
 

 

ΘΕΜΑ: «Θέσεις Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών επί του Προσχεδίου του 

ΕΚΠΥ». 

 

 

Κύριοι, 

Σας αποστέλλουμε τις παρατηρήσεις του Πανελλήνιου Συλλόγου Φυσικοθεραπευτών 

επί του Προσχεδίου του ΕΚΠΥ: 

 

 

Άρθρο 2- Εννοιολογικοί προσδιορισμοί 

 

«Ως «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» (Π.Φ.Υ.) νοούνται όλες οι υπηρεσίες και 

πράξεις, οι οποίες διενεργούνται  με σκοπό την πρόληψη τη διάγνωση και 

αποκατάσταση των βλαβών υγείας. Αυτή παρέχεται:  

 Στα συμβεβλημένα Κέντρα Αποθεραπείας - Αποκατάστασης Ημερήσιας 

Νοσηλείας». 

Θα πρέπει να απαλειφθεί,  με βάση τη σχετική γνωμοδότηση που σας επισυνάπτουμε, 

αφού τα Κέντρα Αποθεραπείας – Αποκατάστασης Ημερήσιας Νοσηλείας δεν 

παρέχουν Π.Φ.Υ. 

 

ΙΣΤ. ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ−ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΛΕΙΣΤΗΣ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

 

«Η μέγιστη συνολική διάρκεια παραμονής του ασθενούς στο ΚΑΑ είναι έξι (6) μήνες».   

 

Θα πρέπει να αλλάξει και να προσδιορίζεται σαφώς η διάρκεια παραμονής του 

ασθενούς στο Κ.Α.Α. με βάση την πάθησή του. 

    

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ   

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ  

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 

ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΩΝ 

Ημερομηνία: 27/11/2014 

Αρ. Πρωτ.: 258/2014 

Ταχ. Δ/νση : Λ. Αλεξάνδρας 34-Αθήνα   

Ταχ. Κώδικας :11473 

Τηλέφωνο :210-8213905/210-8213334 

FAX  :210-8213760 

E-mail  :ppta@otenet.gr 
Website :www.psf.org.gr 
     

 

ΠΡΟΣ:                          

1.Υπουργό Υγείας                          

κ. Μάκη Βορίδη 

2.Πρόεδρο ΕΟΠΥΥ                             

κ. Δημήτριο Κοντό 

3.Διεύθυνση Αξιολόγησης και 

Διασφάλισης Ποιότητας 

Προϊστάμενο κ. Ρηγάτο 

 



Άρθρο 14 

 

 

1. Δεν κατανοούμε τις υγειονομικές μη κερδοσκοπικές δομές όπου δύναται 

να διενεργείται φυσικοθεραπεία. 

2. Ιατρικές ειδικότητες με δυνατότητα συνταγογράφησης συνεδριών 

φυσικοθεραπείας, είναι όλες οι κλινικές ειδικότητες για παθήσεις 

ανάλογες με την ειδικότητα. 

3. Οι φυσικοθεραπευτικές πράξεις εκτελούνται μόνο από πτυχιούχους 

φυσικοθεραπευτές, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 3329/2005 και όχι 

από ιατρούς φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης. 

4. Μέχρι τρεις (3) φυσικοθεραπευτικές πράξεις θα πρέπει να εκτελούνται 

ανά συνεδρία. 

5. Τα παραπεμπτικά φυσικοθεραπείας δεν απαιτούν θεώρηση από ελεγκτή 

γιατρό, εκτός από της περίπτωσης αυτοπαραπομπής. Συνεδρίες 

Φυσικοθεραπείας που εκτελούνται στον ίδιο επαγγελματικό χώρο 

(αυτοπαραπομπή) ή που εκτελούνται σε συστεγαζόμενη επιχείρηση με τον 

παραπέμποντα γιατρό, οι για περιπτώσεις Κέντρων στα οποία εκτελούνται 

Φυσικοθεραπείες που έχουν συνταγογραφηθεί από ιατρούς που έχουν 

σχέση μετοχική ή εργάζονται ως υπάλληλοι ή συνεργάζονται με 

οποιαδήποτε εργασιακή σχέση με το Κέντρο. Σε διαφορετική περίπτωση, 

θα συνταγογραφούνται αλόγιστα και θα επιβαρύνουν τον προϋπολογισμό 

του ΕΟΠΥΥ. 

6.  Δικαιολογούνται έως 20 συνεδρίες το χρόνο. Σε κάθε παραπεμπτικό δεν 

μπορεί να συνταγογραφούνται πάνω από 10 συνεδρίες. Εκτός των ειδικών 

περιπτώσεων. 

7. Η εκτέλεση των φυσικοθεραπευτικών πράξεων γίνεται σε οργανωμένους 

χώρους, όπως τα εργαστήρια φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης και όχι 

μεμονωμένα στα ιατρεία. Θα πρέπει να απαλειφθεί η δυνατότητα 

εκτέλεσης των πράξεων biofeedback, tens και laser ή να δοθεί και στους 

φυσικοθεραπευτές με βάση την ΥΑ/ αριθμ. οικ. 151096/2007 με το ίδιο 

τιμολόγιο. 

8. Το Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στα πλαίσια των κλειστών προϋπολογισμών και 

μόνο στην περίπτωση υπέρβασης αυτών, δύναται  να επιβάλλει 

κλιμακούμενη επιστροφή (rebate & claw back)  στους  φυσικοθεραπευτές,  

σύμφωνα  με  τις  διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 32 του Ν.3863/2010, 

με τρόπο ώστε η προκαλούμενη δαπάνη στον Οργανισμό  να  μην  

επηρεάζεται.   

9. Στις παραγράφους α, β, γ, οι ασφαλισμένοι θα πρέπει να αντιμετωπίζονται 

ισότιμα είτε επιλέγουν ΚΑΑ, είτε εργαστήριο Φυσικοθεραπείας. Αν 

παραμείνουν 6 μήνες σε ΚΑΑ θα υποβληθούν σε 180 συνεδρίες, αν 

επιλέξουν εργ. Φυσικοθεραπείας θα υποβληθούν σε 72 συνεδρίες. 

10.  Στην παρ. α. θα πρέπει να απαλειφθεί «που δεν έχουν υποβληθεί σε 

πρόγραμμα ΚΑΑ ως  νοσηλευόμενοι  ή  εξωτερικοί  ασθενείς» στα δύο 

σημεία. 

