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Οι περικοπές που έχουν ήδη γίνει στην Υγεία 
Οπως ήδη έχουµε αναφέρει, 

(σελ. 5 στο σηµερινό «P»), 
το έδαφος για τις δραστικές 

περικοπές στον τοµέα 
Υγείας, έχει προετοιµαστεί µε όλα 

τα προηγούµενα µέτρα που είναι 
στην ίδια κατεύθυνση (αύξηση 

της συµµετοχής στην αγορά των 
φαρµάκων, πληρωµή 100% στα 
φάρµακα εκτός λίστας, επιβολή 
πληρωµών στα νοσήλια στο συµβεβληµένο 

µε τον ΕΟΠΥΥ ιδιωτικό 
τοµέα από 30% - 50%, συµµετοχή 

κατά 15% στις πληρωµές για 
εργαστηριακές εξετάσεις κ.λπ.). 
Σήµερα, υπενθυµίζουµε ενδεικτικά 

αυτές τις περικοπές, µέσα από 
τους κανονισµούς του ΕΟΠΥΥ. 

Πρώτος κανονισµός 
Με τον πρώτο Ενιαίο Κανονισµό 

Παροχών του ΕΟΠΥΥ, που µπήκε 
σε εφαρµογή µε τη σύστασή του, 
επιβλήθηκαν, ανάµεσα σε άλλες, 
περικοπές που αντιστοιχούν σε 
πληρωµή όσων τις έχουν ανάγκη. 
Αναφέρουµε ενδεικτικά τα εξής: 
• Καθορίστηκε συµµετοχή 15% 
όλων των ασφαλισµένων για εξετάσεις 

που πραγµατοποιούνται σε 
εργαστήρια του ιδιωτικού τοµέα 
πριν δεν πλήρωναν καθόλου ασφαλισµένοι 

των ΟΠΑ∆, ΟΓΑ και 
ΙΚΑ. Πλήρωναν συµµετοχή 25% 
µόνο οι ασφαλισµένοι του ΟΑΕΕ. 
• Οι διαβητικοί του ΟΑΕΕ και του 
ΟΓΑ υποχρεώθηκαν σε συµµετοχή 

25%. για την αγορά αναλωσίµων 
υλικών (ταινίες µέτρησης σακχάρου 

και σκαρφιστήρες), ενώ εφαρµόστηκε 
κατάλογος για τα παπούτσια 

τους ano 38 - 330 ευρω. 
• Επιβλήθηκε συµµετοχή 10% 
για δαπάνες ειδών ειδικής διατροφής 

για ασθενείς µε σύνδροµο 
Crohn, κυστική ίνωση, καρκινοπαθείς, 

για τα λιποβαρή και πρόωρα 
βρέφη ή όσα έχουν αλλεργία 

στο γάλα αγελάδας κ.λπ. 
• Επιβλήθηκε συµµετοχή 10% 
όλων των ασφαλισµένων σε διάφορα 

διαγνωστικά σκευάσµατα 
απεικονιστικών εξετάσεων 

(σκιαγραφικά). 
• Επιβλήθηκε συµµετοχή 10% 
στους χρόνια πάσχοντες για 
την αγορά συσκευών έκχυσης 
φαρµάκων. 
• Στους πάσχοντες από µεσογειακή 

αναιµία επιβλήθηκε 
συµµετοχή 10% για συσκευές 
αποσιδήρωσης. 
• Τέθηκε πλαφόν µέχρι 300 ευρώ 

το µήνα σε επιθέµατα στους 
ασθενείς µε κινητικές αναπηρίες ή 
που είναι για µεγάλο διάστηµα κλινήρεις. 

Πριν, στον ΟΠΑ∆ και στο 
ΙΚΑ δεν υπήρχε πλαφόν και ο ΟΓΑ 

δικαιολογούσε µέχρι 400 ευρώ. 
• Μπήκε,πλαφόν έως 540 ευρώ 
το µήνα στην αποζηµίωση για την 
αγορά καθετήρων µιας χρήσεως 
που έχουν ανάγκη οι παραπληγικοί 

και οι τετραπληγικοί. To ΙΚΑ, 
ο ΟΠΑ∆ και ο ΟΑΕΕ κάλυπταν όλο 

το ποσό. 
• Περικόπηκαν τα επιδόµατα 
λουτροθεραπείας για ασθένειες 

όπως ρευµατοειδής αρθρίτιδα, 
συστηµατικός ερυθηµατώδης 
λύκος, συστηµατική σκλή- 

µε τους κανονισµούς του ΕΟΠΥΥ 
ρυνση, πολυµυοσίτιδα 

- δερµατίτιδα, 
ρευµατική 

πολυµυαλγία 
και µεικτή 

νόσος του συνδετικού 
ιστού. 

