοδοτικών παροχών που χορηγεί ο 
ΟΓΑ στον αγρότη ή στο αγροτικό ζευγάρι (για το έτος 2008 ευρώ 4.620 και 9.240 
αντίστοιχα).  
- ∆εν λαµβάνουν οι ίδιοι, αλλά ούτε και οι σύζυγοί τους, στην περίπτωση εγγάµων, 
σύνταξη ή άλλο περιοδικό βοήθηµα από οποιαδήποτε πηγή, εκτός από τις 
παρακάτω εξαιρέσεις: 
α) τα βοηθήµατα ή άλλης µορφής οικονοµικές ενισχύσεις που χορηγούνται σε 
αναξιοπαθούντα πρόσωπα από τα ειδικά προγράµµατα του Υπουργείου Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή οποιουδήποτε άλλου φορέα (όπως π.χ. τα 
προγράµµατα προσφύγων του ΟΗΕ). 
β) η σύνταξη που παίρνει ο ένας σύζυγος, στην περίπτωση εγγάµων, από τον 
ΟΓΑ. 
Στην περίπτωση όµως αυτή οι ετήσιες συντάξεις που παίρνει ο ένας σύζυγος από 
τον ΟΓΑ συνυπολογίζονται στο οικογενειακό εισόδηµα.  
γ) τη σύνταξη ή άλλο περιοδικό βοήθηµα από οποιαδήποτε πηγή που παίρνουν οι 
ίδιοι οι αιτούντες ή και οι σύζυγοί τους, στην περίπτωση εγγάµων, όταν είναι 
µικρότερη από το ποσό της βασικής σύνταξης που χορηγεί ο ΟΓΑ. 
Οι ετήσιες συντάξεις και στην περίπτωση αυτή συνυπολογίζονται στο εισόδηµα. 
Σηµειώνεται ότι συνταξιοδότηση του ενός συζύγου από άλλο φορέα ή τυχόν 
εισόδηµά του που υπερβαίνει το ποσό των ετήσιων παροχών που χορηγεί ο ΟΓΑ, 
δεν αποτελεί κώλυµα για τη συνταξιοδότηση του άλλου ως ανασφάλιστου 
υπερήλικα, σε περίπτωση που αποδεδειγµένα βρίσκονται σε διάσταση επί µία 
τουλάχιστον πενταετία πριν από την υποβολή της αίτησης ή ο/ η σύζυγος έχει 
εξαφανισθεί και δεν έχει δώσει σηµεία ζωής επί τριάντα χρόνια. 
Τέλος, η σύνταξη ανασφαλίστων  υπερηλίκων χορηγείται, εφόσον συντρέχουν και 
οι υπόλοιπες προϋποθέσεις και σε υπηκόους χωρών - µελών της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης,  στους υπηκόους χωρών-µελών του Συµβουλίου της Ευρώπης, οι οποίες 
έχουν επικυρώσει τον Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Χάρτη, σε ανιθαγενείς καθώς και σε 
χαρακτηρισµένους από τον ΟΗΕ πρόσφυγες, εφόσον µένουν µόνιµα στην Ελλάδα. 

Ποσό σύνταξης  
Το ποσό της σύνταξης είναι ίσο µε το ποσό της εκάστοτε βασικής σύνταξης του 
ΟΓΑ για το έτος 2008, ευρώ 330,00.  
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ. 36-37 
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4.ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
Αφορά µόνο τους µισθωτούς 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα  σελ.35 
 
5.  ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑΣ-ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑΣ 
 
6. ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΑ 

Από τον ΟΓΑ αποδίδεται η δαπάνη για τη χρησιµοποίηση αποκλειστικής 
νοσοκόµας  µόνο κατά τη διάρκεια της νύχτας και εφόσον η νοσηλεία 
πραγµατοποιηθεί σε Κρατικό Νοσοκοµείο ή Θεραπευτήριο του ΙΚΑ. 
Το ποσό που αποδίδεται είναι ίσο µε το ηµεροµίσθιο του ανειδίκευτου εργάτη 
προσαυξηµένο κατά 25% για νυχτερινή απασχόληση και κατά 75% για εργασία 
τις Κυριακές και επίσηµες αργίες. 
Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται είναι:  
- Αίτηση του ενδιαφερόµενου. 
- Βεβαίωση του ∆/ντή της Κλινικής του Νοσοκοµείου, θεωρηµένη από τον 
Ελεγκτή Γιατρό του ΟΓΑ, ότι είναι εξαιρετικά βαρύ περιστατικό και επιβαλόταν 
συνεχής παρουσία αποκλειστικής νοσοκόµας  
- Βεβαίωση του ∆ιοικητικού ∆ιευθυντή του νοσοκοµείου για την αδυναµία 
κάλυψης της ανάγκης από το προσωπικό. 
- Έγκριση από τον αρµόδιο ελεγκτή ιατρό του ΟΓΑ η οποία θα πρέπει να δίνεται 
πριν την έξοδο του ασθενή από το Θεραπευτήριο. 
- Απόδειξη αποκλειστικής από τα µπλοκ που έχουν χορηγηθεί από το Ι.Κ.Α., 
θεωρηµένη από διευθύνουσα αδελφή για το διάστηµα απασχόλησης και το 
γνήσιο της υπογραφής. 
- Βιβλιάριο υγείας ΟΓΑ ή βεβαίωση του Ανταποκριτή ΟΓΑ στην οποία φαίνεται ο 
αριθµός του βιβλιαρίου υγείας και η διάρκεια ισχύος του βιβλιαρίου. 
Σε περίπτωση που ο ελεγκτής Ιατρός δεν εγκρίνει αποκλειστική νοσοκόµα 
επιτρέπεται προσφυγή στον Προϊστάµενο Υγειονοµικής Περίθαλψης ΟΓΑ, η 
απόφαση του οποίου είναι οριστική.  
Σε καµία περίπτωση δεν επιτρέπεται η χρησιµοποίηση, µε δαπάνες του ΟΓΑ, 
αποκλειστικής αδελφής, από ασθενείς που νοσηλεύονται για παραπληγία-
τετραπληγία ή νεύρο-ψυχιατρικές παθήσεις. Ειδικά οι πάσχοντες από 
παραπληγία-τετραπληγία που νοσηλεύονται στα ανωτέρω θεραπευτήρια για 
άλλη πάθηση, εκτός της παραπληγίας - τετραπληγίας, δύνανται να 
χρησιµοποιούν µία βάρδια το εικοσιτετράωρο κατ' επιλογή τους. 

Η χρησιµοποίηση αποκλειστικής νοσοκόµας σε καµία από τις παραπάνω 
περιπτώσεις δεν µπορεί να υπερβαίνει συνολικά τις 8 νύχτες για κάθε νοσηλεία.  
 
7.  ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

Ο ΟΓΑ αποδίδει στους ασφαλισµένους του τη δαπάνη παροχών όπως: 
συσκευές εισπνοών, καθετήρες, σάκοι κολοστοµίας, Οξυγονοθεραπεία στο 
σπίτι, Προθέσεις για µετεγχειρητικές καταστάσεις (ακουστικά βαρηκοίας, γυαλιά, 
µηχανήµατα οµιλίας),  Ορθοπεδικά είδη, µηχανήµατα και τεχνητά µέλη, όπως  
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αναφέρονται στον τιµοκατάλογο του Εθνικού Ιδρύµατος Αποκατάστασης 
Αναπήρων (Ε.Ι.Α.Α.), τεχνητό στήθος(καλύπτει ένα συγκεκριµένο ποσό), 
στηθόδεσµο (καλύπτει ένα συγκεκριµένο ποσό), περούκα (καλύπτει ένα 
συγκεκριµένο ποσό).  

∆ικαιολογητικά - Έκταση πρόσθετων παροχών:  
α) Για αναπνευστικές συσκευές και ειδικότερα: 
- Για ενοικίαση συµπυκνωτή 
- Προσφορές δύο εταιρειών και προσφορά της εταιρείας από την οποία νοικιάζει τη 
συσκευή κατά την αρχική ενοικίαση καθώς και στην περίπτωση που 
αναπροσαρµόζεται η τιµή του ενοικίου.  
β) Για τα ορθοπεδικά είδη, αποδίδεται ποσό µέχρι εκείνο που προβλέπεται από 
τον τιµοκατάλογο του Ε.Ι.Α.Α. 
- Για τη χρησιµοποίηση αεροστρώµατος στο σπίτι αποδίδεται:  
- Για αγορά, ποσό µέχρι 176,08 € και  
- Για ενοικίαση, η σχετική δαπάνη για διάστηµα όχι µεγαλύτερο των δύο µηνών. 
- Για τη χορήγηση αναπηρικού αµαξιδίου αποδίδεται ποσό µέχρι 365,00 €.  
Κατ' εξαίρεση, στα άτοµα που πάσχουν από παραπληγία- τετραπληγία, 
παρέχεται η δυνατότητα προµήθειας ειδικού, ελαφρού τύπου, πτυσσόµενου 
αναπηρικού αµαξιδίου.  
Το ποσό, που αποδίδεται για την αγορά του ανωτέρω αµαξιδίου, δεν µπορεί να 
υπερβαίνει τα 1.820,00 €. 
Η πάθηση και η ανάγκη χρησιµοποίησης ειδικού ελαφρού τύπου αµαξιδίου θα 
πρέπει να προκύπτει από γνωµάτευση ∆ιευθυντή ή νόµιµου αναπληρωτή του, 
ειδικότητας νευρολόγου ή ορθοπεδικού Κρατικού Θεραπευτηρίου.  
Ειδικά σε ασφαλισµένους του Οργανισµού ηλικίας µέχρι 30 ετών για την αγορά 
ειδικού τύπου πτυσσόµενου αναπηρικού αµαξιδίου αποδίδεται δαπάνη µέχρι του 
ποσού των 2.500,00 €. 
Αντικατάσταση του αναπηρικού αµαξιδίου µε δαπάνες του ΟΓΑ γίνεται µετά 
παρέλευση πενταετίας και εφόσον αυτό δεν είναι δυνατόν να επισκευασθεί. 
Σε κάθε περίπτωση αγοράς αναπηρικού αµαξιδίου απαιτείται επιπλέον και 
υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86, στενού συγγενικού προσώπου του ασθενή, µε 
την οποία θα αναλαµβάνεται η υποχρέωση παράδοσης του αµαξιδίου στο 
πλησιέστερο της κατοικίας του ασθενή Θεραπευτήριο, όταν ο ασθενής δεν θα το 
έχει πλέον ανάγκη. 
γ) Για τα µέσα παροδικής χρήσης (σάκοι, καθετήρες, επιθέµατα κλπ) η 
χορηγούµενη µηνιαία ποσότητα, δεν µπορεί να υπερβαίνει τους 60 σάκους το 
µήνα. Στα επιθέµατα κατακλίσεων το ανώτατο µηνιαίο ποσό έχει ορισθεί στα 
400,00 €. 
 
ΕΞΟ∆Α ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ 
Ο ΟΓΑ αποδίδει δαπάνες µετακίνησης ασθενών και του τυχόν αναγκαίου συνοδού, 
στις παρακάτω περιπτώσεις: 
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1. Έκτακτες µετακινήσεις. 
2. Μεταφορά ασθενών µε ειδική ναύλωση. 
3. Μετακινήσεις χρονίως πασχόντων ασθενών. 
 
 
Α.Έκτακτες Μετακινήσεις: 
Αν στον τόπο διαµονής του ασθενή δεν είναι δυνατή η παροχή νοσηλείας και δεν 
µπορεί αυτός να µετακινηθεί µε τα συνήθη µεταφορικά µέσα, ο ΟΓΑ αποδίδει τη 
δαπάνη µετακίνησης του ίδιου του ασθενή και του τυχόν αναγκαίου συνοδού του 
µε ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή άλλο κατάλληλο για την περίπτωση µεταφορικό µέσο 
(ταξί, πλοιάριο, ελικόπτερο κλπ).  
Σε ειδικές περιπτώσεις αποδίδεται η δαπάνη µετακίνησης του ασθενή και του 
τυχόν συνοδού µε αεροπλάνο ή πλοίο, εφόσον πρόκειται για επείγον περιστατικό 
και επιβάλλεται, εξαιτίας της κατάστασης της υγείας του ασθενή, η άµεση παροχή 
περίθαλψης σε Θεραπευτήριο. 
Επίσης, αποδίδεται η δαπάνη µεταφοράς του ασθενή και του τυχόν συνοδού του, 
αν, κατά την έξοδο από Θεραπευτήριο, η επιστροφή του στον τόπο διαµονής του ή 
η µεταφορά του σε άλλο Θεραπευτήριο, δεν µπορεί να γίνει παρά µόνο σε φορείο. 
Απαιτούµενα δικαιολογητικά: 
- Αίτηση του ενδιαφερόµενου.  
- Γνωµάτευση του Θεραπευτηρίου από το οποίο γίνεται η µετακίνηση ή του 
Θεραπευτηρίου στο οποίο γίνεται η εισαγωγή, από την οποία να προκύπτει ότι 
στον τόπο διαµονής του ασθενή δεν µπορούσε να αντιµετωπισθεί το περιστατικό 
και ότι η µεταφορά του σε άλλο Θεραπευτήριο ή η επιστροφή του στον τόπο 
διαµονής του, επιβαλλόταν να γίνει µε το συγκεκριµένο µεταφορικό µέσο. 
Σε περίπτωση που η µεταφορά γίνει µε αεροπλάνο ή πλοίο, θα πρέπει να 
αναφερθεί ότι το περιστατικό ήταν επείγον. 
- Βεβαίωση του Νοσοκοµείου και της αρµόδιας ∆/νσης Υγείας ότι δεν υπήρχε 
διαθέσιµο ασθενοφόρο, όταν η µετακίνηση έγινε από έδρα νοµού ή έδρα 
Νοσοκοµείου, µε ιδιωτικό ασθενοφόρο. 
- Αποδείξεις εισιτήρια µεταφορικού µέσου. 
- Βιβλιάριο υγείας ΟΓΑ ή σχετική βεβαίωση του Ανταποκριτή ΟΓΑ. 
Β. Ειδική Ναύλωση:  
Η µεταφορά ασθενή µε ειδική ναύλωση πλοίου, ελικόπτερου, αεροπλάνου, γίνεται 
µέσω του ΕΚΑΒ-166 και µε τη διαδικασία που ορίζει το Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Γ. Μετακινήσεις Χρονίως Πασχόντων Ασθενών: 
Για τους ασθενείς που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις και έχουν ανάγκη 
περιοδικής µετακίνησης για την παροχή σ' αυτούς της αναγκαίας νοσηλείας, στην 
οποία περιλαµβάνεται και η διενέργεια εξετάσεων, ο ΟΓΑ αποδίδει την 
καταβληθείσα δαπάνη µεταφοράς του ασθενή και του τυχόν αναγκαίου συνοδού, η 
οποία όµως δεν µπορεί να είναι ανώτερη συνολικά για κάθε µήνα που 
πραγµατοποιείται η µετακίνηση, από το ποσό των 310,00 €. 
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Σε περίπτωση µετακίνησης ασθενών που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις µε 
ιδιωτικό µεταφορικό µέσο, αποδίδεται για κάθε µετακίνηση του ασθενή και του 
τυχόν συνοδού του, ποσό ανάλογα µε την χιλιοµετρική απόσταση µετ' επιστροφής 
και µε ανώτατο ποσό των 310, 00 € .  
Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την απόδοση των σχετικών δαπανών 
είναι:  
- Αίτηση του ενδιαφερόµενου. 
- Βεβαίωση του Ελεγκτή Γιατρού ΟΓΑ του Νοσοκοµείου στο οποίο 
παρακολουθείται ο ασθενής, στην οποία θα αναφέρεται το είδος της πάθησης, η 
ανάγκη και οι ηµεροµηνίες πραγµατοποίησης των περιοδικών µετακινήσεων για 
περίθαλψη, καθώς και η ανάγκη παρουσίας συνοδού.  
- Αποδείξεις ονοµαστικές ή εισιτήρια Ο.Α. ή βεβαίωση ΚΤΕΛ για το ακριβές 
αντίτιµο του εισιτηρίου. 
- Υπεύθυνη δήλωση, στην οποία να αναφέρεται η χιλιοµετρική απόσταση µετ' 
επιστροφής, σε περίπτωση που η µετακίνηση γίνεται µε Ι.Χ. 
- Βιβλιάριο υγείας ΟΓΑ ή βεβαίωση Ανταποκριτή ΟΓΑ, στην οποία θα αναφέρονται 
ο αριθµός βιβλιαρίου υγείας ΟΓΑ και η ισχύς του. 
 
9. ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
Ο ασφαλισµένος µπορεί να νοσηλευθεί στο εξωτερικό µε δαπάνες του 
Οργανισµού: 
1. Αν η διάγνωση ή η θεραπεία της πάθησής του ή η εφαρµογή µιας πρόθεσης 
δεν µπορεί να γίνει στην Ελλάδα, αλλά είναι δυνατή στο εξωτερικό.  
2. Σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή, η έγκαιρη - µέσα στον ιατρικώς αναγκαίο 
χρόνο - αντιµετώπιση του περιστατικού στην Ελλάδα, µε αποτέλεσµα να 
κινδυνεύει άµεσα η ζωή του ασθενή.  
 ∆ικαιολογητικά: 
1. Αίτηση του ενδιαφερόµενου, η οποία συντάσσεται στο ειδικό έντυπο του ΟΓΑ. 
2. Γνωµάτευση γιατρού - ∆/ντή Κλινικής Κρατικού Νοσοκοµείου ή 
Πανεπιστηµιακής Κλινικής της αντίστοιχης µε την πάθηση ειδικότητας, στην 
οποία θα πρέπει να περιγράφεται µε λεπτοµέρεια το είδος της πάθησης ή της 
βλάβης και το ανέφικτο της αντιµετώπισής της στην Ελλάδα. 
Σε περιπτώσεις που δεν είναι δυνατή η έγκαιρη αντιµετώπιση- µέσα στον 
ιατρικώς αναγκαίο χρόνο- του περιστατικού στην Ελλάδα, απαιτείται, πέραν της 
προαναφερόµενης γνωµάτευσης, βεβαίωση από δύο (2) τουλάχιστον 
νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας µας, ότι λόγω πληρότητας δεν µπορούν να 
αντιµετωπίσουν το περιστατικό έγκαιρα. 
Σε περιπτώσεις που απαιτείται µεταµόσχευση ιστών ή οργάνων, πέραν της 
προαναφερόµενης ιατρικής γνωµάτευσης απαιτείται και απόφαση του 
ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ  όπου θα πρέπει να 
απευθύνεται ο ενδιαφερόµενος. 
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3. Έγγραφο ή τηλεγράφηµα ή fax του Νοσοκοµείου του εξωτερικού, όπου θα 
νοσηλευτεί ο ασθενής και όχι του γιατρού που θα αντιµετωπίσει το περιστατικό. 
Στο έγγραφο ή τηλεγράφηµα ή fax θα πρέπει να αναφέρονται η ηµεροµηνία που 
το Νοσοκοµείο θα δεχτεί τον ασθενή, η νοµική µορφή του και το ποσό που 
τυχόν θέλει το Νοσοκοµείο ως προκαταβολή. 
4. Φωτοαντίγραφο των θεωρηµένων σελίδων του βιβλιαρίου υγείας ΟΓΑ του 
ασθενή ή σχετική βεβαίωση του Ανταποκριτή ΟΓΑ, από την οποία να προκύπτει 
ο αριθµός βιβλιαρίου του ασθενή και η ηµεροµηνία ισχύος του. 
5. Επικυρωµένο φωτοαντίγραφο του εκκαθαριστικού σηµειώµατος φόρου 
εισοδήµατος του τελευταίου έτους. 
Αν ο ασθενής είναι συνταξιούχος του ΟΓΑ, τότε δεν χρειάζονται οι εν λόγω 
βεβαιώσεις, αλλά απόκοµµα επιταγής πληρωµής µιας από τις τελευταίες 
συντάξεις του.  
Ο ΟΓΑ καλύπτει  όλα τα έξοδα νοσηλείας, τα εισιτήρια µετάβασης και 
επιστροφής του ασθενή και του τυχόν συνοδού (εφόσον η παρουσία συνοδού 
εγκριθεί από την αρµόδια Υγειονοµική Επιτροπή), ηµερήσια κατ' άτοµο 
αποζηµίωση δαπανών διαµονής και διατροφής στο εξωτερικό. 
Επισηµαίνεται ότι σε περίπτωση που , σύµφωνα µε την απόφαση της αρµόδιας 
Ειδικής Υγειονοµικής Επιτροπής, το περιστατικό µπορεί µεν να αντιµετωπισθεί 
σε Χώρα της Ευρώπης αλλά ο ασφαλισµένος νοσηλευθεί σε άλλη, µη 
Ευρωπαϊκή Χώρα, ο Οργανισµός καλύπτει το 30% των προαναφερόµενων 
δαπανών. 
Αν ο ασθενής αναχωρήσει επειγόντως για το εξωτερικό χωρίς να ακολουθήσει 
την προβλεπόµενη διαδικασία προέγκρισης, γιατί υπήρχε ανάγκη άµεσης 
αντιµετώπισης της περίπτωσής του, τα σχετικά έξοδα µπορούν να καλυφθούν 
από τον ΟΓΑ εκ των υστέρων, αφού προσκοµιστούν όλα τα αναφερόµενα 
δικαιολογητικά. 
Στην περίπτωση όµως αυτή θα πρέπει υποχρεωτικά εκτός των άλλων: 
- Στη γνωµάτευση του γιατρού - ∆ιευθυντή Κλινικής Κρατικού Νοσοκοµείου να 
επισηµαίνεται ότι η καθυστέρηση µετάβασης στο εξωτερικό εγκυµονούσε 
κινδύνους για τη ζωή του ασφαλισµένου, και  
- Στην Ιατρική Έκθεση του Θεραπευτηρίου του εξωτερικού (η οποία θα πρέπει 
να είναι επίσηµα µεταφρασµένη) να αιτιολογείται η ανάγκη της κατεπείγουσας 
αντιµετώπισης του περιστατικού. 

 

 

ΟΙΚΟΣ ΝΑΥΤΟΥ- ΝΑΤ 
 
1. ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
Οι ασφαλισµένοι για παροχή ιατρικής περίθαλψης δύναται να επισκέπτονται  
α) τους έµµισθους ιατρούς του Ο.Ν οι οποίοι ασχολούνται µόνο µε θεραπευτικό 
έργο και δεν έχουν ορισθεί ως ελεγκτές.  
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β) τους συµβεβληµένους ιατρούς Ο.Ν και συµβεβληµένα ιατρικά διαγνωστικά 
κέντρα που αµείβονται απ'ευθείας από τον Ο.Ν καταθέτοντας τις εντολές 
περίθαλψης των ασφ/νων βάσει των συµβάσεων τους.  
γ) τους ιατρούς όλων των Υγειονοµικών Μονάδων που εποπτεύονται από το 
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  
δ) Ιδιώτες ιατρούς της προτίµησής τους εισπράττοντας από τον Ο.Ν το ποσό που 
καθορίζεται στο κρατικό τιµολόγιο καταθέτοντας εξοφλητική απόδειξη και εφ'όσον 
έχουν λάβει έγκριση από ελεγκτή ιατρό και δεν έχει παραποµπή σε συµβεβληµένο. 
Η ελεύθερη επιλογή δεν καλύπτει τους εργαστηριακούς ιατρούς (µικροβιολόγους, 
ακτινολόγους, κυττταρολόγους, οδοντιάτρους), φυσικοθεραπευτές και ιατρικά 
διαγνωστικά κέντρα περιοχής ΠΕΙΡΑΙΑ-ΑΘΗΝΑΣ, παρά µόνο ισχύει για τους 
ασφαλισµένους επαρχίας όταν δεν είναι δυνατή η εξυπηρέτησή τους από 
συµβεβληµένους και εφ'όσον έχουν προέγκριση από ελεγκτή ιατρό.  
Απαραίτητη προϋπόθεση για την εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης είτε σε 
συµβεβληµένο είτε σε ιδιώτη (πλην των 2 πρώτων επισκέψεων το µήνα σε γιατρό 
της ίδιας ειδικότητας-εξαιρούνται οι παιδίατροι) είναι η υποχρεωτική θεώρησή τους 
από τους αρµόδιους ελεγκτές Ο.Ν και όπου δεν υπάρχουν από ελεγκτές του Ι.Κ.Α 
ή ∆ηµοσίου ή πλησιέστερων ΠΟΝ.  
Η θεώρηση ιατρικών πράξεων πραγµατοποιείται εντός (20)ηµερολογιακών ηµερών 
από την αναγραφή τους και η εκτέλεση τους εντός (2) ηµερολογιακών µηνών από 
τη θεώρησή τους.  
Η εκτέλεση θα γίνεται σε οιοδήποτε εργαστήριο ή ιατρικό κέντρο συµβεβληµένο µε 
τον Ο.Ν και δεν θα εξαρτάται από τον τόπο κατοικίας του ασφαλισµένου ούτε από 
τον ελεγκτή ιατρό εφ'όσον έχει τηρηθεί η προβλεπόµενη διαδικασία. 
Ο Οίκος του Ναύτου καλύπτει συµβατικά νοσήλια σε Ιδιωτικές Κλινικές µη 
συµβεβληµένες στις παρακάτω περιπτώσεις : 
- Εφόσον πρόκειται για χειρουργική επέµβαση. 
- Για νοσηλείες επί επείγοντος περιστατικού εµπεριέχουσες άµεσο κίνδυνο για τη 
ζωή του ασθενούς και εφόσον το νοσηλευτικό κέντρο ευρίσκεται απολύτως 
πλησίον της κατοικίας του ασθενούς ή του έκτακτου συµβάντος απαιτείται 
βεβαίωση του ιατρού για την αναγκαιότητα και τη διάρκεια χρήσης και θεώρηση 
των αποδείξεων της αποκλειστικής από την Ιδιωτική Κλινική 

2. ΣΥΝΤΑΞΗ ΛΟΓΩ ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ: 
1. Ο ναυτικός να έχει πραγµατοποιήσει 15ετή συνθετική υπηρεσία στην οποία 
µπορεί να συµπεριλαµβάνεται και η υπηρεσία που πραγµατοποιήθηκε σε άλλο 
φορέα (διαδοχική ασφάλιση µε ελάχιστη ναυτική υπηρεσία πέντε ετών) δικαιούται 
να πάρει σύνταξη ανικανότητας, αν κριθεί από την Α΄βαθµια Υγειονοµική 
Επιτροπή του ΙΚΑ, ανίκανος για το ναυτικό επάγγελµα µε ποσοστό αναπηρίας 
67% ή ανίκανος για το ναυτικό επάγγελµα από την Β΄βαθµια Υγειονοµική 
Επιτροπή που είναι η Ανώτατη Ναυτική Υγειονοµική Επιτροπή(ΑΝΥΕ).  
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2. Σύµφωνα µε την διάταξη του άρθρου 1 του Ν. 1085/80 "περί ελάχιστης 
ασφαλιστικής προστασίας" όπως τροποποιήθηκε µε την διάταξη του άρθρου 2 
παρ.1 του Ν.1711/87 και της πργ 10 του Ν 2575/98 σε περίπτωση ισοβίου 
ανικανότητας ναυτικού χορηγείται σύνταξη, ως ελάχιστη ασφαλιστική προστασία, 
εφόσον συντρέχουν οι παρακάτω προϋποθέσεις:  

Α) Να έχει ο ναυτικός συµπληρωµένη πενταετή τουλάχιστον "πραγµατική ναυτική 
υπηρεσία" µόνο ως µέλος συγκροτηµένου πληρώµατος σε πλοία µε ελληνική 
σηµαία ή ξένη ασφαλιστικώς συµβεβληµένων µε το Ν.Α.Τ. αποκλειοµένου του 
υπολογισµού υπηρεσίας λογιζοµένης ή εξοµοιούµενης από οποιαδήποτε άλλη 
διάταξη µε "πραγµατική ναυτική υπηρεσία".  

Β) Να έχει πραγµατοποιηθεί η παραπάνω πραγµατική ναυτική υπηρεσία σε πλοία 
καθαρής χωρητικότητας δέκα τουλάχιστον κόρων σε χρονικό διάστηµα, όχι 
µεγαλύτερο από το τριπλάσιο αυτής. Ως αφετηρία για τον υπολογισµό του χρόνου 
ορίζεται η πρώτη ναυτολόγηση εφόσον πραγµατοποιήθηκε εντός πενταετίας από 
την απογραφή και πέρας η ηµέρα υποβολής της αίτησης περί απονοµής σύνταξης 
σε περίπτωση ανικανότητας. 
Γ) Για την πενταετή πραγµατική ναυτική υπηρεσία απαιτείται να έχουν πληρωθεί ή 
βεβαιωθεί οι ασφαλιστικές εισφορές και η τελευταία ναυτολόγηση διάρκειας 
τουλάχιστον οκτώ µηνών, να έγινε µέσα στα τελευταία τέσσερα χρόνια προτού 
επέλθει ο ασφαλιστικός κίνδυνος. 
Ο χρόνος άδειας δεν συνυπολογίζεται για συµπλήρωση της πενταετούς 
υπηρεσίας. 

∆) Να κατέστη ο ναυτικός ισοβίως ανίκανος κατά τις κείµενες περί ΝΑΤ διατάξεις, 
δια την άσκηση του ναυτικού επαγγέλµατος. Σε περίπτωση που ο ναυτικός κριθεί 
προσωρινά ανίκανος επανεξετάζεται από τις Υγειονοµικές Επιτροπές έως ότου 
γίνει οριστικά συνταξιούχος.  

 
 
3. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ.35 
 

4. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΟΙΚΟΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 
Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ.38 
 

5. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑΣ – ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑΣ 
      Βλ. ενότητα µε επιδόµατα σελ.36-37 
 
6. ΠΡΑΞΕΙΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
      Καλύπτονται φυσιοθεραπείες κατόπιν γνωµάτευσης από ιατρό ορθππεδικό, 

νευρολόγο, νευροχειρουργό, φυσίατρο, ρευµατολόγο και παθολόγο. Η 
θεώρησή τους γίνεται από ελεγκτή ιατρό Ο.Ν και όπου δεν υπάρχει από 
ελεγκτή ιατρό Ι.Κ.Α ή ∆ηµοσίου. 
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7. ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
Ο Οίκος Ναύτου καταβάλει εξ’ ολοκλήρου την δαπάνη αγοράς όλων των 
προϊόντων για την αντιµετώπιση των συνεπειών από την θεραπεία της νόσου. 
Αυτό που χρειάζεται είναι ο ασθενής να προσκοµίζει στην Υπηρεσία από ∆ηµόσιο 
Νοσοκοµείο α) ιατρική γνωµάτευση του θεράποντα ιατρού σχετικής µε τη νόσο 
ειδικότητας, µε την οποία να βεβαιώνεται ότι ο ασφαλισµένος έχει υποβληθεί σε 
χηµειοθεραπείες ή ακτινοθεραπείες και χρήζει αγωγής µε τα εν λόγω προϊόντα σε 
ποσότητα που απαιτείται κατά περίπτωση β) απόδειξη – τιµολόγιο που θα έχει 
εκδοθεί στο ονοµατεπώνυµο του ασφαλισµένου (εξοφληµένο) γ) έγκριση 
Υγειονοµικής Υπηρεσίας Ο.Ν. 
Χορηγούνται όλα τα ορθοπεδικά είδη που έχουν αναγραφεί στον ενιαίο κατάλογο 
χορηγουµένων ορθοπεδικών ειδών-τεχνητών µελών και έχουν κοστολογηθεί µε 
συγκεκριµένες τιµές κατόπιν γνωµάτευσης ορθοπεδικού και έγκρισης από ελεγκτή 
Ο.Ν και όπου δεν υπάρχει από ελεγκτή Ι.Κ.Α ή ∆ηµοσίου.  
Ο ασφαλισµένος προµηθεύεται τα ανωτέρω είδη από συµβεβληµένα ορθοπεδικά 
καταστήµατα και όπου δεν υπάρχουν από µη συµβεβληµένα τηρούµενης της 
προβλεπόµενης διαδικασίας έγκρισης.  
Για την χορήγηση αναπηρικών αµαξιδίων, ορθοστατών, τεχνητών µελών και 
κηδεµόνων ή ναρθήκων που υπερβαίνουν την τιµή των 180 ευρώ απαιτείται 
έγκριση από την Επιτροπή Φυσιοθεραπείας και Ορθοπεδικών ειδών Ο.Ν Πειραιά. 
Για τα αναπηρικά αµαξίδια ορθοστάτες και τεχνητά µέλη απαιτείται προσκόµιση 
γνωµάτευσης ορθοπεδικής κλινικής δηµόσιου Νοσοκοµείου για δε τους κηδεµόνες 
και νάρθηκες γνωµάτευση ορθοπεδικού.  
Για όλα τα ανωτέρω είδη ο ασφαλισµένοςνος πληρώνεται απ'ευθείας από τον Ο.Ν 
βάσει του θεωρηµένου παραπεµπτικού και της απόδειξης του ορθοπεδικού 
καταστήµατος. Για όλα τα υπόλοιπα είδη τα συµβεβληµένα καταστήµατα 
πληρώνονται από τον Ο.Ν τηρούµενης της προβλεπόµενης διαδικασίας. 
Όλα τα ορθοπεδικά είδη καταχωρούνται και στο βιβλιάριο ασθενείας των 
ασφαλισµένων.  
Επίσης χορηγούνται τεχνητοί µαστοί και στηθόδεσµοι στις Μαστεκτοµηθείσες, 
περούκες. 
   
8. ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΑ 
Σε περιπτώσεις που χρειάζεται η συµβολή αποκλειστικής νοσοκόµας κατά τη 
διάρκεια της νύχτας, απαιτείται βεβαίωση του ιατρού για την αναγκαιότητα και τη 
διάρκεια χρήσης και θεώρηση των αποδείξεων της αποκλειστικής από την Κλινική. 
 
 
9. ΕΞΟ∆Α ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ 
∆απάνες για µετακινήσεις ασθενών (λεοφωρείο, τρένο, πλοίο, αεροπλάνο ή µε 
µισθωµένο ΤΑΞΙ) για διενέργεια χηµειοθεραπειών  
ή ακτινοθεραπειών, νοσηλείας, χορηγούνται κατόπιν έγκρισης της  
Κεντρικής Υγειονοµικής Υπηρεσίας Ο.Ν Πειραιά µε την προσκόµιση όλων των  
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απαραίτητων δικαιολογητικών.  
Η έγκριση εξόδων µεταφοράς σε συνοδό ασθενή απαιτεί διοικητική απόφαση ΟΝ.  
Η χορήγηση των ανωτέρω αναγράφεται στο βιβλιάριο ασθενείας των 
ασφαλισµένων.  
 

 
∆.Κ.Π. - ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
 
Σε κάθε Νοµαρχία υπάρχει η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας (βλ. σχετικό 
κατάλογο στο Παράρτηµα) στην οποία µπορούν να απευθύνονται οι ανασφάλιστοι 
ασθενείς µε καρκίνο για την έκδοση βιβλιαρίου απορίας αλλά και άλλες παροχές. 
Για να βρείτε σε ποια Νοµαρχία ανήκετε, ρωτήστε στον ∆ήµο σας ή στο ΚΕΠ της 
περιοχής σας, ή τους Κοινωνικούς Λειτουργούς του Νοσοκοµείου που κάνετε την 
θεραπεία σας. 
 
 ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΑΠΟΡΙΑΣ 
Τα δικαιολογητικά για την έκδοση του βιβλιαρίου απορίας, σε όσους είναι 
ανασφάλιστοι, κατατίθενται στις κατά τόπους ∆ιευθύνσεις Πρόνοιας που ανήκει ο/ 
η κάθε ενδιαφερόµενος/ η και την ευθύνη της εξέτασής τους και κατά συνέπεια της 
απόφασης έχει Τριµελής Επιτροπή. 
Προϋποθέσεις: 

1.Οικονοµικό κριτήριο το οποίο αναµορφώνεται ανά έτος.  
2.Να µην είναι ο/ η ενδιαφερόµενος/ η ασφαλισµένος σε άλλο ταµείο. 
3.Να είναι κάποιος άνεργος ή να αντιµετωπίζει, αποδεδειγµένα, πρόβληµα 
υγείας. 

 
Με το βιβλιάριο απορίας δικαιούστε : 
1. ∆ωρεάν ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψη 
2.  Οι κάτοχοι του συγκεκριµένου βιβλιαρίου εάν χρειασθούν επιπλέον ιατρικά 

βοηθήµατα µετά την νοσηλεία τους ή µετά από οποιαδήποτε επέµβαση που 
θα υποβληθούν, το νοσοκοµείο είναι υποχρεωµένο να τα παρέχει δωρεάν 
σύµφωνα µε την εγκύκλιο «Περί φαρµακευτικής περίθαλψης κατόχων 
βιβλιαρίου οικονοµικής αδυναµίας», Αρ. Πρωτ.Υ4α/42905 Αθήνα 6/5/2003 
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Πιο συγκεκριµένα, τα 
παραφαρµακευτικά προϊόντα, ιατρικά βοηθήµατα, οξυγόνο σε οποιαδήποτε 
µορφή κ.τ.λ. που απαιτούνται για την αποθεραπεία ή την συνέχιση της 
θεραπείας του ασθενούς, χορηγούνται από το Νοσοκοµείο όπου έχει 
νοσηλευτεί ο ασθενής µε βεβαίωση του ∆ιευθυντή του Τµήµατος νοσηλείας 
του και έγκριση του διοικητή ή του Προέδρου του Νοσοκοµείου. 
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3. Ειδικά για τα άτοµα µε καρκίνο που µετακινούνται την περίοδο των 

θεραπειών και είναι κάτοχοι βιβλιαρίου απορίας, σύµφωνα µε την αριθµ. 
3324.1/04/02/22-11-2002 Απόφαση του Υπουργείου Εµπορικής Ναυτιλίας, 
δικαιούνται 100% έκπτωση στα ακτοπλοϊκά εισιτήρια για απεριόριστο 
αριθµό ταξιδιών. Η θέση που δικαιούνται είναι οικονοµική και χρειάζεται 
εκτός από το βιβλιάριο απορίας βεβαίωση της Πρόνοιας για την οικονοµική 
κατάσταση του δικαιούχου και το δελτίο της αστυνοµικής τους ταυτότητας. 
Με αυτά τα χαρτιά απευθύνεστε στο Κεντρικό Λιµεναρχείο της πόλης (πχ 
στον Πειραιά είναι Ακτή Μιαούλη 50) και σας δίνουν µια βεβαίωση ότι 
δικαιούστε εισιτήρια απορίας και ότι θέλετε να ταξιδέψετε στον συγκεκριµένο 
προορισµό µια συγκεκριµένη ηµεροµηνία και ώρα. Με αυτή τη βεβαίωση 
απευθύνεστε στα κεντρικά της ναυτιλιακής εταιρίας και παίρνετε εισιτήρια 
εφόσον υπάρχουν καθότι το ανώτατο όριο εισιτηρίων για κάθε πλοίο και 
κάθε διαδροµή είναι δέκα εισιτήρια (άθρο 5Ν.6059/34 Α΄/71). 

 
 
Το βιβλιάριο απορίας έχει συγκεκριµένη χρονική ισχύ και οι κάτοχοί του πρέπει να 
φροντίζουν πριν την λήξη για την ανανέωσή του. 
Για τα δικαιολογητικά της έκδοσης του συγκεκριµένου βιβλιαρίου καθώς και για τη 
δικαιολογητικά της ανανέωσης και για τον χρόνο ισχύς του θα πρέπει να 
επικοινωνείτε  µε το αρµόδιο γραφείο των διευθύνσεων πρόνοιας. 
Από την ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας µπορείτε να λάβετε επίσης: 
Α. Επίδοµα Βαριάς Αναπηρίας 
Β. Μείωση Φόρου 
Γ. Κάρτα µετακινήσεων 
∆. Επίδοµα Έκτακτης Οικονοµικής Ενίσχυσης 
Ε. Επίδοµα Παιδικής Προστασίας 
ΣΤ. Στεγαστική Συνδροµή 
Ζ. Κάρτα Πολιτισµού 
 
 
Απαραίτητη προϋπόθεση για να λάβετε το Επίδοµα Βαριάς Αναπηρίας, την 
Κάρτα Μετακινήσεων καθώς και να έχετε Μείωση του Φόρου είναι να έχετε 
γνωµάτευση της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής της Νοµαρχίας που 
ανήκετε, η οποία θα πρέπει να σας βγάλει ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω. 
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Κάποια από τα δικαιολογητικά που θα σας ζητηθούν από τις εκάστοτε υπηρεσίες 
µπορούν να αποκτηθούν από την υπηρεσία αυτεπάγγελτα (να τα ζητήσει δηλαδή η 
ίδια η υπηρεσία από τις άλλες π.χ. πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης) 
χωρίς να χρειάζεται να απευθυνθείτε σε κάθε υπηρεσία ξεχωριστά. Ζητήστε και 
µάθετε για ποια δικαιολογητικά είναι εφικτό αυτό. 
 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ Α΄ΒΑΘΜΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
1.Θεωρηµένη φωτοτυπία ταυτότητας 
2.Αποδεικτικό τόπου κατοικίας (Λογαριασµός ∆ΕΗ, ΟΤΕ στο όνοµα του 
ενδιαφερόµενου) 
3.Επίσηµο ιατρικό ιστορικό από ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο (ΠΡΟΣΟΧΗ: το επίσηµο 
ιατρικό ιστορικό έχει υπογραφή του θεράποντος ιατρού, του διευθυντή της κλινικής 
και σφραγίδα γραµµατείας νοσοκοµείου)  
 

 
Α. ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΒΑΡΙΑΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
Σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία το επίδοµα αυτό δίδεται από την Πρόνοια σε 
όσα άτοµα, ανασφάλιστα ή έµµεσα ασφαλισµένα, έχουν διαγνωστεί  µε αναπηρία 
τουλάχιστον 67% από την Πρωτοβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή της Νοµαρχίας. 
Χρειάζεται µία σειρά δικαιολογητικών πέραν της γνωµάτευσης της Υγειονοµικής 
Επιτροπής. Το επίδοµα αυτό ανέρχεται στα 268 € το µήνα (για το έτος 2009) και 
καταβάλλεται ανά δίµηνο. 
 
Προϋποθέσεις 
Οι υποψήφιοι δικαιούχοι να πρέπει να ανήκουν σε µία από τις παρακάτω 
κατηγορίες: 
 

1. Έµµεσα ασφαλισµένοι σύζυγοι (από το σύζυγο που βρίσκεται εν ζωή) και 
δεν παίρνουν οικονοµική βοήθεια για την αναπηρία τους από οποιαδήποτε 
άλλη πηγή. 
Εξαιρούνται οι έµµεσα ασφαλισµένοι σύζυγοι που λόγω θανάτου του 
συζύγου τους εισπράττουν τη σύνταξή του / της οπότε θεωρούνται άµεσα 
ασφαλισµένοι. 

2. Έµµεσα ασφαλισµένα παιδιά (προστατευόµενα µέλη) που δεν παίρνουν 
οικονοµική ενίσχυση για την αναπηρία τους µεγαλύτερη του ποσού του 
επιδόµατος βαριάς αναπηρίας. 

3. Παιδιά που παίρνουν σύνταξη λόγω του θανάτου του προστάτη γονέα, 
ποσό µικρότερο ή ίσο του επιδόµατος βαριάς αναπηρίας. 

4. Άµεσα ασφαλισµένοι που δεν έχουν τις ασφαλιστικές προϋποθέσεις για 
συνταξιοδότηση από το ταµείο τους. 
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Εξαιρούνται αυτοί που λόγω οφειλών στα ταµεία τους δεν µπορούν να 
πάρουν σύνταξη. 

5. Ανασφάλιστοι – αυτοί που έχουν βιβλιάριο απορίας – (ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη από την Πρόνοια) 

6. Ανασφάλιστοι υπερήλικες του Ο.Γ.Α. 
Το συγκεκριµένο επίδοµα της Πρόνοιας δικαιούνται κατηγορίες ατόµων, οι οποίοι 
είναι Έλληνες πολίτες ή οµογενείς µε Ελληνική ταυτότητα. 
 
Β.ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΡΤΑΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΣΥΓΚΟΙΝΩΝΙΕΣ 
 
Ανεξάρτητα από το ταµείο που ανήκουν, άτοµα που τους έχει αναγνωρισθεί 
ποσοστό αναπηρίας 67% από την Πρωτοβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή της 
Πρόνοιας δικαιούνται κάρτα µετακινήσεων για τις αστικές και υπεραστικές 
συγκοινωνίες. 
Προϋποθέσεις: 
Ως προϋπόθεση πέραν της γνωµάτευσης της Υγειονοµικής Επιτροπής υπάρχει και 
οικονοµικό κριτήριο το οποίο αναµορφώνεται ανά έτος (π.χ. για το έτος 2009 το 
οικονοµικό κριτήριο είναι το οικογενειακό  εισόδηµα έως 29.000€.) Εάν το 
οικογενειακό εισόδηµα ξεπερνά τις 29.000€ οι δικαιούχοι έχουν έκπτωση 50% στις 
µετακινήσεις. 
Οι υποψήφιοι δικαιούχοι χρειάζεται να καταβάλουν δικαιολογητικά στην ∆ιεύθυνση 
Πρόνοιας.  
Με την κάρτα αυτή οι δικαιούχοι µπορούν να µετακινηθούν δωρεάν µε αστικές 
συγκοινωνίες (µετρό – ηλεκτρικό – τρόλεϊ – αστικά λεωφορεία) και στις 
υπεραστικές να έχουν έκπτωση 50% (ΟΣΕ – ΚΤΕΛ). 
Η κάρτα εκδίδεται κάθε χρόνο σε συγκεκριµένες ηµεροµηνίες. Απευθυνθείτε στην 
∆ιεύθυνση Πρόνοιας ή στα ΚΕΠ (Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών) της περιοχής 
σας, ζητήστε τον κατάλογο των δικαιολογητικών και τις ηµεροµηνίες κατάθεσης 
τους. 
 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΚΑΡΤΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ 
1. Γνωµάτευση Α΄Βάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής (67% και άνω) 
2. Εκκαθαριστικό του προηγούµενου χρόνου 
3. Φωτοτυπία αστυνοµικής ταυτότητας 
4.Αποδεικτικό τόπου κατοικίας (Λογαριασµός ∆ΕΗ, ΟΤΕ ή κινητού τηλεφώνου στο 
όνοµα του αιτούντος) 
5. 2 φωτογραφίες 
6. Βιβλιάριο ασθενείας 
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Γ. ΜΕΙΩΣΗ ΦΟΡΟΥ 
 
Τα άτοµα που τους έχει αναγνωρισθεί το ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, από 
την Πρωτοβάθµια Υγειονοµική επιτροπή της Νοµαρχίας µπορούν να έχουν µείωση 
στη απόδοση φόρου, προσκοµίζοντας την γνωµάτευση της Επιτροπής 
υποβάλλοντας την φορολογική τους δήλωση. 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

 
Ο ρόλος της Κοινωνικής Υπηρεσίας στην ∆ιεύθυνση Πρόνοιας δεν είναι η παροχή 
ή η έγκριση επιδοµάτων. Υπάρχουν όµως 3 επιδόµατα για την έγκριση των 
οποίων είναι απαραίτητη η σύνταξη κοινωνικής έκθεσης των Κοινωνικών 
Λειτουργών της Πρόνοιας. 
Τα επιδόµατα αυτά είναι : 

 
∆. Επίδοµα έκτακτης οικονοµικής ενίσχυσης που ανέρχεται στο ποσό των 300 € 
(!) εφάπαξ για µια φορά τον χρόνο (το ποσό αυτό ισχύει για το έτος 2009, ανά έτος 
υπάρχει µικρή αύξηση).  
Προϋποθέσεις: 
Το επίδοµα αυτό δίδεται σε περιπτώσεις που αποδεικνύεται οικονοµική δυσχέρεια 
ή υπάρχει ένα έκτακτο γεγονός σε συνάρτηση µε την οικονοµική δυσχέρεια.  
Εκτός της κοινωνικής έκθεσης  και των άλλων δικαιολογητικών αναγκαία είναι η 
προσκόµιση από τον αιτών έγγραφων παραστατικών στοιχείων µε τα οποία να 
αποδεικνύεται σαφώς ο προβαλλόµενος λόγος για έκτακτη οικονοµική ενίσχυση.  
Επίσης κοινωνική έκθεση από άλλη υπηρεσία ή ΜΚΟ που µπορεί να έχει 
εξυπηρετηθεί ή εξυπηρετείται ο αιτών είναι τις περισσότερες φορές πολύ 
βοηθητική για µια θετική απόφαση. 
Σε κάθε περίπτωση απευθυνθείτε στους Κοινωνικούς Λειτουργούς της ∆ιεύθυνσης 
Πρόνοιας στην οποία ανήκετε. 