11.  Στην παρ. β. θα πρέπει να απαλειφθεί «που δεν έχουν νοσηλευθεί σε 

κλινικές ΦΙΑΠ Νοσοκομείου ή ΚΑΑ» και στο σημείο που αναφέρεται 

«να   χορηγούνται   τέσσερις   (4)   συνεδρίες  φυσικοθεραπείας το μήνα 

ανά έτος» να γίνουν οκτώ (8) συνεδρίες. 



12. Στην παρ. γ. θα πρέπει να απαλειφθεί «δεν  έχουν  νοσηλευθεί  σε  

κλινικές  Φυσικής  Ιατρικής  και  Αποκατάστασης  Νοσοκομείου  ή  

ΚΑΑ».   

13. Στην παρ.δ. όλα τα νοσήματα παραπέμπονται σε εργαστήρια 

φυσικοθεραπείας. 

14.  Στην παρ. ε. αναφέρονται περιπτώσεις βαρέων νοσημάτων και ο ΕΚΠΥ 

αναφέρει ότι εκτελείται φυσικοθεραπεία στο εργαστήριο φυσικοθεραπείας 

ή κατ’ οίκον. Με βάση αυτήν την παράγραφο κάτι αντίστοιχο θα πρέπει 

να αναφέρεται και στις παραγράφους α, β, γ. Γιατί αν ο ασθενής 

νοσηλευθεί πρώτα σε ΚΑΑ, ο ΕΟΠΥΥ θα επιβαρύνεται με το κλειστό 

νοσήλιο δηλαδή 150€, ενώ αν παραμείνει στο σπίτι του ο ΕΟΠΥΥ θα 

επιβαρύνεται με 15€. Πρότασή μας, η κατ’ οίκον φυσικοθεραπεία να 

κοστολογηθεί με τουλάχιστον 20€. 

 

Άρθρο 17 

 

Στην τελευταία παράγραφο θα πρέπει να συμπληρωθεί  ως εξής: «Όλες  οι  

ανωτέρω  παροχές  αποζημιώνονται  απευθείας  σε  δικαιούχους  με  την  

προσκόμιση  των  απαραίτητων  δικαιολογητικών, όπως αυτά ορίζονται με 

απόφαση του ΔΣ του ΕΟΠΥΥ, όταν εκτελούνται από μη συμβεβλημένους 

παρόχους, μέχρι την υπογραφή των σχετικών συμβάσεων με όλους τους 

παρόχους της εν λόγω κατηγορίας». 

 

 

Β. ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ- ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ. Θα πρέπει να απαλειφθεί «συμπεριλαμβανομένων   laser, 

tens, biofeedback» γιατί στα εργαστήρια φυσικοθεραπείας, παρόλο που είναι 

πράξεις αρμοδιότητας φυσικοθεραπείας, εντάσσονται μέσα στην συνεδρία 

ενώ στα ΚΑΑ δίνονται ξεχωριστά, με συνέπεια την εκτίναξη του 

προϋπολογισμού του ΕΟΠΥΥ και την ανισότητα μεταξύ των παρόχων. Στην 

παράγραφο β. αναφέρεται: «Από τις παθήσεις της κατηγορίας (β) θα 

παραπέμπονται σε αποκατάσταση ως εξωτερικοί ασθενείς σε ΚΑΑ όσοι  

έχουν    εξαντλήσει    τέσσερις    (4)  μήνες    θεραπευτικών      συνεδριών     

φυσικοθεραπείας, με ή χωρίς  εργοθεραπεία / λογοθεραπεία / ψυχολογική 

υποστήριξη, στοχευμένα και εξατομικευμένα, αντίστοιχα με το βαθμό  και   το   

είδος   λειτουργικής   ανικανότητας και   μέχρι   τη   συμπλήρωση   συνολικού   

χρόνου     έξι   (6)   μηνών  (φυσικοθεραπεία και ΚΑΑ ανοιχτής)». Το ίδιο θα 

πρέπει να ισχύει και για τις ορθοπεδικές παθήσεις, όπως προβλέπεται στο 

Π.Δ. 383/2002.  

Επίσης, στην ίδια παράγραφο αναφέρεται: «Η οριζόμενη από το 

Π.Δ.187/2005 (Φ.Ε.Κ. 231/Α/2005) δαπάνη για συμμετοχή σε πρόγραμμα 

αποκατάστασης  σε  ΚΑΑ  ως  εξωτερικός  ασθενής  αποδίδεται  μόνο  στην  

περίπτωση  που  ο  ασθενής  δέχεται  το  πλήρες  φάσμα  υπηρεσιών  που  

παρέχει  το  ΚΑΑ  (φυσικοθεραπεία,  υδροθεραπεία,  ψυχολογική  

υποστήριξη,  εργοθεραπεία,  λογοθεραπεία), όπως δηλώνεται στο έντυπο 

ΦΘ4. Σε διαφορετική περίπτωση θα αποζημιώνονται μόνο τα είδη  υπηρεσιών 

που παρασχέθηκαν, κατά τα οριζόμενα στις σχετικές παραγράφους».  

 

 

 



Σας επισυνάπτουμε την τελική διαμόρφωση του ΕΚΠΥ, στα κεφάλαια που μας 

αφορούν, με βάση τις παρατηρήσεις μας: 

 

 

Άρθρο 14 

Φυσικοθεραπείες - λογοθεραπείες -εργοθεραπείες – ψυχοθεραπείες ενηλίκων 

 

Α.  1. Οι φυσικοθεραπείες διενεργούνται στα εργαστήρια φυσικοθεραπείας 

του ΠΕΔΥ, των Κρατικών Νοσοκομείων,  σε συμβεβλημένα  εργαστήρια  

φυσικοθεραπείας, εργαστήρια  φυσικής  ιατρικής  και  αποκατάστασης,  σε 

εργαστήρια    ιδιωτικών κλινικών και κατ’ οίκον.  

Ιατρικές ειδικότητες με δυνατότητα συνταγογράφησης συνεδριών φυσικοθεραπείας, 

είναι όλες οι κλινικές ειδικότητες για παθήσεις ανάλογες με την κλινική ειδικότητα. 

