


ΠΑΡΟΧΕΣ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ

Το τμήμα Κοινωνικής Εργασίας ΠΑΓΝΗ συνεργαζόμενo με τους ασθενείς, οι οποίοι διαγνώσθηκαν με νεο-

πλασματική νόσο, παρέχει κοινωνική υποστήριξη σε επαγγελματικά, οικονομικά, κοινωνικά και οικογενει-

ακά ζητήματα, τα οποία δημιουργούνται ή συνυπάρχουν με το θέμα υγείας τους, μέσα από υπεύθυνη

επιστημονική παρέμβαση. 

Σε όλες τις περιπτώσεις παροχών και δικαιωμάτων είναι σημαντικό και απαραίτητο ο/η ασθενής να

απευθύνεται πρώτα στον ασφαλιστικό του φορέα, γιατί η διαδικασία χορήγησης παροχών υπόκεινται σε

μικρές διαφοροποιήσεις από φορέα σε φορέα.

Σε περίπτωση ανεργίας ή καθεστώς ανασφάλιστου, ο ασθε-

νής πρέπει πρώτα να κλείσει ραντεβού στο οικείο Κέντρο

Κοινότητας του Δήμου κατοικίας του. 

Στις παρακάτω περιπτώσεις παροχών και δικαιωμάτων που

αναγράφονται κρίνεται απαραίτητο ο/η ασθενής να έχει

ολοκληρώσει τη διαδικασία για την λήψη πιστοποιητικού

αναπηρίας από το Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α.).

υποστηρικτικά μαζί

Για πρακτικά ζητήματα ενημέρωσης για τα δικαιώματα, τις παροχές και τις απαλλαγές,

καταγράφονται βασικές πληροφορίες παρακάτω:  

1. ΜΕΙΩΣΗ ΦΟΡΟΥ
Άτομα με ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω:

• Μείωση φόρου εισοδήματος (ΦΕΚ Α’17, ν.4110/2013, αρ1): 

• Μείωση στον φόρο εισοδήματος του φορολογούμενου. 

• Πρόσθετη μείωση φόρου προβλέπεται για τα εξαρτώμενα μέλη του φορολογούμενου. 

• Μείωση στον φόρο και σε πρόσωπα που δικαιούνται σύνταξη από το δημόσιο ταμείο  ως άτομα

με αναπηρία.

• Απαλλαγή από το φόρο για αγορά πρώτης κατοικίας ΑμεΑ Άρθρο ν.1078/1980 όπως έχει τροποποιηθεί 

και ισχύει με τις διατάξεις του άρθρου 48 του ν.2783/2000 (ΦΕΚ285Α’), τις διατάξεις της ενότητας Α 

των άρθρων 26 και 43 του ν.2961/2001 (ΦΕΚ266Α’) άρθρο 3 παρ. 4, ν.3634/2008.

Περιγραφή διαδικασίας: με την υποβολή της δήλωσης φόρου μεταβίβασης συνυποβάλλονται τα δικαιολογητικά

της αναπηρίας και ζητείται η απαλλαγή από τον οικείο φόρο λόγω απόκτησης πρώτης κατοικίας.

Άτομα με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω:

• ΕΝΦΙΑ: Το ποσοστό αναπηρίας είναι μία προϋπόθεση για απαλλαγή από τον ΕΝΦΙΑ (ΦΕΚ 287 /31- 12-

2013 τ. Α’- ν. 4223, Ενιαίος Φόρος Ιδιοκτησίας Ακινήτων και άλλες διατάξεις) κατόπιν

αιτήματος στην Εφορία.

• Απαλλαγή από φόρο εισοδήματος (ν.4172/2013): Οι μισθοί, οι συντάξεις και η πάγια αντιμισθία που

χορηγούνται σε ανάπηρους με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 80%. Αίτημα στην Εφορία.

Για περισσότερες πληροφορίες ο/η ενδιαφερόμενος/η μπορεί να απευθυνθεί στον λογιστή του/της.



2. ΈΞΟΔΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ

• Χορήγηση κάρτας

μετακινήσεων
για τις συγκοινωνίες

(Κάρτα Απεριορίστων 

Διαδρομών)

Κάρτα δωρεάν μετακινή-

σεων με τις αστικές συγκοι-

νωνίες και με τα ΚΤΕΛ στην

Περιφέρεια κατοικίας και

50%  με ΚΤΕΛ εκτός Περι-

φέρειας κατοικίας. 

Η αίτηση υποβάλλεται στα

ΚΕΠ ή στην Περιφέρεια 

κατοικίας.

Σημείωση : η παροχή του δι-

καιώματος αυτού εξαρτά-

ται από το ύψος του

εισοδήματος κάθε δικαιού-

χου, που υποχρεούται να

προσκομίζει το εκκαθαρι-

στικό της Εφορίας.