 
Ε. Επίδοµα Παιδικής Προστασίας που ανέρχεται στο ποσό των 44 € (!) ανά 
ανήλικο (έως 16 ετών) τέκνο.  

Προϋποθέσεις: 
Βασική προϋπόθεση είναι η οικονοµική κατάσταση. Υπάρχει δηλαδή οικονοµικό 
κριτήριο ώστε να δοθεί το επίδοµα. 
Σύµφωνα µε την τρέχουσα εγκύκλιο για το έτος 2009 τα έσοδα της οικογένειας (για 
τριµελή οικογένεια) δεν θα πρέπει να υπερβαίνουν τα 235€ (!) αφαιρώντας το 
ποσό του ενοικίου. Για κάθε επιπλέον µέλος της οικογένειας στο ποσό των 235€ 
προστίθενται 20€ π.χ το κριτήριο για µία τετραµελή οικογένεια είναι 255€ 
(αφαιρώντας το ενοίκιο). 

 
Το επίδοµα παιδικής προστασίας χορηγείται σε παιδιά µονογονεϊκών οικογενειών 
(απουσία πατέρα): 
∆ηλαδή σε παιδιά: 
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α) Που γεννήθηκαν χωρίς γάµο των γονέων τους και δεν αναγνωρίστηκαν 
από τον πατέρα 
β) Που γεννήθηκαν εκτός γάµου και αναγνωρίστηκαν από τον πατέρα 
γ) Που ο πατέρας δεν είναι εν ζωή 
δ)    »    »      »       έχει εγκαταλείψει την οικογένεια.  
ε)     »    »      »     έχει αναγνωρισµένο ποσοστό αναπηρίας 67%  
στ)   »    »      »     υπηρετεί τη στρατιωτική του θητεία 
ζ)     »    »      »     εκτίει ποινή φυλάκισης  
θ) Όταν το ζευγάρι των γονέων είναι σε διάσταση.  

 
Για να δικαιούνται το επίδοµα θα πρέπει τα παιδιά να είναι µικρότερα από 16 
ετών. 

 
Το  συγκεκριµένο επίδοµα µπορούν να το λάβουν και οι µετανάστες µε άδεια 
παραµονής και τηρώντας τις παραπάνω προϋποθέσεις. 

 
Επίσης µπορούν να το λαµβάνουν και  οι πολιτικοί πρόσφυγες που έχουν 
πάρει άσυλο. 
 

ΣΤ. Επιδότηση ενοικίου (Επίδοµα Στεγαστικής Συνδροµής) 
Το συγκεκριµένο επίδοµα ανέρχεται στο ποσό των 266€ µηνιαίως και δίδεται ως 
επιδότηση ενοικίου µόνο σε όσους έχουν συµπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας 
τους και επιπλέον τηρούν τις παρακάτω προϋποθέσεις: 

Προϋποθέσεις: 
Άτοµα ή ζευγάρια οικονοµικά αδύνατα που ζουν µόνα τους και οι ανασφάλιστοι 
υπερήλικες του Ο.Γ.Α. 

Για να λάβουν το επίδοµα θα πρέπει να:  
α) έχουν συµπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας του,  
β) να µένουν µόνοι χωρίς τα παιδιά τους,  
γ) να µην έχουν άλλο εισόδηµα που να προέρχεται από κάποια σύνταξη ή 
από εργασία ή από οποιαδήποτε άλλη πηγή (εκτός από την σύνταξη του 
ΟΓΑ και το Επίδοµα Βαριάς Αναπηρίας) 
δ) και να υπάρχει µισθωτήριο συµφωνητικό µεταξύ ηλικιωµένου και ιδιοκτήτη, 
θεωρηµένο από την εφορία. 

 
Για να λάβετε το επίδοµα χρειάζεται να κάνετε αίτηση και να καταθέσετε τα σχετικά 
δικαιολογητικά στο αρµόδιο γραφείο της Πρόνοιας. Για την έγκρισή του χρειάζεται 
και η σύνταξη κοινωνικής έκθεσης από Κοινωνικό Λειτουργό της Πρόνοιας. 
Για περισσότερες πληροφορίες καθώς και για ενηµέρωση για το ποια είναι τα 
δικαιολογητικά που χρειάζονται κατά περίπτωση χρειάζεται να απευθυνθείτε στο 
αρµόδιο γραφείο της ∆ιεύθυνσης Πρόνοιας που ανήκετε ή στην Κοινωνική 
Υπηρεσία της Πρόνοιας. 
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ΠΡΟΣΟΧΗ Πριν πάτε στα κατά τόπους γραφεία των ∆ιευθύνσεων Πρόνοιας 
επικοινωνήστε µε τα αρµόδια γραφεία και πάρτε πληροφορίες σχετικά µε το ποιες 
ηµέρες και ώρες δέχονται δικαιολογητικά και αιτήσεις . 
 
Ζ. ΚΑΡΤΑ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
 
Με την κάρτα πολιτισµού διευκολύνεται η πρόσβαση σε ποικίλα πολιτιστικά 
δρώµενα. 
Η Κάρτα Πολιτισµού δίνει στον κάτοχό της το δικαίωµα για δωρεάν ή εκπτωτική 
είσοδο σε πολλές πολιτιστικές εκδηλώσεις που διοργανώνονται από το Υπουργείο 
Πολιτισµού (ΥΠ.ΠΟ). Συγκεκριµένα : 
Μουσεία και Αρχαιολογικοί χώροι :  
Ελεύθερη είσοδο σε όλα τα µουσεία και τους Αρχαιολογικούς χώρους του ΥΠ.ΠΟ. 
σε όλη την διάρκεια του χρόνου. 
Θέατρο :  
∆ωρεάν είσοδο στις παραστάσεις : 
- του Εθνικού Θεάτρου (συγκεκριµένες ηµέρες) και στις παιδικές παραστάσεις για 

κατόχους της κάρτας µέσω του σχολείου τους 
- του Κρατικού Θεάτρου Βορείου Ελλάδος και στις παιδικές παραστάσεις (σε 

συγκεκριµένες ηµέρες) 
Μειωµένο εισιτήριο σε παραστάσεις : 
Αρκετών επιχορηγούµενων από το ΥΠ.ΠΟ. θεατρικών σχηµάτων πάλι σε 
συγκεκριµένες ηµέρες και παραστάσεις. 
Μουσική : 
∆ωρεάν είσοδος στις συναυλίες : 

- του Μεγάρου Μουσικής Αθηνών σε συγκεκριµένες παραστάσεις 
- του Μεγάρου Μουσικής Θεσσαλονίκης σε συγκεκριµένες 

παραστάσεις 
- της Κρατικής Ορχήστρας Αθηνών 
- της Κρατικής Ορχήστρας Θεσσαλονίκης 
- της Ορχήστρας των Χρωµάτων 

Ανάλογες ρυθµίσεις υπάρχουν και άλλα µουσικά σχήµατα που 
εποπτεύονται και χρηµατοδοτούνται από το ΥΠ.ΠΟ. 
Κινηµατογράφος : 
∆ωρεάν είσοδος για συγκεκριµένες ηµέρες σε αίθουσες : 

- του Φεστιβάλ Κινηµατογράφου στην Θεσσαλονίκη (ορίζονται οι 
αίθουσες 

- του Ελληνικού Κέντρου Κινηµατογράφου στην Αθήνα (ορίζονται οι 
αίθουσες) 
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Μειωµένα εισιτήρια σε διάφορες κινηµατογραφικές αίθουσες µε τις οποίες 
έχει συνάψει ειδική συµφωνία το ΥΠ.ΠΟ. 
Βιβλιαγορά : 
Έκπτωση στην αγορά βιβλίων από επιλεγµένα βιβλιοπωλεία, σε 
συνεργασία µε την Οµοσπονδία και τους Συλλόγους Εκδοτών και 
Βιβλιοπωλών. 
∆ωρεάν Παιχνίδια Πολιτισµού : 
Εκπαιδευτικά προγράµµατα που οργανώνουν οι υπηρεσίες και οι φορείς 
του ΥΠ.ΠΟ. τόσο στον τοµέα της Πολιτιστικής Κληρονοµιάς (µουσεία, 
αρχαιολογικοί χώροι κλπ) όσο και στις δραστηριότητες του σύγχρονου 
πολιτισµού είναι διαθέσιµα δωρεάν σε όλα τα παιδιά. 
  

∆ικαιολογητικά : 
- Γνωµάτευση Α’βάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής (ποσοστό αναπηρίας 67% 

και άνω) 
- Φωτοτυπία της αστυνοµικής ταυτότητας  
- Μία φωτογραφία 

Οι αιτήσεις και τα δικαιολογητικά κατατίθενται στο Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών 
(ΚΕΠ) της περιοχής σας 
Όλοι οι πολίτες για πληροφορίες σχετικές µε την κάρτα µπορούν να απευθύνονται 
στα Κ.Ε.Π. ή στο τηλέφωνο 800 11 00 100 χωρίς χρέωση. 
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2. Υπάρχουν κάποια επιδόµατα που µπορεί 
να δικαιούµαι ως ασθενής µε καρκίνο; 
 
Α) Επίδοµα ασθενείας  
Το επίδοµα ασθενείας δικαιούνται όλοι οι άµεσα ασφαλισµένοι που εργάζονται και 
έχουν πραγµατοποιήσει κάποιο χρονικό διάστηµα εργασίας ανάλογα µε το ταµείο 
τους και εφόσον έχει διαπιστωθεί προσωρινή ανικανότητα για εργασία από 
Υγειονοµική Επιτροπή του ασφαλιστικού τους φορέα.  
 
Β) Επίδοµα βαριάς αναπηρίας. 
Σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία το επίδοµα αυτό δίδεται από την Πρόνοια σε 
όσα άτοµα, ανασφάλιστα ή έµµεσα ασφαλισµένα έχουν διαγνωστεί µε αναπηρία 
τουλάχιστον 67% και άνω από την Πρωτοβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή της 
Νοµαρχίας όπου ανήκουν. Το επίδοµα αυτό είναι 268 € το µήνα και καταβάλλεται 
ανά δίµηνο το χρονικό διάστηµα που έχει οριστεί από την Επιτροπή (συνήθως 3-5 
χρόνια). Με το πέρας του συγκεκριµένου διαστήµατος θα πρέπει να 
ξαναπεράσουν από Πρωτοβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή για να ανανεώσουν το 
ποσοστό αναπηρίας και να διεκδικήσουν και πάλι το επίδοµα.   
Προϋποθέσεις:  
1. Να είναι Έλληνες πολίτες ή οµογενείς µε ελληνική ταυτότητα 
2. Να είναι έµµεσα ασφαλισµένοι σύζυγοι και να µη παίρνουν  οικονοµική βοήθεια 
για την αναπηρία τους από οποιαδήποτε άλλη πηγή. Εξαιρούνται οι έµµεσα 
ασφαλισµένοι σύζυγοι που λόγω θανάτου του συζύγου τους εισπράττουν τη 
σύνταξή του/της οπότε θεωρούνται άµεσα ασφαλισµένοι. 
3. Να είναι έµµεσα ασφαλισµένα παιδιά (προστατευόµενα µέλη) που δεν παίρνουν 
οικονοµική ενίσχυση για την αναπηρία τους µεγαλύτερη του ποσού του επιδόµατος 
βαριάς αναπηρίας. 
4. Τα παιδιά που παίρνουν σύνταξη λόγω του θανάτου του προστάτη γονέα, να 
λαµβάνουν ποσό µικρότερο ή ίσο του επιδόµατος βαριάς αναπηρίας. 
5. Να είναι άµεσα ασφαλισµένοι που δεν έχουν τις ασφαλιστικές προϋποθέσεις για 
συνταξιοδότηση από το ταµείο τους. Εξαιρούνται αυτοί που λόγω οφειλών στα 
ταµεία τους δεν µπορούν να πάρουν σύνταξη. 
6. Να είναι ανασφάλιστοι και να έχουν ιατροφαρµακευτική περίθαλψη από την 
Πρόνοια (βιβλιάριο απορίας) 
7. Να λαµβάνουν τη σύνταξη των ανασφάλιστων υπερηλίκων του ΟΓΑ 
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Γ) Επίδοµα συνοδού. 
Αν είστε άµεσα ασφαλισµένος/η δικαιούστε το επίδοµα συνοδού ή 
συµπαράστασης από το ασφαλιστικό σας ταµείο. Το επίδοµα καταβάλλεται στους 
συνταξιούχους αναπηρίας που βρίσκονται σε κατάσταση που απαιτεί συνεχή 
επίβλεψη, περιποίηση και συµπαράσταση άλλου προσώπου. Με το συγκεκριµένο 
επίδοµα το ποσό της σύνταξης προσαυξάνεται κατά 50% και για όσο χρόνο κρίνει 
η Υγειονοµική Επιτροπή.  
 
∆) Επίδοµα παραπληγίας – τετραπληγίας. 
 Το εξωϊδρυµατικό επίδοµα παραπληγίας –τετραπληγίας καταβάλλεται στους 
άµεσα και έµµεσα ασφαλισµένους ή συνταξιούχους έπειτα από γνωµάτευση 
Υγειονοµικής Επιτροπής του ασφαλιστικού τους ταµείου. Σε περίπτωση που ο 
συντ/χος λαµβάνει επίδοµα απολύτου αναπηρίας /συνοδού/ συµπαράστασης και 
το ποσό είναι µικρότερο από το εξωιδρυµατικό επίδοµα διακόπτεται το απολύτου 
αναπηρίας και χορηγείται το εξωιδρυµατικό. Σε περίπτωση που το απολύτου 
αναπηρίας είναι ίσο µε το εξωιδρυµατικό δεν δικαιούται εξωιδρυµατικό επίδοµα. Η 
καταβολή του επιδόµατος αναστέλλεται σε όλες τις περιπτώσεις όταν υπάρχει 
νοσηλεία, µε δαπάνες του Φορέα, σε ιδρύµατα ασυλιακής µορφής για χρονικό 
διάστηµα µεγαλύτερο των 30 ηµερών. 
 