Οι φυσικοθεραπευτικές πράξεις εκτελούνται μόνο από πτυχιούχους 

φυσικοθεραπευτές σύμφωνα με τις διατάξεις  του Ν. 3329/2005. 

Στη  φυσικοθεραπεία  καθιερώνεται  αποζημίωση  ανά  συνεδρία  εντός  της  οποίας  

εκτελούνται μέχρι τρεις  φυσικοθεραπευτικές    πράξεις  ή παρεμβάσεις που δύνανται 

να ορίζονται από τον θεράποντα ιατρό, για μια παθολογία. Ελάχιστος χρόνος 

εφαρμογής φυσικοθεραπείας ορίζονται τα 20 (είκοσι) λεπτά. 

 Σε   δικαιούχους    που   χρήζουν  φυσικοθεραπευτικών       πράξεων,   εκδίδεται   ένα   

παραπεμπτικό   για   την   ίδια   πάθηση     με   δυνητική αναγραφή   των  

απαιτούμενων  πράξεων  ανά  συνεδρία.  Έκδοση  νέου  παραπεμπτικού  

φυσικοθεραπείας  για  την  ίδια  πάθηση,  επιτρέπεται μόνο μετά την ολοκλήρωση της 

θεραπείας. Τα παραπεμπτικά εκδίδονται μόνο ηλεκτρονικά και δεν  απαιτείται  

θεώρηση  από  ελεγκτή  γιατρό. Θεώρηση απαιτείται σε περιπτώσεις 

αυτοπαραπομπής, όταν συνεδρίες φυσικοθεραπείας εκτελούνται στον ίδιο 

επαγγελματικό χώρο ή όταν εκτελούνται σε συστεγαζόμενη επιχείρηση με τον 

παραπέμποντα ιατρό, ή για περιπτώσεις Κέντρων, στα οποία εκτελούνται 

φυσικοθεραπείας που έχουν συνταγογραφηθεί από ιατρούς που έχουν σχέση μετοχική 

ή εργάζονται ως υπάλληλοι ή συνεργάζονται με οποιαδήποτε εργασιακή σχέση με το 

Κέντρο. 

Απαιτείται   η  εκτέλεση  των  εντός  εξήντα  (60)  ημερών  από  την  ημερομηνία 

έκδοσης αυτών.  

Δικαιολογούνται έως (20) συνεδρίες το χρόνο και η αποζημίωση ανά συνεδρία, 

ορίζεται σε δέκα  πέντε (15) ευρώ. Σε κάθε παραπεμπτικό δεν μπορεί να 

συνταγογραφηθούν πάνω από (10) συνεδρίες, εκτός των ειδικών περιπτώσεων.  

Το  Δ.Σ.  του  Ε.Ο.Π.Υ.Υ.  στα πλαίσια των κλειστών προϋπολογισμών και μόνο 

στην περίπτωση υπέρβασης αυτών, δύναται να επιβάλλει κλιμακούμενη επιστροφή 

(rebate & clawback) στους φυσικοθεραπευτές σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 

του άρθρου 32 του Ν.3863/2010, με τρόπο ώστε η προκαλούμενη δαπάνη στον 

Οργανισμό  να  μην  επηρεάζεται. 

Ειδικές περιπτώσεις 

α.  Σε  νοσηλευθέντες  με  πρόσφατα  εγκατεστημένα  σοβαρά κινητικά  ελλείμματα  

παθολογικής, νευρολογικής, μετεγχειρητικής ή τραυματικής αιτιολογίας, κατά  την  

έξοδο  από  το  νοσοκομείο, δύνανται να χορηγούνται  δώδεκα  (12)  συνεδρίες  

φυσικοθεραπείας  το  μήνα  για  διάστημα  έως  έξι  (6)  μήνες,  κατόπιν γνωμάτευσης  

του  θεράποντος κατά τη νοσηλεία ιατρού, που επισυνάπτεται στο μηνιαίο 

ηλεκτρονικό παραπεμπτικό. Ασθενείς που έχουν ήδη παρακολουθήσει πρόγραμμα 

κλειστής  ή ανοικτής αποκατάστασης σε ΚΑΑ και παραπέμπονται κατά την 

επανεκτίμηση σε συνεδρίες φυσικοθεραπείας,  δικαιούνται 12 (δώδεκα) συνεδρίες 



μηνιαίως για διάστημα που δεν υπερβαίνει συνολικά τους 6 μήνες από την  έναρξη 

αποκατάστασης στα ΚΑΑ.    

β. Σε ασθενείς που έχουν υποστεί παθολογίες της παραγράφου α., και έχουν  πλέον   

μόνιμα   κινητικά   νευρολογικά   ελλείμματα   (ατελή   και   πλήρη   μονοπληγία,   

ημιπληγία,   παραπληγία,  τετραπληγία),   δύναται   να   χορηγούνται   τέσσερις   (4)   

συνεδρίες  φυσικοθεραπείας το μήνα ανά έτος, για όσο διάστημα κριθεί απαραίτητο 

σύμφωνα με ιατρική γνωμάτευση ειδικού ιατρού, η οποία θα επισυνάπτεται  στο 

παραπεμπτικό.  

γ. Σε όσους έχουν υποστεί πρόσφατα σοβαρά κατάγματα (εντός τριμήνου από το 

πέρας της  νοσηλείας ή την εμφάνιση της επιπλοκής), σοβαρές δυσκαμψίες ή και 

έκτοπη  οστεοποίηση,  χορηγούνται  δώδεκα (12) συνεδρίες το μήνα, σύμφωνα με 

ιατρική γνωμάτευση ιατρού Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης ή Ορθοπαιδικού, 

η οποία θα επισυνάπτεται στο παραπεμπτικό και μέχρι της συμπλήρωσης  τεσσάρων 

(4) μηνών συνολικού χρόνου παροχής υπηρεσιών το ανώτερο.  