Απαραίτητα δικαιολογητικά: 
• Αίτηση του ενδιαφερόμενου ή του κηδεμόνα του ή από

άλλο εξουσιοδοτημένο άτομο με συνημμένα τα δικαιολογη-
τικά που ακολουθούν.

• Γνωμάτευση από τα ΚΕ.Π.Α με το ποσοστό αναπηρίας (του-
λάχιστον 67%) και η διάρκεια ισχύος της.

• Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Φωτοαντίγραφό της
(διπλή όψη).

• Φωτοτυπία Εκκαθαριστικού Σημειώματος.
• Δύο πρόσφατες μικρές φωτογραφίες.
• Ασφαλιστικό Βιβλιάριο Υγείας.

Για περισσότερες πληροφορίες ο/η ενδιαφερόμενος/η μπορεί
να απευθυνθεί στην Περιφέρεια τόπου κατοικίας του/της. Εάν
είναι κάτοικος του
Δήμου Ηρακλείου
μπορεί να καλέσει
στο τηλέφωνο
2813 410714.

• Ακτοπλοϊκές

μετακινήσεις
(ΦΕΚ 213014/10/2008):

Σε περίπτωση μετακίνησης

ατόμου με αναπηρία 80% με

πλοίο προσκομίζεται η ιατρική

βεβαίωση, όπου θα αναγρά-

φεται η πάθηση και ο λόγος

επίσκεψης στο Νοσοκομείο,

προκειμένου να γίνει έκπτωση

στο εισιτήριο.

Η έκπτωση αναλογεί σε 50%

του αρχικού εισιτηρίου για

τους ασθενείς και τον 

συνοδό του. 

Σημείωση: Η έκπτωση εξαρτά-

ται από την εκάστοτε Ναυτι-

λιακή Εταιρεία.

• σε όλες τις παρακλινικές εξετά-

σεις που πραγματοποιούνται σε ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα

(απαραίτητη προϋπόθεση να έχει γίνει η μηχανογράφηση της

εκάστοτε εξέτασης καταχωρώντας τον αριθμό απόφασης ΚΕΠΑ)

    

  
      

        
          

       
        

 
    

       
      

       
        

        
       

      
         

      
        
        
         

     
    
        

       
       

       
        

        
  

       
      

        

       
      

   
      

    

  
   

       
       

      
        

        
     
      

      
      

       
         

       
       

        
        

       
       

       
 

Σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις και έπειτα από γνω-
μοδότηση του Α.Υ.Σ., ο Οργανισμός με απόφαση Δ.Σ. 
δύναται να αποζημιώσει την αξία αεροπορικού εισιτη-
ρίου για τον ασθενή και το συνοδό του.

Για την αποζημίωση της δαπάνης απαιτούνται: α) Αιτι-
ολογημένη βεβαίωση Διευθυντή Νοσοκομείου ΕΣΥ, Πα-
νεπιστημιακού, Στρατιωτικού, του τόπου κατοικίας του 
ασθενή ή ειδικευμένου ιατρού, θεράποντος του ασθενή, 
για την αδυναμία αντιμετώπισης της πάθησης ή διενέρ-
γειας εξέτασης ή των αναγκαίων παρακλινικών εξετά-
σεων στον τόπο κατοικίας του ασθενή, β) Αντίγραφα 
των εξετάσεων ή του εξιτηρίου σε περίπτωση νοσηλείας 
του ασθενή, γ) Απόδειξη καταβολής του αντιτίμου των 
εισιτηρίων ή αποδείξεων βενζίνης, καθώς και απόδειξη 
διοδίων, κατά την ημέρα μετάβασης και επιστροφής. Σε 
περίπτωση που η μετακίνηση έγινε σε πόλη όμορου νο-
μού όπου δεν υπάρχουν διόδια, τότε θα προσκομίζεται 
η απόδειξη βενζίνης.

Για την αναγκαιότητα της μετακίνησης με αεροπλάνο 
γνωμοδοτεί το Α.Υ.Σ. και οι δαπάνες καταβάλλονται έπει-
τα από απόφαση του Δ.Σ. ΕΟΠΥΥ. Από την διαδικασία 
αυτή εξαιρούνται οι καρκινοπαθείς που μετακινούνται 
για την διενέργεια χημειοθεραπείας ή ακτινοθεραπείας, 
εφόσον στο Νοσοκομείο του τόπου κατοικίας τους δεν 
διενεργούνται αυτές οι θεραπείες.
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Άρθρο 56 
ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

1. Δικαιούχοι ΕΟΠΥΥ που χρειάστηκε να μετακινηθούν 
εκτός του τόπου κατοικίας τους προκειμένου να αντι-
μετωπίσουν πρόβλημα υγείας που δεν αντιμετωπίζεται 
σε υγειονομική δομή κοντά στον τόπο κατοικίας τους, 
αποζημιώνονται για την μετακίνηση με το αντίτιμο των 
εισιτηρίων μετάβασης και επιστροφής δημοσίων συ-
γκοινωνιών (Λεωφορείο, Πλοίο, Τρένο). Την αποζημίωση 
δικαιούται ο ασθενής και ένας συνοδός του.