Οι ασφαλισµένοι και οι συνταξιούχοι του Κλάδου και του ΟΓΑ, καθώς και τα µέλη 
της οικογένειάς τους, δικαιούνται µηνιαίου εξωϊδρυµατικού επιδόµατος εφόσον 
συντρέχουν οι κατωτέρω προϋποθέσεις: 
α) Κριθούν από την Ειδική Υγειονοµική Επιτροπή, ότι: 
- πάσχουν από παραπληγία ή τετραπληγία µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 
έστω και προσωρινά. 
- πάσχουν από µυασθένεια-µυοπάθεια µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω. 
- έχουν ακρωτηριασµό των δύο άνω ή κάτω άκρων ή κατά το ένα άνω και ένα 
κάτω άκρο µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω  
- έχουν φωκοµέλεια που επιφέρει τον ίδιο βαθµό κινητικής αναπηρίας µε την 
παραπάνω περίπτωση των ακρωτηριασµών κατά τα δύο άκρα. 
- πάσχουν από σκλήρυνση κατά πλάκας που επιφέρει παραπληγία - τετραπληγία 
µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω. 
- πάσχουν από το σύνδροµο κλάµατος γαλής. 
- πάσχουν από ατελή οστεογένεση, µε ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω και  
- πάσχουν από οστεοψαθύρωση, µε ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω.  
- έχουν ακρωτηριασµό του ενός άνω ή κάτω άκρου µε ποσοστό αναπηρίας 67% 
και άνω, που δεν επιδέχεται εφαρµογής τεχνητού µέλους. 
β) Έχουν απασχοληθεί, κατά κύριο βιοποριστικό επάγγελµα, όλο το δωδεκάµηνο 
πριν από την ηµεροµηνία που έγιναν ανάπηροι σε ποσοστό 67% από τις ανωτέρω 
παθήσεις σε εργασίες, για τις οποίες τα πρόσωπα που  
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τις ασκούν υπάγονται στην ασφάλιση του ΟΓΑ ή ήταν συνταξιούχοι του Κλάδου ή 
του ΟΓΑ, όταν έπαθαν την αναπηρία τους αυτή. 
Για τους ασφαλισµένους, οι οποίοι έγιναν ανάπηροι από εργατικό ατύχηµα, αρκεί 
απασχόληση και υπαγωγή στην ασφάλιση µιας µόνο ηµέρας. 
γ) ∆εν λαµβάνουν σύνταξη από οποιαδήποτε άλλη, εκτός του ΟΓΑ, πηγή (εκτός 
των εξαιρέσεων που αναφέρονται ανωτέρω για τις συντάξεις γήρατος-αναπηρίας) 
ή παρόµοιο επίδοµα ή προσαύξηση της σύνταξής τους λόγω απόλυτης αναπηρίας 
ή παραπληγίας από οποιαδήποτε πηγή, στην οποία περιλαµβάνεται και ο ΟΓΑ. 
δ) ∆εν περιθάλπονται σε άσυλο ανιάτων ή ίδρυµα ασυλικού ή προνοιακού 
χαρακτήρα ή δεν νοσηλεύονται σε ψυχιατρείο, µε δαπάνες του ΟΓΑ ή του 
∆ηµοσίου ή Ν.Π.∆.∆. 
Τα µέλη της οικογένειας των ασφαλισµένων και συνταξιούχων του Κλάδου και του 
ΟΓΑ, ανεξάρτητα από την ηλικία τους, έχουν δικαίωµα για τη χορήγηση µηνιαίου 
εξωϊδρυµατικού επιδόµατος παραπληγίας- τετραπληγίας, εφόσον συντρέχουν οι 
προϋποθέσεις µε στοιχεία α, γ και δ και το πρόσωπο, από το οποίο έλκουν το 
δικαίωµά τους, ήταν είτε συνταξιούχος του Κλάδου ή του ΟΓΑ, είτε επιδοµατούχος 
λόγω παραπληγίας - τετραπληγίας κατά την ηµέρα υποβολής της αίτησης για τη 
χορήγηση του επιδόµατος ή κατά την ηµέρα του θανάτου είτε ασφαλισµένος του 
ΟΓΑ ολόκληρο το δωδεκάµηνο προ της ηµεροµηνίας υποβολής της αίτησης για τη 
χορήγηση του επιδόµατος ή προ του θανάτου του.  
Ποσό  
Το ποσό του επιδόµατος παραπληγίας - τετραπληγίας είναι ίσο µε το 20πλάσιο 
του ηµεροµισθίου του ανειδίκευτου εργάτη, όπως αυτό καθορίζεται κάθε φορά (Για 
το έτος 2008, από 1-1-2008 608,00 ευρώ και από 1-9-2008 626,40 ευρώ). 
Στην περίπτωση ακρωτηριασµού του ενός άνω ή κάτω άκρου µε ποσοστό 
αναπηρίας 67% και άνω, που δεν επιδέχεται εφαρµογής τεχνητού µέλους, το ποσό 
του επιδόµατος είναι ίσο µε το δεκαπλάσιο του κατώτατου ηµεροµίσθιου 
ανειδίκευτου εργάτη, όπως ισχύει κάθε φορά (για το έτος 2008, από 1-1-2008 
304,00 ευρώ και από 1-9-2008 313,20 ευρώ) 
 
Ε) Επίδοµα αεροθεραπείας  
Το επίδοµα αεροθεραπείας καταβάλλεται στους ασφαλισµένους (30 µέρες άδεια µε 
αποδοχές) ή συνταξιούχους µε καρκίνο του πνεύµονα των ΙΚΑ, ΟΠΑ∆, ΟΑΕΕ, 
ΤΣΑΥ ύστερα από γνωµάτευση Υγειονοµικής Επιτροπής.  
Θεσµικό πλαίσιο: ΑΝ. 1324/49 (άρθρο 53) και Εγκύκλιος Υπουργείου Εθνικής 
Άµυνας 
∆ικαιούχοι: 
- Ανάπηροι πολέµου Αξ/κοί και Οπλίτες όλων των Σωµάτων. 
- Ανάπηροι Ειρηνικής περιόδου Αξ/κοί και Οπλίτες όλων των Σωµάτων, οι οποίοι 
κατέστησαν ανάπηροι ένεκα της Υπηρεσίας τους. 
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-Ανάπηροι Αγωνιστές Εθνικής Αντίστασης. 
∆ικαιολογητικά: 
- Γνωµάτευση της Υγειονοµικής Επιτροπής του Νοµού τους, βάσει της οποίας 
εγκρίθηκε η  Αεροθεραπεία. 
- Αναπηρική ταυτότητα. 
∆ιαδικασία: 
- Η γνωµάτευση της Υγειονοµικής Επιτροπής και η αναπηρική ταυτότητα 
επιδεικνύονται στο αρµόδιο γραφείο της ∆ΕΠΑΘΑ και αµέσως χορηγείται η 
βεβαίωση για την πρόσθετη άδεια, την οποία, εν συνεχεία, προσκοµίζουν στην 
Υπηρεσία που εργάζονται. 
 
ΣΤ) Επίδοµα «οίκοι νοσηλείας» 
Το συγκεκριµένο επίδοµα δικαιούνται όλοι οι άµεσα ή έµµεσα οι ασφαλισµένοι στο 
ΝΑΤ. Απαραίτητη προϋπόθεση η Γνωµάτευση Υγειονοµικής Επιτροπής. Για το 
2009 έχει οριστεί στα 180€ µηνιαίως. 
 
Ζ) Επίδοµα στεγαστικής συνδροµής – επιδότηση ενοικίου 
Το συγκεκριµένο επίδοµα δίδεται µόνο σε όσους έχουν συµπληρώσει το 65ο έτος 
της ηλικίας τους και επιπλέον τηρούν τις παρακάτω προϋποθέσεις:  

1. Οικονοµικά αδύναµα άτοµα ή ζευγάρια που ζουν µόνα τους 
2. Οι ανασφάλιστοι υπερήλικες του ΟΓΑ 
3. Όσοι δεν έχουν άλλο εισόδηµα που να προέρχεται από σύνταξη ή εργασία 

ή από άλλη πηγή (εκτός από την σύνταξη του ΟΓΑ και το Επίδοµα Βαριάς 
Αναπηρίας) 

4. Να υπάρχει µισθωτήριο συµφωνητικό µεταξύ ηλικιωµένου και ιδιοκτήτη, 
θεωρηµένο από την εφορία 

 
Η αίτηση και τα δικαιολογητικά κατατίθενται στο αρµόδιο γραφείο της Πρόνοιας 
ενώ απαραίτητη είναι η σύνταξη κοινωνικής έκθεσης από Κοινωνικό Λειτουργό της 
Πρόνοιας. 
 
Η) Επίδοµα Παιδικής Προστασίας  
Το επίδοµα παιδικής προστασίας το δικαιούνται οι γονείς που τα παιδιά τους είναι 
µικρότερα από 16 ετών. Ανέρχεται στο ποσό των 44€ ανά ανήλικο τέκνο και 
χορηγείται σε παιδιά µονογονεϊκών οικογενειών (απουσία πατέρα):  
Α) παιδιά που γεννήθηκαν χωρίς γάµο των γονέων τους και δεν αναγνωρίστηκαν 
από τον πατέρα 
Β) παιδιά που γεννήθηκαν εκτός γάµου και αναγνωρίστηκαν από τον πατέρα 
Γ) παιδιά που ο πατέρας δεν είναι εν ζωή 
∆) παιδιά που ο πατέρας έχει εγκαταλείψει την οικογένεια 
Ε) παιδιά που ο πατέρας έχει αναγνωρισµένο ποσοστό αναπηρίας 67% 
Στ) παιδιά που ο πατέρας υπηρετεί τη στρατιωτική του θητεία 
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Ζ) παιδιά που ο πατέρας εκτίει ποινή φυλάκισης 
Η) παιδιά που οι γονείς τους είναι σε διάσταση 
 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ 
Βασική προϋπόθεση είναι η οικονοµική κατάσταση. Πιο συγκεκριµένα τα έσοδα της 
οικογένειας (για τριµελή οικογένεια) δεν θα πρέπει να υπερβαίνουν τα 235€ 
αφαιρώντας το ποσό του ενοικίου. Για κάθε επιπλέον µέλος της οικογένειας στο 
ποσό των 235€ προστίθενται 20 €(π.χ. το κριτήριο για µια τετραµελή οικογένεια 
είναι 255€, αφαιρώντας το ενοίκιο). 
Το συγκεκριµένο επίδοµα µπορούν να το λάβουν και οι µετανάστες µε άδεια 
παραµονής, αλλά και οι πολιτικοί πρόσφυγες που έχουν πάρει άσυλο. 
 
 
Θ) Έκτακτο Οικονοµικό Επίδοµα 
Η έκτακτη οικονοµική ενίσχυση δίδεται από την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας της 
Νοµαρχίας όπου ανήκετε µία φορά το χρόνο και σε εξαιρετικές περιπτώσεις, 
κυρίως όταν συντρέχουν λόγοι υγείας σε συνδυασµό µε κακή οικονοµική 
κατάσταση και έλλειψη σταθερού εισοδήµατος αλλά και διαφόρων άλλων 
κοινωνικών παραγόντων. Μαζί µε την αίτηση στα κατά τόπους γραφεία της 
Πρόνοιας απαραίτητη προϋπόθεση είναι η έρευνα από Κοινωνικό Λειτουργό και η 
σύνταξη κοινωνικής έκθεσης. 
∆ικαιολογητικά 

1. Φωτοτυπία ταυτότητας 
2. Πιστοποιητικό – γνωµάτευση γιατρού / ποσοστό αναπηρίας 
3. Εκκαθαριστικό εφορίας τελευταίου έτους ή βεβαίωση θεωρηµένη από 

εφορία µηδενικής δήλωσης 
4. Πιστοποιητικό Οικογενειακής κατάστασης 
5. Υπεύθυνη ∆ήλωση όπου δηλώνεται η παρούσα οικονοµική – οικογενειακή 

κατάσταση σε συνδυασµό µε το γεγονός της διατάραξης της υγείας (τη 
συµπληρώνετε µε τη βοήθεια της Κοινωνικού Λειτουργού στη Πρόνοια) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
ΑγκαλιάΖΩ – Όµιλος Εθελοντών κατά του καρκίνου 
Κοινωνική Υπηρεσία 
© 2009 - 2010 



 39 

 
3. Υπάρχουν άλλες παροχές που δικαιούµαι 
ως ασθενής µε καρκίνο; 
Υπάρχουν. Σε όλες τις περιπτώσεις θα πρέπει να έχετε γνωµάτευση Υγειονοµικής 
Επιτροπής για το ποσοστό αναπηρίας που σας δίδεται. Το ποσοστό αναπηρίας 
που είναι αποδεκτό είναι το 67% και άνω και δίδεται από την Α’βάθµια Υγειονοµική 
Επιτροπή της Νοµαρχίας όπου ανήκετε (εκεί που είναι ο µόνιµος τόπος διαµονής 
σας – σχετική λίστα υπάρχει στο Παράρτηµα του Οδηγού). 
 Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται είναι: α) επίσηµη ιατρική γνωµάτευση από το 
Νοσοκοµείο που νοσηλευτήκατε ή κάνατε τις θεραπείες σας ως εξωτερικός 
ασθενής 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Η επίσηµη ιατρική γνωµάτευση έχει την υπογραφή του θεράποντος 
ιατρού, του ∆ιευθυντή της Κλινικής και σφραγίδα της Γραµµατείας 
β) αποδεικτικού τόπου κατοικίας (λογαριασµός ∆ΕΗ, ΟΤΕ στο όνοµα του 
ενδιαφερόµενου) 
γ) θεωρηµένη φωτοτυπία ταυτότητας 
δ) αίτηση (στη Νοµαρχία όπου ανήκει ο ενδιαφερόµενος) 
 
 
1. ΜΕΙΩΣΗ ΦΟΡΟΥ 
α) Μείωση στην απόδοση φόρου, προσκοµίζοντας παράλληλα µε την φορολογική 
σας δήλωση την απόφαση της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής µε 
αναγνωρισµένο ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 
β) Μείωση του φόρου κληρονοµιών, δωρεών και γονικών παροχών 
γ) Απαλλαγή από τον φόρο κατά την αγορά πρώτης κατοικίας είτε ο ενήλικος 
άγαµος που έχει κατά το χρόνο της αγοράς αναπηρία 67% και άνω είτε ο ενήλικος 
έγγαµος που έχει κατά το χρόνο αγοράς τέκνο οποιασδήποτε ηλικίας µε αναπηρία 
67% και άνω 
δ) Εφαρµογή χαµηλού συντελεστή Φ.Π.Α – Απαλλαγή Φ.Π.Α. Η εφαρµογή 
χαµηλού συντελεστή Φ.Π.Α. 9% αφορά στην παράδοση ιατρικού εξοπλισµού, 
βοηθητικών οργάνων και συσκευών για την αντιµετώπιση αναπηριών, στην 
επισκευή των αγαθών αυτών καθώς και στην παροχή υπηρεσιών κατ’ οίκον 
φροντίδας, παιδιών, ηλικιωµένων, ασθενών και γενικά ατόµων µε αναπηρία. 
 
2. ΚΑΡΤΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ 
Κάρτα απεριορίστων διαδροµών για µετακινήσεις δωρεάν µε τις αστικές 
συγκοινωνίες (µετρό – ηλεκτρικό – τρόλεϊ – λεωφορεία – τραµ) και έκπτωση 50% 
στις υπεραστικές συγκοινωνίες (λεωφορεία, τρένα). Η κάρτα εκδίδεται κάθε χρόνο 
σε συγκεκριµένες ηµεροµηνίες από τις ∆ιευθύνσεις Πρόνοιας της Νοµαρχίας όπου 
ανήκουν οι ενδιαφερόµενοι, ή από τα κατά τόπους ΚΕΠ (Κέντρα Εξυπηρέτησης 
Πολιτών). 
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ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ 
Ως προϋπόθεση πέραν της γνωµάτευσης της Υγειονοµικής Επιτροπής υπάρχει και 
οικονοµικό κριτήριο (για το 2009 το οικονοµικό κριτήριο είναι το οικογενειακό 
εισόδηµα έως 29.000€). Εάν το οικογενειακό εισόδηµα ξεπερνά αυτό το ποσό οι 
δικαιούχοι έχουν έκπτωση 50% στις µετακινήσεις µε τα αστικά µέσα. 
∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
α) γνωµάτευση Α’βάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής  
β) εκκαθαριστικό προηγούµενου χρόνου 
γ)φωτοτυπία αστυνοµικής ταυτότητας 
δ) αποδεικτικό τόπου κατοικίας (λογαριασµός ∆ΕΗ, ΟΤΕ στο όνοµα του 
ενδιαφερόµενου) 
ε) 2 φωτογραφίες 
στ) βιβλιάριο ασθενείας  
 
3. ΚΑΡΤΑ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
 Η Κάρτα Πολιτισµού δίνει στον κάτοχό της το δικαίωµα για δωρεάν ή εκπτωτική 
είσοδο σε πολλές πολιτιστικές εκδηλώσεις που διοργανώνονται από το Υπουργείο 
Πολιτισµού. Συγκεκριµένα: 

• ελεύθερη είσοδο σε όλα τα µουσεία και τους Αρχαιολογικούς χώρους 

• δωρεάν είσοδο στις παραστάσεις του Εθνικού Θεάτρου, του Κρατικού 
Θεάτρου Βορείου Ελλάδος και στις παιδικές παραστάσεις 

• µειωµένο εισιτήριο σε παραστάσεις αρκετών επιχορηγούµενων από το 
Υπουργείο Πολιτισµού θεατρικών σχηµάτων 

• δωρεάν είσοδος σε συναυλίες του Μεγάρου Μουσικής Αθηνών, του 
Μεγάρου Μουσικής Θεσσαλονίκης, της Κρατικής Ορχήστρας Αθηνών, της 
Κρατικής Ορχήστρας Θεσσαλονίκης, της Ορχήστρας Χρωµάτων 

• ∆ωρεάν είσοδος σε αίθουσες του Φεστιβάλ Κινηµατογράφου στην 
Θεσσαλονίκη, του Ελληνικού Κέντρου Κινηµατογράφου στην Αθήνα 

• Μειωµένα εισιτήρια σε διάφορες κινηµατογραφικές αίθουσες µε τις οποίες 
έχει συνάψει ειδική συµφωνία το Υπουργείο Πολιτισµού 

• Έκπτωση στην αγορά βιβλίων από επιλεγµένα βιβλιοπωλεία σε συνεργασία 
µε την Οµοσπονδία και τους Συλλόγους Εκδοτών και Βιβλιοπολών 

∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
α) Γνωµάτευση Ά βάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής  
β) Φωτοτυπία αστυνοµικής ταυτότητας  
γ) Φωτογραφία 
 
Η αίτηση και τα δικαιολογητικά κατατίθενται στο Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών 
της περιοχής του ενδιαφερόµενου. 
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4. ΕΠΙ∆ΟΤΗΣΗ ΕΝΟΙΚΙΟΥ 
Το συγκεκριµένο επίδοµα δίδεται από τον Οργανισµό Εργατικής Κατοικίας στους  
συνταξιούχους αναπηρίας προσωρινής ή οριστικής µε ποσοστό 67%, εφόσον τις 
ηµέρες που ήταν ασφαλισµένοι ο φορέας τους κατέβαλε εισφορές υπέρ του Ο.Ε.Κ. 
και κατά τον χρόνο συνταξιοδότησής τους να ήταν δικαιούχοι Ο.Ε.Κ. 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

1. Το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα να µην υπερβαίνει το ποσό των 11.500€. 
Το όριο αυτό προσαυξάνεται ανάλογα µε τον αριθµό των προστατευόµενων 
µελών. Για το ένα παιδί ανέρχεται σε 13.500 €, για τα δύο παιδιά σε 
15.000€, για τα τρία παιδιά σε 17.000€, για τα τέσσερα σε 19.500€ και για 
τα πέντε σε 21.500€. 

2. Να µίσθωναν κατοικία για το προηγούµενο έτος και να µην έχουν οι ίδιοι ή 
τα προστατευόµενα µέλη τους περιουσιακά στοιχεία, οπουδήποτε στην 
Ελλάδα, ικανά να εξασφαλίσουν οικογενειακή στέγη 

3. Να µην έχουν λάβει οι ίδιοι ή τα προστατευόµενα µέλη τους δάνειο ή 
κατοικία από Ο.Ε.Κ. ή στεγαστικό δάνειο από το Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων βάσει Ν.∆. 1138/72  

 
 
5.∆ΕΛΤΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ & ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΕΣ ΕΚ∆ΡΟΜΕΣ 
Ο κοινωνικός τουρισµός και οι οργανωµένες εκδροµές παρέχονται από τον 
οργανισµό εργατικής εστίας στους ασφαλισµένους όλων των ταµείων ανεξαρτήτως 
αριθµού ενσήµων ή εισφορών υπέρ του οργανισµού. Απαραίτητη προϋπόθεση 
είναι η έκδοση ποσοστού αναπηρίας 67% ακόµα και για τους ασθενείς που έχουν 
βιβλιάριο απορίας.   
 
6. ΑΠΑΛΛΑΓΗ ∆ΗΜΟΤΙΚΩΝ ΤΕΛΩΝ 
Ασθενείς µε αναπηρία 67% που διαµένουν στις περιοχές Νέας Σµύρνης, 
Αµαρουσίου, Αγίων Αναργύρων και Οινοφύτων, απαλλάσονται από τα δηµοτικά 
τέλη. Την ευθύνη για την ένταξη των δικαιούχων στο συγκεκριµένο πρόγραµµα 
έχει η Κοινωνική Υπηρεσία των ∆ήµων. 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 

1. Να είναι κάτοικοι των ανωτέρω ∆ήµων 
2. Να είναι άτοµα µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 
3. Οικογενειακό εισόδηµα µέχρι 14.400€ (για δήµο Αγίων Αναργύρων) 
4. Οικογενειακό εισόδηµα από 14.400 έως και 20.000€, µείωση δηµοτικών 

τελών κατά 50% ( για δήµο Αγίων Αναργύρων) 
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∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

1. Αίτηση (χορηγείται από το ∆ήµο) 
2. Φωτοτυπία αστυνοµικής ταυτότητας 
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
4. Πρόσφατο απόκοµµα λογαριασµού κοινής ωφέλειας (∆ΕΗ) του ατόµου (ή 

των κηδεµόνων του µε υπεύθυνη δήλωσή τους ότι το άτοµο δεν δύναται να 
έχει στο όνοµά του σχετικό απόκοµµα λογαριασµού) 

5. Απόφαση Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής Επιτροπής Αναπηρίας µε ποσοστό 
αναπηρίας 

6. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σηµειώµατος της αρµόδιας ∆.Ο.Υ. για το 
τελευταίο οικονοµικό έτος (για το ∆ήµο Αγίων Αναργύρων) 

7. Υπεύθυνη ∆ήλωση µε κείµενο: «όλα τα στοιχεία στην αίτησή µου είναι 
αληθή και σε περίπτωση οποιασδήποτε µεταβολής είµαι υποχρεωµένος να 
ενηµερώσω το ∆ήµο και να προσκοµίσω το αντίστοιχο έγγραφο»  

   
 7. ΠΑΓΩΜΕΝΑ ΚΑΠΕΛΑ  
Τα παγωµένα καπέλα χρησιµοποιούνται κατά τη διενέργεια ορισµένων 
χηµειοθεραπειών για την αποφυγή της αλωπεκίασης και διατίθενται από τα 
Νοσοκοµεία σε συνεννόηση µε τον θεράποντα ιατρό του ασθενούς και µε µερική 
οικονοµική συµµετοχή του. 
  
8.ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗΣ ΘΗΤΕΙΑΣ 
Οι ασθενείς µε καρκίνο απαλλάσσονται από την υποχρεωτική εκπλήρωση της 
στρατιωτικής θητείας µε την κατάθεση στο στρατολογικό γραφείο της διάγνωσής 
τους από δηµόσιο νοσοκοµείο. Επίσης, όταν ο πατέρας- προστάτης της 
οικογένειας πάσχει από καρκίνο και του έχει αναγνωρισθεί ποσοστό αναπηρίας 
67% και άνω, το πρώτο παιδί έχει µειωµένη στρατιωτική θητεία εφόσον ο πατέρας 
εξετασθεί και από επιτροπή του στρατιωτικού σώµατος στο οποίο θα υπηρετήσει 
το παιδί.  
    
9.ΜΕΙΩΜΕΝΟ ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Ασθενείς µε αναπηρία σε ποσοστό 67% και άνω, υπάλληλοι του ∆ηµοσίου, των 
Ν.Π.∆.∆. και των Ο.Τ.Α. , τακτικοί αλλά και µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου 
αορίστου χρόνου δικαιούνται µειωµένο ωράριο εργασίας κατά µία (1) ώρα την 
ηµέρα. Το µειωµένο ωράριο εργασίας κατά µία ώρα την ηµέρα ισχύει και για τους 
γονείς υπαλλήλους του ∆ηµοσίου, Ν.Π.∆.∆. και Ο.Τ.Α. που έχουν παιδί µε 
ποσοστό αναπηρίας (πνευµατικής, ψυχικής ή σωµατικής) 67% και άνω. 
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10. ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΕ ∆ΗΜΟΣΙΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ, Ν.Π.∆.∆. ΚΑΙ Ο.Τ.Α. 
Οι ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, τα Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου (Ν.Π.∆.∆.) και οι 
Οργανισµοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης (Ο.Τ.Α.) και των δύο βαθµών υποχρεούνται να 
διορίζουν ή να προσλαµβάνουν πρόσωπα προστατευόµενα από το άρθρο 1 του 
Ν. 2643/1998, όπως ισχύει, χωρίς διαγωνισµό ή επιλογή, σε εγκεκριµένες θέσεις 
που αντιστοιχούν στο πέντε τοις εκατό (5%) του συνόλου των προς προκήρυξη 
θέσεων του οικείου φορέα. 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ 
1. Άτοµα µε ποσοστό αναπηρίας 50% τουλάχιστον και µε περιορισµένη 
δυνατότητα για επαγγελµατική απασχόληση εξαιτίας οποιασδήποτε χρόνιας 
σωµατικής ή πνευµατικής ή ψυχικής πάθησης ή βλάβης (άτοµα µε αναπηρία), 
εφόσον είναι εγγεγραµµένα στα µητρώα ανέργων αναπήρων του ΟΑΕ∆. 
2. Όσοι έχουν τέκνο, αδελφό ή σύζυγο µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω, 
εξαιτίας βαριών ψυχικών και σωµατικών παθήσεων, οι οποίες διαπιστώνονται από 
τις αρµόδιες υγειονοµικές επιτροπές. 
ΕΞΑΙΡΟΥΝΤΑΙ 
Όσοι παίρνουν σύνταξη από το ∆ηµόσιο ή οποιοδήποτε ασφαλιστικό οργανισµό 
κύριας ή επικουρικής ασφάλισης αθροιστικά µεγαλύτερη από το κατώτατο όριο 
σύνταξης γήρατος που καταβάλει κάθε φορά το ΙΚΑ. Ειδικά οι παραπληγικοί – 
τετραπληγικοί, ηµιπληγικοί, κωφοί και τυφλοί αποκλείονται, εφόσον λαµβάνουν το 
διπλάσιο της σύνταξης αυτής. 
 
11. ΕΠΙ∆ΟΤΗΣΗ ΝΕΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
Από τον Οργανισµό Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού (Ο.Α.Ε.∆.) υλοποιούνται 
προγράµµατα επιδότησης νέων ελεύθερων επαγγελµατιών ατόµων µε αναπηρία. 
Βλ. ΟΑΕ∆, σελ. 57 
 
12. ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΕΣ ΕΚΠΤΩΣΕΙΣ Ο.Τ.Ε 
Χορηγούνται ειδικά χαµηλά κοινωνικά τιµολόγια στους ασθενείς µε αναπηρία 67% 
και άνω. Οι εκπτώσεις αυτές ισχύουν εφ’ όρου ζωής εφόσον και η αναπηρία των 
ασθενών έχει κριθεί από τις αρµόδιες Υγειονοµικές Επιτροπές εφ’ όρου ζωής. 
 
13. ΧΡΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ INTERNET 
Ασθενείς µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω δικαιούνται έκπτωση στη χρήση 
υπηρεσιών internet 16€, όπως και οι κηδεµόνες τους. 
 
14. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΛΥΚΕΙΟΥ 
ΚΑΙ Β’ ΚΥΚΛΟΥ ΤΕΕ ΠΟΥ ΠΑΣΧΟΥΝ ΑΠΟ ΚΑΡΚΙΝΟ 
Μαθητές πάσχοντες από κακοήθεις νεοπλασίες µε γνωµάτευση Α’βάθµιας 
Υγειονοµικής Επιτροπής και ποσοστό 67% αναπηρία εγγράφονται χωρίς εξετάσεις 
στη Σχολή ή στο Τµήµα της επιλογής τους σε ποσοστό θέσεων 3% επί του 
συνολικού αριθµού των εισακτέων. Το παραπάνω δικαίωµα δεν ισχύει για τις 
Σχολές ή τα Τµήµατα εκείνα για τα οποία µε αιτιολογηµένη απόφαση της ίδιας της  
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Σχολής ή του Τµήµατος, που έχει εγκριθεί από τη Σύγκλητο του Ιδρύµατος, η 
συγκεκριµένη πάθηση, λόγω της φύσης της επιστήµης, καθιστά την 
παρακολούθηση δυσχερή για τους πάσχοντες από αυτή. Για το λόγο αυτό, οι 
υποψήφιοι που ανήκουν στις παραπάνω κατηγορίες πρέπει, πριν ζητήσουν να 
εγγραφούν, να διαπιστώνουν από τη Γραµµατεία του Τµήµατος αν έχει εκδοθεί ή 
όχι σχετική απόφαση. Ειδικά για τις σχολές και τα Τµήµατα για τα οποία 
απαιτούνται εξειδικευµένες γνώσεις, που διαπιστώνονται µε εξετάσεις ειδικών 
µαθηµάτων, οι υποψήφιοι πρέπει να απευθύνονται στην οικεία γραµµατεία 
προκειµένου να πληροφορηθούν αν απαιτείται η όχι εξέταση στο ειδικό µάθηµα. 
Αν απαιτείται τέτοια εξέταση, αυτή γίνεται από το οικείο τµήµα και όχι σε εθνικό 
επίπεδο. Στην περίπτωση που ο αριθµός των αιτήσεων των ανωτέρω υποψηφίων 
σε Σχολή ή Τµήµα είναι µεγαλύτερος από τον αριθµό των θέσεων που αντιστοιχεί 
στο ανωτέρω ποσοστό, η επιλογή των εγγραφόµενων γίνεται από την ίδια τη 
Σχολή µε βάση τον βαθµό του απολυτηρίου των υποψηφίων µε φθίνουσα σειρά 
και µέχρι να συµπληρωθούν οι θέσεις του ανωτέρω ποσοστού. Σε περίπτωση 
ισοβαθµίας µε τον τελευταίο εγγραφόµενο, εγγράφονται ως υπεράριθµοι όλοι οι 
υποψήφιοι που ισοβαθµούν στη Σχολή ή στο Τµήµα αυτό. Επίσης σύµφωνα µε 
τον νόµο επιτρέπεται η υποβολή αίτησης σε περισσότερες από µία Σχολές ή 
Τµήµατα. 
 
∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ 
Οι δικαιούχοι υποβάλλουν στο Τµήµα που επιθυµούν να εγγραφούν σχετική 
αίτηση που συνοδεύεται από τα δικαιολογητικά που υποβάλλουν οι νεοεισαγόµενοι  
φοιτητές και το προβλεπόµενο πιστοποιητικό της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµικής 
Επιτροπής της Νοµαρχίας όπου ανήκουν που πιστοποιεί την πάθηση και το 
ποσοστό αναπηρίας (67% και άνω). 
 
15. ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗ ΦΟΙΤΗΤΩΝ Η ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΩΝ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ 
Σύµφωνα µε το νόµο επιτρέπεται η µετεγγραφή φοιτητών Πανεπιστηµίου και 
σπουδαστών ΤΕΙ του εσωτερικού που εγγράφηκαν σε Τµήµα Πανεπιστηµίου ή ΤΕΙ 
για λόγους υγείας που τους παρέχει, κατά τις διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας, 
δικαίωµα πρόσβασης σε ποσοστό θέσεων 3% και που λόγω υπέρβασης του 
προβλεπόµενου ποσοστού δεν µπόρεσαν να εγγραφούν στο Τµήµα προτίµησής 
τους αλλά οπουδήποτε αλλού ή που κατά τη διάρκεια των σπουδών τους 
υπέστησαν µία από τις σοβαρές ασθένειες, συµπεριλαµβανοµένου και του 
καρκίνου ή που πάσχουν από σοβαρή  νόσο και εγγράφηκαν σε Τµήµα 
Πανεπιστηµίου ή ΤΕΙ µετά από συµµετοχή στις εξετάσεις των µαθηµάτων που 
εξετάζονται σε εθνικό επίπεδο χωρίς να έχουν κάνει χρήση του σχετικού 
δικαιώµατος. Οι δικαιούχοι µετεγγραφής της ειδικής αυτής κατηγορίας 
µετεγγράφονται χωρίς ποσοτικό περιορισµό και σε οποιοδήποτε εξάµηνο και αν 
βρίσκονται. 
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16. ΑΠΟΣΠΑΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ – ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
Μόνιµοι υπάλληλοι και υπάλληλοι µε σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου, που είναι γονείς ή έχουν την επιµέλεια ασθενών µε 67% τα οποία φοιτούν 
σε σχολές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, εφόσον δεν υπάρχει δυνατότητα 
µεταγραφής σε άλλη σχολή τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, η οποία εδρεύει στην πόλη 
όπου υπηρετεί ο γονέας ή ο έχων την επιµέλεια του ατόµου µε αναπηρία, µπορούν 
να αποσπώνται σε δηµόσιες υπηρεσίες, Ν.Π.∆.∆. και Ο.Τ.Α. α’ και β’ βαθµού, στις 
πόλεις όπου σπουδάζουν τα άτοµα µε αναπηρία, για χρονικό διάστηµα ίσο µε το 
χρόνο φοίτησης και µέχρι δύο (2) το πολύ εξάµηνα µετά τη λήξη τους. 
 
17. ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΤΟΚΟΥ ∆ΑΝΕΙΟΥ ΓΙΑ ΑΓΟΡΑ Ή ΑΝΕΓΕΡΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
Σύµφωνα µε τον κανονισµό «Περί προϋποθέσεων παροχής κατοικίας και δανείων 
από τον ΟΕΚ (άρθρο 31 – παρ.2)», το νόµο 50187/26-2-97 και τις παρακάτω 
προϋποθέσεις: 
1. α) ∆ικαιούχοι µε 3 παιδιά που είτε οι ίδιοι είτε ένα από τα παιδιά έχουν ποσοστό 

αναπηρίας 67% και άνω 
β) ∆ικαιούχοι που δύο προστατευόµενα µέλη τους έχουν ποσοστό αναπηρίας 
67% και άνω 
γ) ∆ικαιούχοι που οι ίδιοι και ένα προστατευόµενο µέλος τους έχουν ποσοστό 
αναπηρίας 67% και άνω 

2. Ασφαλιστικές προϋποθέσεις  
3. Να µην έχουν περιουσιακά στοιχεία στην Ελλάδα που να τους εξασφαλίζουν 
οικογενειακή στέγαση 
4. Να µην έχουν λάβει οι ίδιοι ή τα προστατευόµενα µέλη τους δάνειο ή κατοικία 
από τον ΟΕΚ ή από το Υπ. Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης βάσει του 
Ν.∆.1138/72, δικαιούνται χορήγηση άτοκου δανείου από τον ΟΕΚ. 
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στα κατά τόπους γραφεία του ΟΕΚ. 
Για την Αθήνα η διεύθυνση είναι Σολωµού 60 και το τηλέφωνο του υπευθύνου 
γραφείου 2105281387. 
 
18. ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΤΕΓΑΣΤΙΚΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 
Κανονισµός, άρθρο 31 – παρ.2, νόµος 50229/97. Προϋποθέσεις, ίδιες µε 
χορήγηση ατόκου δανείου. 
 
19. ΜΕΙΩΣΗ ΚΑΤΑ 40% ΤΗΣ ∆ΑΠΑΝΗΣ ΑΓΟΡΑΣ ΕΠΙΒΑΤΙΚΟΥ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ 
Ασθενείς που παρουσιάζουν αναπηρία σε ποσοστό τουλάχιστον 67% δικαιούνται 
µείωση κατά 40% στην αγορά επιβατικού αυτοκινήτου ιδιωτικής χρήσης, το οποίο 
είναι ειδικά διασκευασµένο για ανάπηρο αλλά και απαλλαγή από τα τέλη 
κυκλοφορίας.  
 
20. Για να δείτε τί υπηρεσίες ή οργανώσεις υπάρχουν για τον καρκίνο για να 
συµµετέχετε ή να σας υποστηρίξουν, δείτε τον κατάλογο των οργανώσεων στις 
πίσω σελίδες του εντύπου. 
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4.∆εν έχω ασφαλιστική κάλυψη ή σύνταξη. Τι 
να κάνω; 

Α. Έως 65 ετών 
 
ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΑΠΟΡΙΑΣ 

 
Τα δικαιολογητικά για την έκδοση του βιβλιαρίου απορίας, σε όσους είναι 
ανασφάλιστοι, κατατίθενται στις κατά τόπους ∆ιευθύνσεις Πρόνοιας που ανήκει 
ο/ η κάθε ενδιαφερόµενος/ η και την ευθύνη της εξέτασής τους και κατά 
συνέπεια της απόφασης έχει Τριµελής Επιτροπή. 

 
Προϋποθέσεις: 

1. Οικονοµικό κριτήριο το οποίο αναµορφώνεται ανά έτος.  
2. Να µην είναι ο/ η ενδιαφερόµενος/ η ασφαλισµένος σε άλλο ταµείο. 
3. Να είναι κάποιος άνεργος ή να αντιµετωπίζει, αποδεδειγµένα, πρόβληµα 
υγείας. 
4. Να είναι Έλληνας πολίτης  

Με το βιβλιάριο απορίας δικαιούστε : 
     1. ∆ωρεάν ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψη 

2. Οι κάτοχοι του συγκεκριµένου βιβλιαρίου εάν χρειασθούν επιπλέον ιατρικά 
βοηθήµατα µετά την νοσηλεία τους ή µετά από οποιαδήποτε επέµβαση που θα 
υποβληθούν, το νοσοκοµείο είναι υποχρεωµένο να τα παρέχει δωρεάν 
σύµφωνα µε την εγκύκλιο «Περί φαρµακευτικής περίθαλψης κατόχων 
βιβλιαρίου οικονοµικής αδυναµίας», Αρ. Πρωτ.Υ4α/42905 Αθήνα 6/5/2003 του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
3. Ειδικά για τα άτοµα µε καρκίνο µε καρκίνο που µετακινούνται την περίοδο 
των θεραπειών και είναι κάτοχοι βιβλιαρίου απορίας, σύµφωνα µε την αριθµ. 
3324.1/04/02/22-11-2002 Απόφαση του Υπουργείου Εµπορικής Ναυτιλίας, 
δικαιούνται 100% έκπτωση στα ακτοπλοϊκά εισιτήρια για απεριόριστο αριθµό 
ταξιδιών. Η θέση που δικαιούνται είναι οικονοµική και χρειάζεται εκτός από το 
βιβλιάριο απορίας βεβαίωση της Πρόνοιας για την οικονοµική κατάσταση του 
δικαιούχου και το δελτίο της αστυνοµικής τους ταυτότητας. Με αυτά τα χαρτιά 
απευθύνονται στο Κεντρικό Λιµεναρχείο της πόλης (πχ στον Πειραιά είναι Ακτή 
Μιαούλη 50) και παίρνουν µια βεβαίωση ότι δικαιούνται εισιτήρια απορίας και 
ότι θέλουν να ταξιδέψουν στον συγκεκριµένο προορισµό µια συγκεκριµένη 
ηµεροµηνία και ώρα. Με αυτή τη βεβαίωση απευθύνονται στα κεντρικά της 
ναυτιλιακής εταιρίας και παίρνουν εισιτήρια εφόσον υπάρχουν καθότι το 
ανώτατο όριο εισιτηρίων για κάθε πλοίο και κάθε διαδροµή είναι δέκα εισιτήρια 
(άθρο 5Ν.6059/34 Α΄/71).  
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4. Ακόµα τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 
δικαιούνται εισιτήρια σε οικονοµική θέση µε έκπτωση 50% (µε την επίδειξη της 
σχετικής απόφασης της αρµόδιας υγειονοµικής επιτροπής της Νοµαρχιακής 
Αυτοδιοίκησης του τόπου κατοικίας τους) ακολουθώντας την ίδια διαδικασία µε 
τους κατόχους βιβλιαρίου απορίας. 
Το βιβλιάριο απορίας έχει συγκεκριµένη χρονική ισχύ και οι κάτοχοί του πρέπει να 
φροντίζουν πριν την λήξη για την ανανέωσή του. 

 
ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
Βλ. σελ. 35 
 
 
 

Β. Από 65 και άνω 
 
ΣΥΝΤΑΞΗ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΩΝ ΥΠΕΡΗΛΙΚΩΝ 
Βλ. σελ.18-19 
ΕΠΙ∆ΟΜΑ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
Βλ. σελ. 35 
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5. Έχω χαµηλό εισόδηµα και οικονοµικά 
προβλήµατα και δεν ξέρω τι να κάνω 
 
Ως πρώτο βήµα ζητήστε βοήθεια από Κοινωνικούς Λειτουργούς, στο νοσοκοµείο 
που κάνετε την θεραπεία σας ή σε οργανώσεις που υποστηρίζουν άτοµα µε 
καρκίνο ή στην Κοινωνική Υπηρεσία του ∆ήµου σας. Επίσης διαβάστε για τα 
παρακάτω επιδόµατα στις σελίδες που δίδονται στην συνέχεια. 
 

Α. ∆ιαβάστε προσεκτικά όλα τα επιδόµατα και τις παροχές για τους 
ασθενείς µε καρκίνο όπως και τις προϋποθέσεις. Πιθανά αν έχετε χαµηλό 
εισόδηµα να µπορείτε να λάβετε κάποιο από αυτά. (βλ. σελ. 35 – 45) 

 
Β. Απευθυνθείτε στον ∆ήµο σας στην Κοινωνική Υπηρεσία (βλ. σελ. 56) και 
ζητείστε από τους επαγγελµατίες να σας βοηθήσουν. Μην διστάζετε, οι 
Κοινωνικοί Λειτουργοί βρίσκονται εκεί για να σας βοηθήσουν.  

 
Γ. Στην περίπτωση που έχετε εργασθεί στο παρελθόν και τηρείτε κάποιες 
προϋποθέσεις, πιθανά να δικαιούστε επιδότηση ενοικίου. ∆ιαβάστε 
προσεκτικά τις σελ. 32-33 

 
∆. Αν είστε άνεργος/ άνεργη απευθυνθείτε στον ΟΑΕ∆ στους εργασιακούς 
συµβούλους για άτοµα µε αναπηρίες και ρωτήστε τι προγράµµατα 
υπάρχουν για εσάς. Επίσης σε πολλούς ∆ήµους έχουν δηµιουργηθεί 
γραφεία Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών όπου µπορείτε ν’ 
απευθυνθείτε για υποστήριξη στην εύρεση εργασίας.  
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6. Χρειάζοµαι ψυχολογική στήριξη. Που να 
ζητήσω βοήθεια; 
 

� Απευθυνθείτε σε οργανώσεις µε προγράµµατα ψυχοκοινωνικής στήριξης 
(ΑγκαλιάΖΩ – Όµιλος Εθελοντών κατά του καρκίνου, Κέντρο Ηµέρας για 
ψυχολογική στήριξη ασθενών µε καρκίνο κ.τ.λ.) 

� ∆ιαβάστε στις πίσω σελίδες του εντύπου, στο Παράρτηµα, αν υπάρχουν 
άλλες σχετικές οργανώσεις για άτοµα µε καρκίνο και τις οικογένειές τους 
στην περιοχή σας, που µπορείτε ν’ απευθυνθείτε.  

� Πέραν αυτού µιλήστε στον γιατρό σας και ζητήστε του να καλέσει Ψυχολόγο 
ή Κοινωνικό Λειτουργό στο νοσοκοµείο που κάνετε τις θεραπείες σας. 

� Αναζητείστε άτοµα ή οµάδες που είχαν την ίδια εµπειρία καρκίνου µε εσάς 
και µπορούν να σας ακούσουν.  

� Ζητείστε την υποστήριξη φίλων και συγγενών. Μιλήστε τους ή/ και κάνετε 
πράγµατα µαζί τους που σας ευχαριστούν. Συνήθως πρακτικές ασχολίες 
την περίοδο της θεραπείας ακόµη και µέσα στο νοσοκοµείο όπως 
επιτραπέζια παιχνίδια ή φροντίδα του κήπου στο σπίτι, µία βόλτα στην 
εξοχή µπορεί να βοηθήσει. 

 
Σε κάθε περίπτωση ζητείστε υποστήριξη από τις υπηρεσίες και το 
περιβάλλον σας ακόµη και αν είναι η πρώτη φορά που το κάνετε.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΑγκαλιάΖΩ – Όµιλος Εθελοντών κατά του καρκίνου 
Κοινωνική Υπηρεσία 
© 2009 - 2010 

 



 50 

 
 
7. Χρειάζοµαι βοήθεια στο σπίτι, δεν µπορώ 
να τα καταφέρω µόνος / µόνη. Τι να κάνω; 
Ζητείστε αν υπάρχει Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι στον ∆ήµο σας και αν µπορείτε 
να συµµετέχετε. 
Απευθυνθείτε σε Κοινωνικό Λειτουργό στο νοσοκοµείο που επισκέπτεστε, ή στην 
Κοινωνική Υπηρεσία του ∆ήµου ώστε να σας διασυνδέσουν µε αντίστοιχες 
υπηρεσίες (στις περιπτώσεις που υπάρχουν) ή εθελοντικές οργανώσεις. 

 
 
 
8. Έχω παιδιά ανήλικα και χαµηλό εισόδηµα. 
∆ικαιούµαι κάτι; 
Αν έχετε παιδιά ανήλικα έως 17 ετών διαβάστε τις προϋποθέσεις για το Επίδοµα 
Παιδικής Προστασίας ( σελ. 38-39 ) 
Επίσης διαβάστε την απάντηση στην ερώτηση 5. 
 