δ.  Σε  ασθενείς  με  τα  εξής  χρόνια  νευρολογικά  ή  μυοσκελετικά  νοσήματα  που  

έχουν  εκδηλώσει  κινητικά  ελλείμματα/δυσλειτουργίες:   

-Εκφυλιστικά νοσήματα του κεντρικού νευρικού συστήματος (Εξωπυραμιδικά: 

Δυστονίες/   

Πάρκινσον/Άνοιες/Νωτιαίες παρεγκεφαλιδικές αταξίες /Νόσος κεντρικού και 

περιφερικού νευρώνα/σκλήρυνση  κατά πλάκας, κ. α)  

-Υδροκέφαλος φυσιολογικής πίεσης  

-Χρόνια εγκεφαλοπάθεια-εγκεφαλίτιδα  

-Χρόνια νευροπάθεια (μονονευροπάθειες/πολυνευροπάθειες)  

-Παθήσεις μυών (Δυστροφίες/Μυοπάθειες/Μυοτονίες/Μυοσωτίδες)  

-Αναπτυξιακές     διαταραχές    (Δυσπλασίες      οστών    κρανίου/Σ.Σ/κοιλιακού     

συστήματος/εγκεφάλου/εγκεφαλική  παράλυση κ.α.)  

-Νευροδερματικά σύνδρομα (Νευρινωμάτωση/Οζώδης σκλήρυνση κ.ά.)  

-Χρόνια απομυελινωτικά νοσήματα (πολλαπλή σκλήρυνση/Χρ φλεγμονώδης 

πολυνευροπάθεια)  

-Παθήσεις του συνδετικού ιστού (με συμμετοχή του ΝΣ) και αγγειίτιδα νευρικού 

συστήματος,  

-Γενετικής αιτιολογίας παθήσεις με συμμετοχή νευρικού συστήματος ή συγγενείς 

παραμορφώσεις αρθρώσεων  

-Νοσήματα     του   κολλαγόνου     (ρευματοειδής,     ψωριασική,  αγκυλοποιητική     

αρθρίτιδα,    νόσος    Reiter),  με  παραμορφώσεις και λειτουργική έκπτωση 

αρθρώσεων και μυϊκών ομάδων, δύναται να χορηγούνται τέσσερις (4)  

συνεδρίες/μήνα  ετησίως,  με  έκδοση  ηλεκτρονικού  παραπεμπτικού  ανά  μήνα.  Σε 

αυτά τα νοσήματα,  σε  περίπτωση  Νοσηλείας λόγω υποτροπής της νόσου κατά  το  

τελευταίο  εξάμηνο,  δύνανται  να  χορηγούνται    12  συνεδρίες/μήνα  έως  6  μήνες,  

κατόπιν  γνωμάτευσης   του   θεράποντος   κατά   τη   νοσηλεία   ιατρού,   που   

επισυνάπτεται   στο   μηνιαίο   ηλεκτρονικό  παραπεμπτικό. Ο συνολικός αριθμός των 

συνεδριών ανά έτος για κάθε ασθενή δεν θα υπερβαίνει τον αριθμό  των 72 

συνεδριών.   

ε. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις βαρέων νοσημάτων που προκαλούν κινητική αναπηρία 

και που δεν καλύπτονται  από  τις  προαναφερθείσες  ενδείξεις,  ο  δικαιούχος  ή  

νόμιμος  εκπρόσωπός  του  δύναται  να  υποβάλει  αίτημα  ενώπιον της Α.Υ.Ε., στο 

οποίο να επισυνάπτεται γνωμάτευση με λεπτομερές ιατρικό ιστορικό και περιγραφή 

της  τρέχουσας   κινητικής  κατάστασης   του   ασθενούς,   να   περιγράφονται   τα   

είδη,  ο   αριθμός,   η  διάρκεια  της  φυσικοθεραπείας και να διευκρινίζεται η 

προσδοκώμενη θεραπευτική ωφέλεια.   



Στις  περιπτώσεις  α  έως  ε  δικαιολογείται  η  εκτέλεση  των  φυσικοθεραπευτικών  

πράξεων  κατ’  οίκον,  με  αποζημίωση είκοσι ευρώ (20€) για κάθε συνεδρία, εφόσον 

ο τελευταίος έχει σοβαρά κινητικά προβλήματα  που   εμποδίζουν   την   

κινητοποίησή   του.   Η   διαδικασία   έγκρισης   είναι   ίδια   με   την   

προαναφερθείσα   για  φυσικοθεραπείες σε εργαστήρια.   

Οι φυσικοθεραπευτικές πράξεις που εκτελούνται κατ’ οίκον δύνανται να 

περιλαμβάνουν, ανάλογα με τις ανάγκες  του   ασθενούς, κινησιοθεραπεία, 

χειρομαλάξεις, αναπνευστική      φυσικοθεραπεία και  ηλεκτροθεραπεία.  

 

2. (Β)  Σε  δικαιούχους  που  έχουν  υποστεί  πρόσφατα  (ως  ορίζεται  

ανωτέρω  και  με  τις  αντίστοιχες  εξαιρέσεις)  αγγειακό  εγκεφαλικό  επεισόδιο,   

κρανιοεγκεφαλικές  κακώσεις, δυσκαταποσία  επί  εδάφους  τραχειοστομίας βλάβες 

νωτιαίου μυελού ή πάσχουν από Νόσο Parkinson ή σκλήρυνση κατά πλάκας και δεν 

έχουν νοσηλευθεί  σε κλινικές Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης Νοσοκομείου ή 

Κ.Α.Α. περισσότερο από έξι (6) μήνες και δεν  έχουν  παρακολουθήσει  πρόγραμμα  

αποκατάστασης  ως  εξωτερικοί  ασθενείς  σε  Κ.Α.Α.  Ημερήσιας  Νοσηλείας  

περισσότερο από έξι (6) μήνες, χορηγούνται οκτώ (8) συνεδρίες εργοθεραπείας 

μηνιαία σύμφωνα με την ιατρική  γνωμάτευση, η οποία θα επισυνάπτεται στο 

παραπεμπτικό και μέχρι της συμπλήρωσης έξι (6) μηνών συνολικού  χρόνου παροχής 

υπηρεσιών το ανώτερο  καθώς επίσης και οκτώ (8) συνεδρίες λογοθεραπείας μηνιαία 

και για  χρονικό διάστημα μέχρι τρείς (3) μήνες το ανώτερο.  