Χωρίς λουτροθεραπείεςέµειναν 

ασφολισµένοι 
µε παθήσεις 

όπως φλεγµονώδης 
αρθρίτιδα, 

παθήσεις 
αγγείων, αρθροπάθειες 

εκφυλιστικής 
φύσεως 

οποιασδήποτε 
µορφής, 

επίµονη υποτροπιάζουσα 
οσφυαλγία 

συνεπεία 
κήλης µεσοσπονδυλίου 

δίσκου και παθήσεις 
του αναπνευστικού συστήµατος 
κ.ά. Ο ΕΟΠΥΥ για 15 λούσεις 

καλύπτει έξοδα µόλις 250 ευρώ 
και µάλιστα µε την προϋπόθεση 
οι λούσεις να µην είναι λιγότερες 
από 15. 

• Μειώθηκε σε 200 ευρώ το µήνα 
η αποζηµίωση για φυσιοθεραπείες 

και ο αριθµός των συνεδριών 
σε 24 το χρόνο. To ΙΚΑ, για ασθενείς 

µέχρι 18 χρόνων, δικαιολογούσε 
300 συνεδρίες το χρόνο 

και για άνω των 18 χρόνων 150 συνεδρίες 
το χρόνο. 

Ακόµα, «µαχαίρι» µπήκε στην 
έγκαιρη διάγνωση και πρόληψη 
του καρκίνου, αφού µπήκε πλαφόν 

και αυξήθηκαν τα όρια ηλικίας 
για µια σειρά προληπτικές 

εξετάσεις: • 
Περιόρισε τις µαστογραφίες σε 

µία ανά δύο χρόνια για γυναίκες 
άνω των 40 - 50 χρόνων, µία το 
χρόνο για άνω των 50 χρόνων και 
µία το χρόνο για άνω των 35 χρόνων 

για οµάδες υψηλού κινδύνου. 
• Εβαλε όριο στην εξέταση PSA 
για έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου 

του προστάτη, για άνδρες άνω 
των 50 χρόνων ανά δύο χρόνια 

και για άνδρες^ άνω των 60 χρόνων 
κάθε χρόνο. 

• Χρέωσε το τεστ Γϊαπ για την 
έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου 
του τραχήλου της µήτρας στα ασφαλιστικά 

Ταµεία, ενώ προηγουµένως.χρρηγούνταν 
δωρεάν από 

τα δηµόσια νοσοκοµεία σε όλες 
τις γυναίκες ανεξάρτητα αν ήταν 
ασφαλισµένες ή όχι. 

∆εύτερος κανονισµός 
Με τον δεύτερο Ενιαίο Κανονισµό 

Παροχών, που τέθηκε σε εφαρµογή 
το Νοέµβρη του 2012, οι 

περικοπές συνεχίστηκαν, µε γερό 
«χαράτσι». Αναφέρουµε ενδεικτικά 

τα εξής: 
• Στους ασφαλισµένους του ΟΓΑ 
επιβλήθηκε συµµετοχή κατά 50% 
και στους υπόλοιπους ασφαλισµέ- 
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νους 30% στο σύνολο των εξόδων 
νοσηλείας. 

• Για νοσηλεία σε συµβεβληµένες 
ιδιωτικές κλινικές, όταν ισχύει 

το ηµερήσιο νοσήλιο, οι ασφαλισµένοι 
του ΟΓΑ επιβαρύνονται 

πλέον µε ποσοστό 20% και οι υπόλοιποι 
ασφαλισµένοι µε ποσοστό 

10% στα συνολικά έξοδα 
νοσηλείας. 
• ∆ιατηρείται το χαράτσι 45% 
συµµετοχής σε εξετάσεις σε περίπτωση 

που κάποιος νοσηλευτεί 
σε συµβεβληµένη ιδιωτική κλινική. 