 
 

 
9. Είµαι µετανάστης / µετανάστρια. Μπορώ να 
λάβω επιδόµατα και παροχές που δίδονται 
από το επίσηµο κράτος; 
Εάν έχετε άδεια παραµονής και εργαζόσαστε δικαιούστε τα επιδόµατα και τις 
παροχές που δικαιούνται οι Έλληνες πολίτες από το ασφαλιστικό τους ταµείο. 
Για το αν θα λάβετε κάποιο επίδοµα από την ∆ιεύθυνση Πρόνοιας, εξαρτάται από 
το αν προέρχεστε από χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ή χώρα µε την οποία 
υπάρχει σχετική σύµβαση µε το Ελληνικό Υπουργείο Εξωτερικών. Για παράδειγµα 
τα επιδόµατα και οι παροχές από την ∆ιεύθυνση Πρόνοιας απαιτούν ελληνική 
υπηκοότητα εκτός από  το επίδοµα Παιδικής Προστασίας µε την προϋπόθεση πως 
έχετε άδεια παραµονής.  
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Στην πράξη τι µπορείτε να κάνετε: 

� Σε κάθε περίπτωση ΖΗΤΕΙΣΤΕ βοήθεια από τις κοινωνικές υπηρεσίες του 
νοσοκοµείου που κάνετε θεραπεία ή οργανώσεις καρκινοπαθών που 
υπάρχουν στην περιοχή σας (βλ. Παράρτηµα) για να διερευνήσετε τι µπορεί 
να γίνει ανάλογα µε τα προβλήµατα που αντιµετωπίζετε και τις διαθέσιµες 
για την περίπτωσή σας παροχές. Καθώς αντιµετωπίζετε εσείς ή κάποιο 
µέλος από την οικογένειά σας καρκίνο πιθανά να µπορείτε να λάβετε 
κάποια από τα επιδόµατα. Ζητείστε υποστήριξη, την δικαιούστε. 

� Αν εργάζεστε στην Ελλάδα απευθυνθείτε στο ασφαλιστικό σας ταµείο και 
ρωτήστε τι δικαιούστε.  

� ∆ιαβάστε το παρόν έντυπο. Εκτός από τις παροχές θα βρείτε και 
διευθύνσεις οργανώσεων που ασχολούνται πιθανά µε τον συγκεκριµένο 
τύπο καρκίνου. Πολλές από τις οργανώσεις διαθέτουν και δωρεάν 
υπηρεσίες υποστήριξης από επαγγελµατίες. 
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10. Πονάω. Υπάρχουν κέντρα ανακούφισης 
πόνου; 
Από το 1975 στη χώρα µας έχουν καθιερωθεί οι λεγόµενες κλινικές ή ιατρεία 
πόνου µε στόχο την αντιµετώπιση και ανακούφιση του «επώδυνου 
προβλήµατος» από µια οµάδα γιατρών (αναισθησιολόγων, νευροχειρουργών, 
ψυχιάτρων, ορθοπεδικών, ακτινοθεραπευτών) και άλλων ειδικών (νοσηλευτών, 
ψυχολόγων, κοινωνικών λειτουργών, εργοθεραπευτών, φυσιοθεραπευτών). 
Ζητήστε ραντεβού για ιατρείο πόνου σε ένα από τα νοσοκοµεία που 
παρατίθενται εδώ και στο παράρτηµα, και η θεραπευτική οµάδα λαµβάνοντας 
υπόψη τη διάγνωση καρκίνου, την θεραπευτική αγωγή που λαµβάνετε ή έχετε 
λάβει αλλά και την υπάρχουσα αναλγητική σας, εξετάζει και προτείνει το 
καταλληλότερο για την περίπτωσή σας θεραπευτικό σχήµα µε στόχο την 
ανακούφισή σας από τον πόνο. Η συγκεκριµένη παροχή καλύπτεται από το 
ασφαλιστικό σας ταµείο και το βιβλιάριο απορίας για τους ανασφάλιστους 
ασθενείς. 
 Στην Αθήνα και στον Πειραιά υπάρχουν στο:  
1. Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Πειραιά «Μεταξά» 
2. Ογκολογικό Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας» 
3. Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Ιπποκράτειο» 
4. Γενικό Νοσοκοµείο Πατησίων 
5. «Αρεταίειο» Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
6. Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Ο Ευαγγελισµός» 
7. Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Γ. Γεννηµατάς» 
8. Γενικό Νοσοκοµείο Ελευσίνας «Θριάσιο» 
9. Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής «Σισµανόγλειο» 
10. Γενικό Νοσοκοµείο «Η Αγία Όλγα» 
11. Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Λαϊκό» 
12. Γενικό Νοσοκοµείο Νίκαιας Πειραιά «ΑΓ. Παντελεήµων» 
13. Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Αλεξάνδρα» 
14. Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Παµµακάριστος» 
15. Γενικό Νοσοκοµείο Αεροπορίας 251 
16. 6ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ 
17. 7ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ 
18. Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο ∆υτικής Αθήνας «Αττικόν» 
19. Γεν. Νοσοκοµείο ∆υτικής Αττικής «ΑΓ. Βαρβάρα» 
20. ∆ηµοτικό Νοσοκοµείο «Ελπίς» 
21. Νοσοκοµείο Παίδων «Αγλαΐα Κυριακού» 
22. Νοσοκοµείο Παίδων «Αγ. Σοφία» 
Στο παράρτηµα θα βρείτε αναλυτική λίστα µε τα τηλέφωνα για να κλείσετε 
ραντεβού, όπως και τα ιατρεία πόνου στην υπόλοιπη Ελλάδα.  
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11. Υπάρχουν υπηρεσίες Κατ’ οίκον 
Νοσηλείας ;  
Υπάρχουν και στοχεύουν στην ιατρο-νοσηλευτική κάλυψη των ασθενών µε καρκίνο 
σε συνέχεια της νοσοκοµειακής τους περίθαλψης, αντιµετωπίζοντας κατά το 
δυνατόν καλύτερα τα συµπτώµατα της νόσου τόσο οργανικά όσο και 
ψυχοκοινωνικά. Έτσι 
1. Βελτιώνεται σηµαντικά η ποιότητα ζωής των ογκολογικών ασθενών µε παροχή 
νοσηλείας στο οικείο περιβάλλον τους. Ως γνωστό οι καρκινοπαθείς µένουν πολύ 
συχνά για µεγάλο χρονικό διάστηµα κλινήρεις και είναι φυσικά καλύτερο τόσο για 
τους ίδιους όσο και για τους συχνά ταλαιπωρηµένους συνοδούς τους να κινούνται 
στο οικείο περιβάλλον του σπιτιού τους.  
2.Περιορίζονται και µειώνονται οι ενδονοσοκοµειακές λοιµώξεις. 
3. Αποσυµφορίζονται οι νοσοκοµειακές κλίνες. 
4.Ελαχιστοποιείται το προσωπικό και κρατικό οικονοµικό κόστος 
5. Οι ασθενείς δεν αποµακρύνονται από το οικογενειακό περιβάλλον για να 
νοσηλευτούν σε κάποια δηµόσια ή ιδιωτική κλινική χρονίως πασχόντων. 
Η υπηρεσία στελεχώνεται από Νοσηλευτές, επισκέπτες υγείας και έναν γιατρό που 
είναι ο υπεύθυνος. 
 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ 
1. Να είναι διαγνωσµένος ογκολογικός ασθενής  
2. Με ιατρικό ιστορικό σε Νοσοκοµείο που προσφέρει αυτή την υπηρεσία (σε 
περίπτωση που δεν υπάρχει θα πρέπει να επισκεφτεί ο ίδιος ο ασθενής ή ο 
συνοδός του το αντίστοιχο τµήµα του νοσοκοµείου που τον καλύπτει γεωγραφικά) 
3. Να υπάρχει παραποµπή από τον θεράποντα ιατρό του µε πλήρεις οδηγίες  
4. Να υπάρχει συγκατάθεση του ασθενή και της οικογένειάς του  
5. Να υπάρχουν δυνατότητες παρέµβασης  
6. Να είναι στην καθορισµένη γεωγραφική περιοχή  του νοσοκοµείου 
ΟΙ ΠΑΡΟΧΕΣ 
Ορισµένες από τις  προσφερόµενες νοσηλευτικές υπηρεσίες είναι: 
1.- Η περιποίηση κατακλίσεων, τραυµάτων. 
2.- Η τοποθέτηση και αλλαγή καθετήρων, παροχετεύσεων. 
3.- Ενεσοθεραπεία, αιµοληψίες. 
4.- Ενυδάτωση και διατροφική υποστήριξη. 
5.- Μετεγχειρητική φροντίδα. 
6.- Μπάνιο και φροντίδα σώµατος σε µοναχικά ή κατάκοιτα άτοµα. 
7.- Μέτρηση αρτηριακής πίεσης. 
8.- Μέτρηση σακχάρου αίµατος µε µετρητή, κ.ά. 
Στο παράρτηµα του οδηγού θα βρείτε αναλυτική λίστα των νοσοκοµείων που 
παρέχεται η συγκεκριµένη υπηρεσία χωρίς καµία οικονοµική επιβάρυνση των 
ενδιαφεροµένων. 
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12. ΕΚΑΒ – Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας 
(166) 
 
ΚΛΗΣΗ 
Στις περιπτώσεις που δεν είναι δυνατή η οµιλία και υπάρχει περίπτωση ανάγκης 
για να καλεστεί το 166, για παροχή άµεσης ιατρικής βοήθειας µπορείτε να στείλετε 
µήνυµα (SMS) στο 166 µέσω κινητού. 
 
Στο µήνυµα θα πρέπει να γράψετε τα εξής: 
 
� Το ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ σας 
� Γράφετε το ΤΗΛΕΦΩΝΟ σας και την ΑΚΡΙΒΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ σας 
� Τέλος γράφετε τι ΠΡΟΒΛΗΜΑ αντιµετωπίζετε 
 
ΚΑΙ ΣΤΕΛΝΕΤΕ ΤΟ ΜΗΝΥΜΑ ΣΤΟ ΝΟΥΜΕΡΟ 166 
 
Το ΕΚΑΒ θα λάβει το µήνυµά σας και θα ανταποκριθεί. 
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13. ∆ΗΜΟΙ 
 
 
Σήµερα αρκετοί ∆ήµοι της χώρας έχουν οργανωµένες κοινωνικές υπηρεσίες από 
τις οποίες εκπονούνται κάποια προγράµµατα κοινωνικής µέριµνας για τους 
δηµότες. 
Πρέπει λοιπόν ο/ η κάθε ενδιαφερόµενος / ενδιαφερόµενη να απευθυνθεί στον 
δήµο και να διερευνήσει αν υπάρχει κοινωνική υπηρεσία καθώς και τι άλλα 
προγράµµατα υπάρχουν. 
Ενδεικτικά αναφέρονται κάποια προγράµµατα που εφαρµόζονται σε κάποιους 
δήµους και για τους ασθενείς µε καρκίνο:  

- Πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι» και το Πρόγραµµα Κοινωνικής Μέριµνας 
- Γραφεία στήριξης νέων και προώθησης στην απασχόληση 
- Κ.Α.Π.Η. (Κέντρα Ανοικτής Περίθαλψης Ηλικιωµένων) ή αλλιώς Λέσχες 

Φιλίας. 
- Προγράµµατα για αστέγους  

     -     Έπίδοµα έκτακτης οικονοµικής ενίσχυσης  
     -   Κοινωνικό Παντοπωλείο (µόνο σε Αθήνα και Πειραιά) ή  αποθήκες τροφίµων. 
     -     Έκπτωση στα ∆ηµοτικά Τέλη (όχι σε όλους τους ∆ήµους) 
Απευθυνθείτε στους Κοινωνικούς Λειτουργούς του ∆ήµου σας ή ελλείψει αυτών 
στον Κοινωνικό Τοµέα του ∆ήµου που ανήκετε. 
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14. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ – ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
 
Οι κοινωνικές υπηρεσίες και ειδικότερα οι Κοινωνικοί Λειτουργοί των νοσοκοµείων 
βρίσκονται εκεί για να σας βοηθήσουν, όχι µόνο ενηµερωτικά για επιδόµατα και 
παροχές αλλά και για να υποστηρίξουν εσάς και την οικογένειά σας και να κάνουν 
όποτε χρειάζεται σχετική διασύνδεση µε υπηρεσίες και φορείς εκτός νοσοκοµείου. 
 Σε κάποιες µεµονωµένες περιπτώσεις κάποια νοσοκοµεία έχουν θεσπίσει την 
ύπαρξη ενός κονδυλίου που δίνεται σε άτοµα οικονοµικά αδύναµα (βιβλιάριο 
απορίας) µετά την νοσηλεία τους και µε παρέµβαση της κοινωνικής υπηρεσίας. Η 
περίπτωση αυτή δεν ισχύει για όλα τα νοσοκοµεία. 
 
Απευθυνθείτε στις κοινωνικές υπηρεσίες των νοσοκοµείων και µάθετε 
περισσότερα.  

 
15. Ο.Α.Ε.∆. - ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ  
 
Στα κατά τόπους γραφεία του Ο.Α.Ε.∆. και ιδιαίτερα στους εργασιακούς 
συµβούλους του Ο.Α.Ε.∆. µπορούν να απευθύνονται οι άνεργοι για εύρεση 
εργασίας, για ενηµέρωση για διάφορα προγράµµατα στα οποία µπορούν να 
ενταχθούν καθώς και για επιδόµατα που δικαιούνται ως άνεργοι. 
Επίσης οι ασθενείς µε καρκίνο και ποσοστό αναπηρίας (ή αφού βγάλουν µέσω 
ΟΑΕ∆ -και µε παραποµπή στο ΙΚΑ - ποσοστό αναπηρίας) απευθύνονται στους 
ειδικούς συµβούλους για ΑΜΕΑ (Άτοµα µε Αναπηρία) για να ενταχθούν σε 
προγράµµατα που εγκρίνονται ανά έτος ειδικά για τις συγκεκριµένες οµάδες 
πληθυσµού. 
Πιο συγκεκριµένα τα προγράµµατα επιδότησης νέων θέσεων εργασίας για τα 
άτοµα µε 67% αναπηρία, περιλαµβάνουν: 

1. Πρόγραµµα πλήρους απασχόλησης τετραετούς διάρκειας 
2. Πρόγραµµα µερικής απασχόλησης τετραετούς διάρκειας 
3. Πρόγραµµα πλήρους απασχόλησης µε σύµβαση ορισµένου χρόνου 

Σε κάθε περίπτωση επισκεφθείτε τον ΟΑΕ∆ της περιοχής σας εάν είστε άνεργος/ 
άνεργη και ζητήστε να µιλήσετε µε τον εργασιακό σύµβουλο που ασχολείται µε τα 
άτοµα µε αναπηρίες.  
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16. Γ.Σ.Ε.Ε. - ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΟΜΟΣΠΟΝ∆ΙΑ 
ΕΡΓΑΤΩΝ ΕΛΛΑ∆ΑΣ  
 
«ΚΕΝΤΡΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΑΝΕΡΓΩΝ» 
 
Στην τηλεφωνική γραµµή 1966 µπορούν όλοι οι εργαζόµενοι από τις 8:00 π.µ. έως 
τις 7:00 µ.µ. να πάρουν ακριβείς πληροφορίες για τις συµβάσεις εργασίας τους, το 
ωράριο, το µισθό και των αποζηµιώσεων που δικαιούνται βάση των συλλογικών 
συµβάσεων της Γ.Σ.Ε.Ε. 
Η συγκεκριµένη υπηρεσία στεγάζεται στην Αθήνα, Βούλγαρη 1 και Πειραιώς. 
 

 
 
 
 
17. Ε.Κ.Α.Κ.Β. - ΚΕΝΤΡΟ ΑΜΕΣΗΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΒΟΗΘΕΙΑΣ  
 
Στην τηλεφωνική γραµµή 197  για Αττική  (εκτός Αττικής χρειάζεται και το 210 
πριν πληκτρολογήσετε το 197) µπορούν να τηλεφωνούν τα άτοµα που χρειάζονται 
άµεσα ψυχολογική στήριξη καθώς η  υπηρεσία λειτουργεί σε 24ωρη βάση. 
Απαντούν Κοινωνικοί Λειτουργοί και Ψυχολόγοι, ειδικοί στο να ακούσουν το 
πρόβληµα και τον προβληµατισµό του καθενός και να τον / την κατευθύνουν στις 
κατάλληλες υπηρεσίες. Τα συγκεκριµένα κέντρα υπάρχουν στην Αθήνα και 
Θεσσαλονίκη και παρεµβαίνουν σε επείγουσες περιπτώσεις στον τόπο κατοικίας 
του/ της εξυπηρετούµενου/ εξυπηρετούµενης µόνο όταν υπάρχει ιδιαίτερη ανάγκη. 
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