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

αποζημιώνονται απευθείας  σε  δικαιούχους  κατά  το  μεταβατικό  και  μέχρι  την  

υπογραφή  σχετικών  συμβάσεων,  με  την  προσκόμιση  των  απαραίτητων 

δικαιολογητικών, όπως αυτά ορίζονται μετά από απόφαση του Δ.Σ. του Οργανισμού  

Γ. Σε δικαιούχους που δεν παρακολουθούν ή δεν έχουν ενταχθεί εκ παραλλήλου σε 

πρόγραμμα ψυχικής υγείας  και  χρήζουν  ψυχοθεραπειών,  δύναται  να  χορηγούνται  

μέχρι  τέσσερις  (4)  συνεδρίες  ψυχοθεραπείας  μηνιαία, ανεξαρτήτως είδους 

(ατομική, ομαδική) βάσει ICD-10, σύμφωνα με το παράρτημα.  

 

Β. ΚΕΝΤΡΑ ΑΠΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ- ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ  

Παρέχονται  ιατρικές  και  λοιπές  φροντίδες  σε  ΚΑΑ  για  εξωτερικούς  ασθενείς  

που  έχουν  ανάγκη  φυσικής  αποκατάστασης  (χωρίς  διανυκτέρευση).  Το  

πρόγραμμα  αποκατάστασης  περιλαμβάνει,  επιπλέον  της  κλινικής  εξέτασης    και  

της   εκτίμησης   της   ανικανότητας,    φυσικοθεραπεία υδροθεραπεία, ψυχολογική 

υποστήριξη, εργοθεραπεία και όπου απαιτείται, λογοθεραπεία.  Ο θεράπων ιατρός θα 

πρέπει να αιτιολογεί το λόγο εκτέλεσης του προγράμματος αποκατάστασης, με βάση 

την πάθηση του ασθενούς και παρέχεται ενιαίο και όχι μέρος αυτού.   

Το σύνολο των προαναφερθεισών υπηρεσιών δύναται να παρέχεται στις εξής 

κατηγορίες ασθενών.:  

α) Ασθενείς που νοσηλεύονται σε ΚΑΑ (κλειστή νοσηλεία) και κρίνεται κατά την 

εκάστοτε επανεκτίμηση από τον  θεράποντα (αρχικό παραπέμποντα στο ΚΑΑ) ιατρό 

του νοσοκομείου ή της κλινικής όπου είχε νοσηλευτεί, ότι δεν  χρήζουν περαιτέρω 

κλειστής νοσηλείας σε ΚΑΑ και έγκρισης από την ΑΥΕ του ΕΟΠΥΥ με 

επισυναπτόμενο το  συμπληρωμένο από το θεράποντα (αρχικό παραπέμποντα στο 

ΚΑΑ) ειδικό έντυπο έκθεσης επαναξιολόγησης (παράρτημα).  

Από τις παθήσεις της κατηγορίας (α) θα παραπέμπονται σε αποκατάσταση ως 

εξωτερικοί ασθενείς σε ΚΑΑ όσοι  έχουν εξαντλήσει τέσσερις (4) μήνες    

θεραπευτικών συνεδριών φυσικοθεραπείας, με ή χωρίς εργοθεραπεία/λογοθεραπεία 



/ψυχολογική υποστήριξη, στοχευμένα και εξατομικευμένα, αντίστοιχα με το βαθμό  

και το είδος λειτουργικής ανικανότητας και   μέχρι   τη   συμπλήρωση   συνολικού   

χρόνου έξι (6) μηνών (φυσικοθεραπεία και ΚΑΑ ανοιχτής). Τα αιτήματα 

υποβάλλονται στην ΑΥΕ του ΕΟΠΥΥ με επισυναπτόμενο το  συμπληρωμένο από 

ιατρό αντίστοιχης ειδικότητας ειδικό έντυπο αιτιολογημένης ιατρικής γνωμάτευσης 

(έντυπο  ΦΘ4).  

β)  Χρόνια  νευρολογικά  νοσήματα  που  έχουν  εκδηλώσει  μικτά  νευρολογικά  

ελλείμματα/  δυσλειτουργίες  και  χρόνια μυοσκελετικά νοσήματα:  

-Εκφυλιστικά  του  νευρικού  (εξωπυραμιδικά:  δυστονίες,  πάρκινσον/  νωτιαίες  

παρεγκεφαλιδικές  αταξίες/  νόσοι  κεντρικού και περιφερικού κινητικού νευρώνα 

κ.ά)  

-Υδροκεφαλία (φυσιολογικής πίεσης κ.ά.)  

-Χρόνιες εγκεφαλοπάθειες/εγκεφαλίτιδες  

-Χρόνιες νευροπάθειες (πολλαπλές μονονευροπάθειες/πολυνευροπάθειες)  

-Παθήσεις μυών (δυστροφίες/ μυοπάθειες/μυοτονίες)  

-Αναπτυξιακές   διαταραχές   (δυσπλασίες   οστών   κρανίου/Σ.Σ./κοιλιακού   

συστήματος/εγκεφάλου   /εγκεφαλική  παράλυση κ.ά.)  

-Νευροδερματικά σύνδρομα (νευρινωμάτωση/οζώδης σκλήρυνση κ.α.)  

-Χρόνια απομυελινωτικά νοσήματα (πολλαπλή σκλήρυνση/ χρόνια φλεγμονώδη 

πολυνευροπάθεια)  

-Παθήσεις του συνδετικού ιστού με συμμετοχή του νευρικού συστήματος και 

αγγειίτιδα του νευρικού  

-Γενετικά νοσήματα με συμμετοχή του νευρικού συστήματος.   

Από τις παθήσεις της κατηγορίας (β) θα παραπέμπονται σε αποκατάσταση ως 

εξωτερικοί ασθενείς σε ΚΑΑ όσοι  έχουν    εξαντλήσει    τέσσερις    (4)  μήνες    

θεραπευτικών      συνεδριών     φυσικοθεραπείας,     με   ή   χωρίς  

εργοθεραπεία/λογοθεραπεία/ψυχολογική υποστήριξη, στοχευμένα και 

εξατομικευμένα, αντίστοιχα με το βαθμό  και   το   είδος   λειτουργικής   

ανικανότητας και   μέχρι   τη   συμπλήρωση   συνολικού   χρόνου     έξι   (6)   μηνών  

(φυσικοθεραπεία και ΚΑΑ ανοιχτής). Τα αιτήματα υποβάλλονται στην ΑΥΕ του 

ΕΟΠΥΥ με επισυναπτόμενο το  συμπληρωμένο από ιατρό αντίστοιχης ειδικότητας 

ειδικό έντυπο αιτιολογημένης ιατρικής γνωμάτευσης (έντυπο  ΦΘ4).  