Ο Οργανισμός αποζημιώνει τη δαπάνη μετακίνησης 
συνοδού, υποχρεωτικά όταν πρόκειται για παιδιά και 
εφήβους μέχρι 18 ετών και για ενήλικες, εφόσον τούτο 
κριθεί απαραίτητο από τον θεράποντα ιατρό και συνυ-
πογράφεται από Διευθυντή Νοσοκομείου ή ΚΥ. Σε περί-
πτωση που η μετακίνηση έγινε με αυτοκίνητο ιδιωτικής 
χρήσης ή ταξί, η αποζημίωση καταβάλλεται με βάση 
την χιλιομετρική απόσταση που διανύθηκε, όπως αυτή 
προκύπτει από το ειδικό σύστημα προσδιορισμού των 
χιλιομετρικών αποστάσεων και με αντίτιμο βενζίνης, 0,15 
λεπτά/ χλμ.
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ΜΗΔΕΝΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ



• Αποζημίωση μετακίνησης ασθενών

Σε ασθενείς με ενεργό ασφαλιστικό φορέα παρέχονται:

Σύμφωνα με το άρθρο 56 ΦΕΚ 2315/19-06-2018  δικαιούνται αποζημίωση μετακίνησης ασθενών

όταν χρειάζεται να μετακινηθούν, εκτός του τόπου κατοικίας τους, προκειμένου να αντιμετωπίσουν

πρόβλημα υγείας που δεν αντιμετωπίζεται σε υγειονομική δομή κοντά στον τόπο κατοικίας τους.

Απαραίτητα δικαιολογητικά: 

• Αιτιολογημένη βεβαίωση Διευθυντή Νοσοκομείου ΕΣΥ, Πανεπιστημιακού, Στρατιωτικού, του τόπου

κατοικίας του ασθενή ή ειδικευμένου ιατρού, θεράποντος του ασθενή, για την αδυναμία αντιμετώ-

πισης της πάθησης ή διενέργειας εξέτασης ή των αναγκαίων παρακλινικών εξετάσεων στον τόπο

κατοικίας του ασθενή.

• Αντίγραφα των εξετάσεων ή του εξιτηρίου σε περίπτωση νοσηλείας του ασθενή.

• Απόδειξη καταβολής του αντιτίμου των εισιτηρίων ή αποδείξεων βενζίνης, κατά την ημέρα μετά-

βασης και επιστροφής.

• Βεβαίωση χιλιομετρικής απόστασης από τόπο μόνιμης κατοικίας σε τόπο θεραπείας (εκδίδεται

από εκάστοτε Δήμο ή Περιφέρεια).

Για την αναγκαιότητα της μετακίνησης γνωμοδοτεί το Α.Υ.Σ. και οι δαπάνες καταβάλλονται έπειτα

από απόφαση του Δ.Σ. ΕΦΚΑ/ΕΟΠΥΥ.

3. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

Με σχετική σημείωση και σφραγίδα του γιατρού στο συνταγολόγιο του ασθενούς. Φαρμακευτική 

κάλυψη των ανασφάλιστων και ευάλωτων κοινωνικών ομάδων. 

Εγκύκλιος (Α3γ/Γ.Π. οικ.53790/15.7.2016). Καλύπτεται το 100% της αξίας των φαρμάκων μόνο

για την αντιμετώπιση της νόσου, καθώς και των επι-

πλοκών από τη θεραπεία του καρκίνου. 

Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι

μπορούν να απευθυνθούν στην Κοινωνική Υπηρεσία

του Δήμου κατοικίας τους.

Για οποιαδήποτε απορία απευθυνθείτε στον ΕΟΠΥΥ.

Εκεί θα λάβετε όλες τις επικαιροποιημένες απαντήσεις.

Πληροφορίες: 2810246780, 2810246041



4. ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΡΤΑΣ ΣΤΑΘΜΕΥΣΗΣ

Προϋποθέσεις:
Ανανέωση του διπλώματος κάθε ένα ή δυο χρόνια ανά 

περίπτωση. 

