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Κοινοποίηση:                                                                                     
1. Γραφείο Προέδρου κ. Βουδούρη 

                                                                                        2. Γραφείο Αντιπροέδρου κ. Νικόλη 

3. Γραφείο Αντιπροέδρου κ. Σουλιώτη 

4. Πρ/νο Γενικής Δ/νσης Σχεδιασμού  

    και Ανάπτυξης Υπηρεσιών Υγείας 

5. Ελληνική Ομοσπονδία   

    Θαλασσαιμίας 

  Μακεδονίας 11 ΤΚ 10433 28   

  Αθήνα 

                              

ΘΕΜΑ: Οδηγίες για απόδοση δαπανών μετακίνησης θαλασσαιμικών 

ασφαλισμένων του Ε.Ο.Π.Υ.Υ.    

 

     Σύμφωνα με το εδάφιο δ της παραγράφου Ι του άρθρο 10 του Ε.Κ.Π.Υ. του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ., όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα (ΦΕΚ 1233/11-4-2012 Τ.Β.), ο 

ασφαλιστικός φορέας καλύπτει τα έξοδα μετακίνησης των πασχόντων από μεσογειακή 

αναιμία και ως εξής : 

1) α) Για Αθήνα – Πειραιά 38 ευρώ το μήνα 

    β) Για Θεσσαλονίκη 36 ευρώ το μήνα 

    γ) Για Ηράκλειο – Πάτρα 22 ευρώ το μήνα 

    δ) Εντός των λοιπών αστικών κέντρων 20 ευρώ το μήνα. 

 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Εθνικός 

Οργανισμός 

Παροχής 

Υπηρεσιών 

 

 
Υγείας 

 www.eopyy.gov.gr 

 

 

 

 

 

Αθήνα, 11/07/2012 

 

 

 
Αρ. Πρωτ.: 31410 

Γενική Δ/νση: Σχεδιασμού & Ανάπτυξης   

                        Υπηρεσιών Υγείας 

Προς τις Υπηρεσίες Υγείας του    

          Ε.Ο.Π.Υ.Υ. : 

1. Νομαρχιακές & Τοπικές 

Μονάδες Υγείας ΕΟΠΥΥ 

(πρώην ΙΚΑ-ΕΤΑΜ) 

2. Υποκαταστήματα & 

Παραρτήματα ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

(για τις υπηρεσίες υγείας 

ΕΟΠΥΥ που δεν λειτουργούν 

με αυτοτέλεια) 

3. Όλες τις Υ.Π.Α.Δ. 

4. Διοίκηση ΙΚΑ  

5. ΟΑΕΕ – Δ/νση Οργάνωσης 

και εκπαίδευσης 

6. ΟΓΑ – Δ/νση Παροχών 

7. ΤΥΔΚΥ 

8. ΝΑΤ 

9. ΤΑΥΤΕΚΩ 

 

Δ/νση: Παροχών και κατάρτισης συμβάσεων  

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ : ΚΗΦΙΣΙΑΣ 39     

Τ. Κ: 151 23   ΜΑΡΟΥΣΙ 

ΤΗΛ. 210 6871719 FAX: 210 6871789 
E-mail:  
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    ε) Για τις μετακινήσεις εκτός των αστικών κέντρων προς το πλησιέστερο κέντρο 

μετάγγισης καταβάλλεται δαπάνη με ΤΑΧΙ βάσει χιλιομετρικής απόστασης και όχι 

πάνω από 100 € το μήνα. 

Σε περίπτωση μετακίνησης στο μη πλησιέστερο κέντρο μετάγγισης καταβάλλεται η 

δαπάνη μετακίνησης με ΤΑΧΙ βάσει χιλιομετρικής απόστασης στο πλησιέστερο κέντρο 

και πάντως όχι πάνω από 100 €.  

Εν κατακλείδι το ποσό των 100 € είναι, σε κάθε περίπτωση, το ανώτερο αποδιδόμενο 

ποσό και αφορά το συνολικό αριθμό των μηνιαίων μετακινήσεων για μετάγγιση ενός 

εκάστου ασφαλισμένου και πάντοτε προς το κοντινότερο κέντρο μετάγγισης.  

    Αν δεν χρησιμοποιηθεί ΤΑΧΙ, τότε καταβάλλεται το αντίτιμο εισιτηρίου του κοινού 

μεταφορικού μέσου (λεωφορείο, τρένο, πλοίο).  

    Προκειμένου για την απόδοση δαπάνης μετακίνησης των μεταγγιζόμενων 

θαλασσαιμικών ασφαλισμένων από την οικίας τους προς τη (κοντινότερη) μονάδα 

μεσογειακής αναιμίας και αντίστροφα απαιτείται η υποβολή εκ μέρους τους των εξής 

δικαιολογητικών : 

1) Βεβαίωση του Κρατικού Νοσοκομείου ή του κέντρου αιμοδοσίας στο οποίο 

μεταγγίζονται και από την οποία θα προκύπτει η πάθηση, καθώς και οι 

ημερομηνίες κατά τις οποίες ο ασφαλισμένος ασθενής επισκέφθηκε τη 

συγκεκριμένη μονάδα και υπεβλήθη σε μετάγγιση λόγω της πάθησής του. 

2) Αποδείξεις ΤΑΧΙ κατά τις ημέρες που μετακινήθηκε. 

3) Σε περίπτωση που δεν χρησιμοποιηθεί ΤΑΧΙ : 

i) αποδείξεις καταβολής του αντιτίμου των εισιτηρίων του κοινού μεταφορικού 

μέσου (λεωφορείο, τρένο, πλοίο) που χρησιμοποιήθηκε κάθε φορά, όταν η 

μετακίνηση γίνει με τα κοινά μεταφορικά μέσα (λεωφορείο, τρένο, πλοίο) ή 

ii) σε κάθε άλλη περίπτωση (π.χ. μετακίνηση με Ι.Χ. αυτοκίνητο) βεβαίωση από 

το ΚΤΕΛ ή τον Ο.Σ.Ε. ή το αρμόδιο λιμεναρχείο από την οποία να προκύπτει το 

αντίτιμο του εισιτηρίου.  

  

 
                            ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ                                        Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 
                    Ο ΠΡ/ΝΟΣ Δ/ΝΣΗΣ ΠΑΡΟΧΩΝ 

 

                
                           ΓΕΩΡ. ΛΕΧΟΥΡΙΤΗΣ                                                      ΓΕΡ. ΒΟΥΔΟΥΡΗΣ 
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