Η οριζόμενη από το Π.Δ.187/2005 (Φ.Ε.Κ. 231/Α/2005) δαπάνη για συμμετοχή σε 

πρόγραμμα αποκατάστασης  σε  ΚΑΑ  ως  εξωτερικός  ασθενής  αποδίδεται  μόνο  

στην  περίπτωση  που  ο  ασθενής  δέχεται  το  πλήρες  φάσμα  υπηρεσιών  που  

παρέχει  το  ΚΑΑ  (φυσικοθεραπεία,  υδροθεραπεία,  ψυχολογική  υποστήριξη,  

εργοθεραπεία,  λογοθεραπεία), όπως δηλώνεται στο έντυπο ΦΘ4.  

 

 

                                                        ΆΡΘΡΟ 17   

                                                   Ειδική αγωγή  

 

1. Για παιδιά που πάσχουν από σωματική ή νοητική αναπηρία και στα οποία 

παρέχεται ειδική αγωγή από ειδικά  ιδρύματα- εκπαιδευτήρια, εκτός των 

περιπτώσεων που σύμφωνα με το Ν.3699/ 2008  (ΦΕΚ199/τ.Α΄/2008) το  κράτος 

υποχρεούται να παρέχει ειδική αγωγή και εκπαίδευση (ΕΑΕ) σε σχολεία 

Προσχολικής, Πρωτοβάθμιας  και Δευτεροβάθμιας  εκπαίδευσης  ως αναπόσπαστο 

τμήμα της ενιαίας δημόσιας και δωρεάν εκπαίδευσης, ο  ΕΟΠΥΥ  στο  πλαίσιο  

συμβάσεων,  καλύπτει  το  100%  του  ημερήσιου  τροφείου  του  προβλεπόμενου  

από  την  παρ.2.  της    Υ.Α:  Φ.80000/23141/2495/2007  (Φ.Ε.Κ.  2274/τ.Β/2007).  



Στην  έννοια  του  ημερήσιου  νοσηλίου  τροφείου  περιλαμβάνεται  η  διαμονή,       

το  πρόγραμμα  πράξεων  θεραπείας  που  έχουν  ανάγκη  τα  ΑμεΑ,  η  ψυχολογική  

υποστήριξη  ,οι  εκπαιδευτικές  δραστηριότητες,  η  δημιουργική  απασχόληση,  η  

ψυχαγωγία    και  η  άθληση.     Για  την  εισαγωγή  των  παιδιών  δικαιούχων    σε    

ειδικά  ιδρύματα-  εκπαιδευτήρια    είναι  απαραίτητη  αναλυτική    ιατρική  

γνωμάτευση  από      ιατρό  σχετικής  με  την  πάθηση    ειδικότητα    μία  φορά  το  

χρόνο    και  ο  Δείκτης νοημοσύνης εφάπαξ.    

2.  Για  παιδιά  που  πάσχουν  από  βαριά  σωματική  ή  νοητική  αναπηρία  και  

περιθάλπονται  σε  οικοτροφεία  /ιδρύματα,  ο  ΕΟΠΥΥ  στο  πλαίσιο  συμβάσεων,  

καλύπτει  το  100%  του  ημερήσιου  νοσηλίου-τροφείου  του  προβλεπόμενου από 

την παρ.1 της  Υ.Α: Φ.80000/23141/2495/2007 (Φ.Ε.Κ. 2274/τ.Β/2007), όπως ισχύει 

κάθε  φορά.  Στην  έννοια του ημερησίου νοσηλίου-τροφείου περιλαμβάνεται, η 

διαμονή,  η διατροφή, η περίθαλψη η  ψυχολογική υποστήριξη όλο το πρόγραμμα 

πράξεων θεραπείας που έχουν ανάγκη τα ΑμεΑ, , οι εκπαιδευτικές  δραστηριότητες η 

δημιουργική απασχόληση, η ψυχαγωγία, η  άθληση και   η ιατρική παρακολούθηση.   

Για την  εισαγωγή των παιδιών δικαιούχων  σε οικοτροφεία/ιδρύματα, είναι 

απαραίτητη αναλυτική ιατρική γνωμάτευση  από ιατρό σχετικής με την πάθηση 

ειδικότητας και βεβαίωση κοινωνικής έρευνας από  Κοινωνικούς Λειτουργούς  του 

ευρύτερου Δημόσιου τομέα κάθε τρία  χρόνια και βεβαίωση για το Δείκτη 

νοημοσύνης εφάπαξ.  

Ειδικότερα, σε δικαιούχους των περιπτώσεων 1α και 1β μέχρι δέκα οκτώ (18) ετών 

με σοβαρά κινητικά, νοητικά,  αισθητηριακά  ή  μικτά  περιστατικά,  η  γνωμάτευση  

χορηγείται  από  κρατικό  ή  πανεπιστημιακό    νοσοκομείου  ή  κέντρο    

παιδοψυχικής     υγιεινής   ΠΕΔΥ     ή   κέντρα   ψυχικής    υγείας-ιατροπαιδαγωγικά       

κέντρα    δημόσια    ή  εποπτευόμενα  από  δημόσιο  φορέα,    από      ιατρό  σχετικής  

με  την  πάθηση    ειδικότητα   (π.χ.παιδοψυχιάτρου,  ψυχιάτρου, νευρολόγου και 

εξειδικευμένους ιατρούς στην αναπτυξιολογία). Σε περιπτώσεις δικαιούχων άνω των  

δέκα οκτώ (18) ετών με σοβαρά κινητικά, νοητικά, αισθητηριακά και μικτά 

περιστατικά  δύναται να παρατείνεται  η  χορήγηση  των  ανωτέρω  παροχών  κατόπιν  

ιατρικής  γνωμάτευσης,  από      ιατρό  σχετικής  με  την  πάθηση   ειδικότητα 

κρατικών ή πανεπιστημιακών νοσοκομείων ή  μονάδων υγείας - κέντρων  υγείας και  

οικογενειακών  ιατρών του ΠΕ.ΔΥ  μετά από επανεκτίμηση και επιστημονική 

αξιολόγηση της εξέλιξης του περιστατικού και την  αναγκαιότητας  συνέχισης  της  

περίθαλψης.  Τις  ανωτέρω    γνωματεύσεις    υπογράφει  ο  Δ/ντής  ή  ο  νόμιμος 

αναπληρωτής του, της  αντίστοιχης κλινικής ή  κέντρου που τις εκδίδει.  