Για παράδειγµα, αν χρειαστεί 
µια αξονική τοµογραφία, θα πρέπει 

να πληρώσει από την τσέπη 
του 32 από τα 71,11 ευρώ µε τα 
οποία τη χρεώνει το κρατικό τιµολόγιο. 

Αν χρειαστεί µαγνητική 
τοµογραφία θα πληρώσει 106,37 
από τα 237 ευρώ που τη χρεώνει 

το κρατικό τιµολόγιο. Αν µάλιστα 
χρειαστεί και ποζιτρονιακή 

τοµογραφία (έλεγχος για µετάσταση 
καρκίνου) τότε θα πληρώσει 

630 ευρώ συµµετοχή από τα 
1.400 ευρώ που στοιχίζουν η τοµογραφία 

και τα σκιαγραφικά υγρά 
(700+700, αντίστοιχα). 

• Για πρώτη φορά εισήχθη η λογική 
των «εισοδηµατικών κριτηρίων». 

Μέχρι τότε, «σι παραπληγικοί, 
οι τετραπληγικοί, οι νεφροπαθείς 

που υποβάλλονται σε συνεχή 
θεραπεία υποκατάστασης 

ή έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση 
νεφρού, σι πάσχοντες από 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου I, 
οι πάσχοντες από σκλήρυνση κατά 

πλάκας, αυτοί που κάνουν χρήση 
αντλίας συνεχούς έγχυσης ινσουλίνης, 

καθώς και οι υποβληθέντες 
σε µεταµόσχευση συµπαγών 

ή ρευστών οργάνων και οι HIV 
θετικοί ασθενείς» δεν πλήρωναν 
συµµετοχή 25% για τη χορήγηση 
αναλώσιµου υγειονοµικού υλικού. 
Τώρα ο νέος κανονισµός προσθέτει: 

«Εφόσον το εισόδηµα τους 
δεν υπερβαίνει ποσό, το οποίο 
καθορίζεται µε απόφαση ∆Σ του 

Οργανισµου». 
• Οσον αφορά ασθενείς µε ορθοπεδικά 

και κινητικά προβλήµατα 
περικόπηκαν σε 10 (ano 12) οι 

συνεδρίες φυσικοθεραπείας για 
δύο φορές το χρόνο και η αποζηµίωση 

της συνεδρίας περιορίστηκε 
σε 15 (ano 20) ευρώ. 

• Οι ασφαλισµένοι έπαψαν να δικαιούνται 
φυσικοθεραπείες, εργοθεραπείες 

και λογοθεραπείες, 
όπως και κατ' οίκον φυσικοθεραπείες 

αν έχουν «νοσηλευθεί 
σε κλινική αποκατάστασης Νοσοκοµείου 

ή Κέντρο Αποθεραπείας 
- Αποκατάστασης (ΚΑΑ) r) Φυσικής 

Ιατρικής και Αποκατάστασης 
(ΦΙΑΠ)» και έχουν «παρακολουθήσει 

πρόγραµµα αποκατάστασης 
ως εξωτερικοί ασθενείς σε 

ΚΑΑ η ΦΙΑΠ». 
• Μπήκε πλαφόν µέχρι 8 συνεδρίες 

(από 20) λογοθεραπείας 
ή εργοθεραπείας και µέχρι 4 (από 

20) ψυχοθεραπείας το µήνα 
ενώ και από αυτές αποκλείστηκαν 

πολλές περιπτώσεις ασθενειών. 
Ενδεικτικά, για ασθενείς 

µε αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 
κόβονται εντελώς οι συνεδρίες 

λογοθεραπείας. • 
Τα έξοδα λουτροθεραπείας, 

µε ανώτατο όριο έως 15 λούσεις, 
µειώθηκαν από 250 ευρώ στα 150 
ευρώ. 
• Οσον αφορά τους νεφροπαθείς 

δραστικά περικόπηκαν οι αποζηµιώσεις 
για τη µεταφορά τους 

για αιµοκάθαρση στις Μονάδες 
Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ). Με το 
νέο κανονισµό, «για τις µετακινήσεις 

εκτός των αστικών κέντρων 
(χωριά ή κωµοπόλεις) και για απο: 
στάσεις έως 80 χλµ. από τον τόπο 

κατοικίας του ασφαλισµένου, 
προς το πλησιέστερο διαθέσιµο 
κέντρο αιµοκάθαρσης, ο Οργανισµός 