Οι  προϋποθέσεις και  οι διαδικασίες εισαγωγής ορίζονται από το Διοικητικό 

Συμβούλιο του ΕΟΠΥΥ.  

Η  χορήγηση  του  νοσηλίου  -  τροφείου  σε  όλες  τις  κατηγορίες  ιδρυμάτων  και  

των  κέντρων  διημέρευσης  - ημερήσιας φροντίδας, από τον ΕΟΠΥΥ ή τα 

συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα ΕΣΠΑ,  με τυχόν ταυτόχρονη  χορήγηση  

πράξεων  θεραπείας  για  την  ίδια  πάθηση,  θεωρείται  διπλή  παροχή  σε  είδος  και  

δεν  δύναται  να  χορηγηθεί.  

Εξετάζεται   το   ενδεχόμενο   σύναψης   συμβάσεων   με   ΣΥΔ   και   ΣΑΔ   με   τις   

υπηρεσίες   των   συναρμόδιων  υπουργείων.  

Σε  περιπτώσεις παιδιών  και  εφήβων  μέχρι  18  ετών  χορηγούνται  πράξεις  

θεραπείας  ειδικής  αγωγής  κατόπιν  γνωματεύσεως ισχύος μέχρι ενός έτους:   

-   από παιδοψυχιάτρους και κατ΄ εξαίρεση σε παραμεθόριες περιοχές από ψυχίατρο 

ενηλίκων σε περιπτώσεις  παιδιών και εφήβων με παιδοψυχιατρικές διαταραχές   

-   από   ιατρούς   ειδικότητας   νευρολογίας,   φυσικής   ιατρικής   και   

αποκατάστασης,   ορθοπαιδικής,   και   από  εξειδικευμένους  στην  αναπτυξιολογία  



σε περιπτώσεις  παιδιών  και  εφήβων  με  κινητικά,  νευρολογικά και  μικτά  

προβλήματα   

-   και από ιατρούς ειδικότητας ωτορινολαρυγγολογίας σε περιπτώσεις παιδιών με 

προβλήματα ακοής.  

Οι  γνωματεύσεις  εκδίδονται  από  ιατρούς  κέντρων  παιδοψυχικής  υγιεινής  ΠΕΔΥ  

ή  κέντρων  ψυχικής  υγείας- ιατροπαιδαγωγικών       κέντρων    δημοσίου     ή   

εποπτευόμενα      από    δημόσιο    φορέα    υγείας   ή   κρατικών    ή 

πανεπιστημιακών νοσοκομείων. Οι γνωματεύσεις πέραν της σφραγίδας και 

υπογραφής του ιατρού ειδικότητας  θα  φέρουν  σφραγίδα  και  πρωτόκολλο  του  

κέντρου  ή  του  νοσοκομείου  ή  του  αρμόδιου  φορέα.  Οι  πράξεις  θεραπείας 

ανάλογα με τη διάγνωση και τη βαρύτητα, χορηγούνται ως ακολούθως:  

α.  Σε  αμιγή  περιστατικά  κινητικών  προβλημάτων,  φυσικοθεραπείες,  δεκαπέντε  

(15)  συνεδρίες  το  μήνα  και  η  αποζημίωση ορίζεται σε 15 ευρώ έκαστη.  

β. Στις Παιδοψυχιατρικές Διαταραχές που φέρουν  τη διάγνωση   διάχυτες 

αναπτυξιακές διαταραχές, καθώς και  μέτριας, σοβαρής,  βαριάς νοητικής 

καθυστέρησης χορηγούνται έως πέντε (5) είδη πράξεων θεραπείας ειδικής  αγωγής 

όπως αναφέρονται στο παράρτημα του ΕΚΠΥ με μέγιστο αποδιδόμενο ποσό τα 

τετρακόσια σαράντα  ευρώ (440€) το μήνα.  

γ. Στις παιδοψυχιατρικές διαταραχές που δεν υπάγονται στην παράγραφο Β, 

χορηγούνται έως 4 είδη πράξεων  θεραπείας  ειδικής  αγωγής  όπως  αναφέρονται  

στο  παράρτημα  του  ΕΚΠΥ  με  μέγιστο  αποδιδόμενο  ποσό  τα διακόσια πενήντα 

ευρώ (250€) το μήνα και όχι πέραν του δέκατου όγδοου (18ου) έτους της ηλικίας.  

δ.  Σε  μικτά  περιστατικά  κινητικών  και  νοητικών  καθώς  και    νευρολογικών  

προβλημάτων  (π.χ.  εγκεφαλική  παράλυση,  σπαστική  τετραπληγία,  παραπληγία  

με  νοητική  καθυστέρηση)  χορηγούνται  πράξεις  θεραπείας,  όπως  ορίζονται  

ανωτέρω  (περιπτώσεις  Α  &  Β)  με  μέγιστο  αποδιδόμενο  ποσό  τα  πεντακόσια  

ενενήντα  ευρώ  (590€) το μήνα.   

Σε περιπτώσεις ασθενών άνω των 18 ετών με σοβαρά κινητικά, νοητικά, ψυχιατρικά 

προβλήματα, καθώς και σε  μικτά  περιστατικά  (εκτός  των  αναφερομένων  στην  

περίπτωση  γ)  μπορεί  να  παρατείνεται  η  χορήγηση  των  ανωτέρω  παροχών       

(κατόπιν  ιατρικής  γνωμάτευσης,    η  οποία  κάθε  φορά  ισχύει  για   1  έτος,  από  

ιατρούς  αντίστοιχης ειδικότητας (νευρολογίας, φυσικής ιατρικής και 

αποκατάστασης, ορθοπαιδικής, ψυχιατρικής) ιατρών  των  Μονάδων  υγείας  του  

ΠΕΔΥ  ή  κρατικού  ή  πανεπιστημιακού  νοσοκομείου  ή  κέντρων  ψυχικής  υγείας  

δημοσίου  ή  εποπτευόμενα  από  δημόσιο  φορέα  υγείας,  μετά  από  έκθεση  

επανεκτίμησης  και  επιστημονικής  αξιολόγησης της εξέλιξης του περιστατικού και 

της αναγκαιότητας συνέχισης αυτών.  