αποζηµιώνει τους ασφαλισµένους 
µε το ποσό των400 ευρω 

για το σύνολο των µηνιαίων µετακινήσεων. 
Για τις µετακινήσεις εκτός 

των αστικών κέντρων (χωριά 

ή κωµοπόλεις) και για αποστάσεις 
άνω των 80 χλµ. από τον τόπο διαµονής 

του ασφαλισµένου προς 
το πλησιέστερο διαθέσιµο κέντρο 
αιµοκάθαρσης, ο Οργανισµός αποζηµιώνει 

µε το ποσό των 600 
ευρω για το σύνολο των µηνιαίων 

µετακινήσεων». Προηγουµένως, 
οι νεφροπαθείς που υπόκεινται 
σε 13αιµοκαθάρσεις το µήνα 

και έµεναν στην επαρχία, µακριά 
από αστικά κέντρα όπου υπάρχουν 

ΜΤΝ, µέχρι τώρα αποζηµιώνονταν 
για τη µεταφορά τους 

µε ταξί από και προς τις µονάδες 
αιµοκάθαρσης. 

Αρκεί ενδεικτικά να ση µειώσουµε 
πως για την απόσταση ∆ίστοµο 
- Λιβαδειά (25 χλµ.) ο αιµοκαθαρόµενος 

θέλει 1.100 ευρώ το 
µήνα, και για την απόσταση Μαλαισίνα 

- Λιβαδειά (πάνω από 50 
χλµ.) θέλει 1.600 ευρώ το µήνα 
έξοδα µετακίνησης. 
• Επιβλήθηκε 25% συµµετοχή 
του ασφαλισµένου σε συσκευές 
υψηλού κόστους, όπως είναι οι 
αναπνευστικές συσκευές. To κόστος 

τους ξεκινάει από 840 ευρώ 
και φτάνει µέχρι και τις 7.000 ευρώ, 

ανάλογα µε τον τύπο και το 
µέγεθος του προβλήµατος του 
ασθενούς. 
• Καταργήθηκε η αποζηµίωση 
για διάφορα θεραπευτικά µέσα 
- ορθοπεδικά κυρίως - που κοστίζουν 

έως 30 ευρώ όπως: Αυχενικά 
περιλαίµια, τιράντες ακινητοποίησης 

και ανάρτησης άνω 
άκρου, κηδεµόνας ακινητοποίησης 

και οκτοειδής επίδεσµος για 
κατάγµατα κλείδας, λειτουργικός 
νάρθηκας αγκώνα, νάρθηκες, επικάρπια, 

ζώνες οσφύος και κήλης, 
επιγονατίδες, επιστραγγαλίδες, 
ειδικά καλσόν κ.ά. 

• Σε σοβαρά, αµιγή νοητικά, ψυχιατρικά 
και ψυχολογικά προβλήµατα 

καθώς και σε παιδιά µε ∆ιάχυτη 
Αναπτυξιακή ∆ιαταραχή 

Αυτισµός, εγκρίνεται λογοθεραπεία 
- εργοθεραπεία - ειδική διαπαιδαγώγηση 

έως 15 (από 20 
που ίσχυε πριν) συνεδρίες ανά 
είδος το µήνα. 
• Για τις παιδοψυχιατρικές διαταραχές, 

όπως διαταραχή ελλειµµατικής 
προσοχής, υπερκινητικότητα 

(∆ΕΠΥ), διαταραχές της άρθρωσης, 
βαρηκοΐα, τραυλισµό εγκρίνονται 

έως 4 είδη πράξεων θεραπείας 
(λογοθεραπείας, εργοθεραπείας, 
ειδικής διαπαιδαγώγησης) 

σι συνεδρίες ανά είδος το µήνα 
µειώνονται στις 15 από 20 και το 

¦ µέγιστο συνολικά ποσό αποζηµίωσης 
µειώνεται στα 250 ευρώ από 

300 ευρώ το µήνα. • 
Για µεικτά περιστατικά κινητικών, 

νοητικών και νευρολογικών 
προβληµάτων (εγκεφαλική 

παράλυση, σπαστική τετραπληγία, 
παραπληγία) το µέγιστο συνολικά 

αποδιδόµενο ποσό µειώνεται 
στα 590 ευρώ από 700 ευρώ 

που ήταν πριν. 

Οι περικοπές που έχουν ήδη γίνει στην Υγεία 
µε τους κανονισµούς του ΕΟΠΥΥ 
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