Όλες  οι  ανωτέρω  παροχές  αποζημιώνονται  απευθείας  σε  δικαιούχους  με  την  

προσκόμιση  των  απαραίτητων  δικαιολογητικών, όπως αυτά ορίζονται με απόφαση 

του ΔΣ του ΕΟΠΥΥ, όταν εκτελούνται από μη συμβεβλημένους παρόχους, μέχρι την 

υπογραφή των σχετικών συμβάσεων με όλους τους παρόχους της εν λόγω 

κατηγορίας. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Πρόταση ένταξης στον ΕΚΠΥ παθολογιών κατά ICD 10, ανά 

κλινικές ιατρικές ειδικότητες (εκτός των ειδικοτήτων που ήδη 

παραπέμπουν), όπου η φυσικοθεραπεία τεκμηριωμένα (βάσει 

διεθνών κλινικών οδηγιών) μπορεί να συνεισφέρει θεραπευτικά. 
 

Ουρολογία - Ουρογυναικολογία 

Παθήσεις:  

N81  Πρόπτωση των γυναικείων γεννητικών οργάνων 

N94  
Άλγος και άλλες καταστάσεις που σχετίζονται με τα γυναικεία γεννητικά 

όργανα και τον καταμήνιο κύκλο 

N99.3  Πρόπτωση του θόλου του κόλπου μετά από υστερεκτομή 

N99.4  Συμφύσεις του πυελικού περιτοναίου μετά από ιατρικές πράξεις 

N99.8  
Άλλες διαταραχές του ουροποιογεννητικού συστήματος μετά από 

ιατρικές πράξεις 

N99.9  
Διάφορες διαταραχές του ουροποιογεννητικού συστήματος μετά από 

ιατρικές πράξεις 

 

Φυσικοθεραπευτική Παρέμβαση: Επανεκπαίδευση πυελικού εδάφους 

Πηγές: http://search.pedro.org.au/update/subdiscipline/continence-womens-health  

 

Ογκολογία 

Παθήσεις: 

C15-C26  Κακοήθη νεοπλάσματα του πεπτικού συστήματος 

C30-C39 

 

Κακοήθη νεοπλάσματα του αναπνευστικού συστήματος και των 

ενδοθωρακικών οργάνων 

 

C40-C41  
  

Κακοήθη νεοπλάσματα των οστών και των αρθρικών χόνδρων 

D43  
 

 

 

Νεοπλάσματα του εγκεφάλου και του κεντρικού νευρικού 

συστήματος με αβέβαιη ή άγνωστη συμπεριφορά 

 

Φυσικοθεραπευτική παρέμβαση: Αναπνευστική φυσικοθεραπεία, παρηγορητική 

κινησιοθεραπεία 

Πηγές: http://search.pedro.org.au/update/subdiscipline/oncology  

 

 

Ωτορινολαρυγγολογία 

Παθήσεις: 

H81.1  
  

Καλοήθης παροξυσμικός ίλιγγος 

H81.2  
 

Λαβυρινθική νευρωνίτιδα 
 

H81.4  
 

Ίλιγγος κεντρικής αιτιολογίας 
 

 

Φυσικοθεραπευτική παρέμβαση: Επανεκπαίδευση ισορροπίας, Χειρισμός ΕPLEY 

Πηγές: http://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/19276  

 

http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/N81#content
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/N94#content
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/N99.3#content
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/N99.4#content
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/N99.8#content
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/N99.9#content
http://search.pedro.org.au/update/subdiscipline/continence-womens-health
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/D43#content
http://search.pedro.org.au/update/subdiscipline/oncology
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/H81.1#content
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/H81.4#content
http://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/19276


 

Μαιευτική – Γυναικολογία 

O26.9  
  

Διάφορες καταστάσεις που σχετίζονται 

με την εγκυμοσύνη (οσφυοπυελικός 

πόνος, οσφυοϊσχιαλγία) 

 

Φυσικοθεραπευτική παρέμβαση: Ειδική Κινησιοθεραπεία, θεραπευτικοί χειρισμοί 

Πηγές: http://search.pedro.org.au/update/subdiscipline/continence-womens-health  

 

 

Γενική Παθολογία – Καρδιολογία – Καρδιοχειρουργική – Αγγειοχειρουργική - 

Θωρακοχειρουργική 

I60-I69  
  

Παθήσεις των αγγείων του εγκεφάλου 

I10-I15  
   

Υπερτασική νόσος 
 

I20-I25  
 

Ισχαιμική καρδιοπάθεια 
 

I80-I89  
  

Παθήσεις των φλεβών, των λεμφαγγείων 

και των λεμφαδένων που δεν 

ταξινομούνται αλλού 

 

Φυσικοθεραπευτική παρέμβαση: Ειδική Κινησιοθεραπεία, Καρδιοαναπνευστική 

φυσικοθεραπεία 

Πηγές: http://search.pedro.org.au/update/subdiscipline/cardiothoracics  

 

Θα πρέπει να γίνει αναφορά πως στα δημόσια νοσοκομεία οι ιατροί του ΕΣΥ 

συνταγογραφούν και παραπέμπουν για τις παραπάνω παθολογίες. Δεν μπορούν να 

υπάρχουν διαδικασίες ιατρικής παραπομπής δύο ταχυτήτων. 

 

Ζητάμε από την Διοίκηση του ΕΟΠΥΥ συνάντηση, προκειμένου να συζητηθούν οι 

απόψεις του Κ.Δ.Σ. του Π.Σ.Φ. επί του Προσχεδίου του ΕΚΠΥ. 

 

 

 

 

 

ΓΙΑ ΤΟ Κ.Δ.Σ. ΤΟΥ Π.Σ.Φ. 

 

 Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ     Ο ΓΕΝΙΚΟΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ 

 

 

   ΜΠΑΚΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ     ΠΙΚΡΑΜΕΝΟΣ ΣΤΑΣΙΝΟΣ 

http://search.pedro.org.au/update/subdiscipline/continence-womens-health
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/I20-I25#content
http://www.galinos.gr/web/drugs/main/icdcodes/I80-I89#content
http://search.pedro.org.au/update/subdiscipline/cardiothoracics