Για περισσότερες πληροφορίες ο/η ενδιαφερόμενος/η μπορεί

να καλέσει στη Γενική Διεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών

(Μηχανολογικό) του Δήμου κατοικίας του/της. Εάν είναι κάτοι-

κος του Δήμου Ηρακλείου μπορεί να καλέσει στο τηλέφωνο

2813 410518.

Προϋποθέσεις:
• Να είναι κάτοικοι του εκάστοτε Δήμου. 

• Οικογενειακό εισόδημα, το οποίο διαφέρει για κάθε Δήμο.

• Να είναι δικαιούχοι του Κοινωνικού Εισοδήματος

Αλληλεγγύης (ΚΕΑ).

• Να διαθέτουν Πιστοποιητικό Οικογενειακής Αδυναμίας.

Δικαιολογητικά:
Για περισσότερες πληροφορίες ο/η ενδιαφερόμενος/η μπορεί

να καλέσει στην Κοινωνική Υπηρεσία του Δήμου που διαμένει.

Εάν είναι κάτοικος του Δήμου Ηρακλείου μπορεί να καλέσει στο

τηλέφωνο 2813 409531.

5. ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΤΕΛΩΝ
Με απόφαση του δημοτικού ή κοινοτικού συμβουλίου, είναι δυ-

νατή η μείωση δημοτικών φόρων ή τελών μέχρι το πενήντα τοις

εκατό (50%) ή η απαλλαγή από αυτούς για τα άτομα με αναπη-

ρίες. Ασθενείς με αναπηρία 67%, απαλλάσσονται από τα δημο-

τικά τέλη, εφόσον οι Δήμοι στους οποίους διαμένουν, υλοποιούν

το συγκεκριμένο πρόγραμμα. Την ευθύνη για την ένταξη των δι-

καιούχων στο συγκεκριμένο πρόγραμμα έχει η Κοινωνική Υπηρε-

σία των Δήμων.

εστίες

ανθρωπιάς

6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ
Κοινωνικός Τουρισμός: για τη συμμετοχή σας σε προγράμματα

κοινωνικού τουρισμού του Οργανισμού Απασχόλησης Εργατικού

Δυναμικού (ΟΑΕΔ), επισκεφτείτε την ιστοσελίδα: 

https://www.gov.gr/ipiresies/ergasia-kai-

asphalise/apozemioseis-kai-parokhes/programmata-koinon-

ikou-tourismou.

https://www.gov.gr/ipiresies/ergasia-kai-asphalise/apozemioseis-kai-parokhes/programmata-koinonikou-tourismou
https://www.gov.gr/ipiresies/ergasia-kai-asphalise/apozemioseis-kai-parokhes/programmata-koinonikou-tourismou
https://www.gov.gr/ipiresies/ergasia-kai-asphalise/apozemioseis-kai-parokhes/programmata-koinonikou-tourismou


7. ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ

• Επίδομα βαριάς αναπηρίας από τη Διεύθυνση Πρόνοιας του Δήμου

κατοικίας: χωρίς οικονομικό κριτήριο. Το ποσό του επιδόματος ανέρχεται στα

626 ευρώ ανά δίμηνο.

Προϋποθέσεις:
Α) Να είναι μόνιμος κάτοικος του Δήμου κατοικίας του.

Β) Να μην λαμβάνει κάποια άλλη σύνταξη.

• Επίδομα αεροθεραπείας  (ΦΕΚ 3054/18-11-2018)

Παρέχεται στους ασφαλισμένους των ασφαλιστικών οργανισμών, εφόσον πάσχουν από καρκίνο των πνευ-

μόνων για το χρονικό διάστημα από 1/6ου έως 31/8ου. Ο ασφαλισμένος δεν πρέπει να έχει νοσηλευτεί σε

Νοσηλευτικό Ίδρυμα (κρατικό ή ιδιωτικό) άνω των σαράντα έξι (46) ημερών κατά το χρονικό διάστημα από

1/6ου έως 31/8ου.

Με γνωμάτευση ιατρού Νοσοκομείου, συμβεβλημένων κλινικών σχετικής με την πάθηση ειδικότητας, με την

οποία να πιστοποιείται η πάθηση και η συνέχιση της θεραπείας, για την αποκατάσταση της υγείας τους κατά

το χρονικό διάστημα, ως ορίζεται ανωτέρω.

Το ύψος του βοηθήματος καθορίζεται στο ποσό των 200 ευρώ.

Υποβολή δικαιολογητικών στις ΕΦΚΑ/ΕΟΠΥΥ.

• Επίδομα Κίνησης 165 ευρώ μηνιαίως
χορηγείται σε ανασφάλιστους και ασφαλισμένους εφόσον κριθούν από την αρμόδια υγειονομική επιτροπή

ότι έχουν:   

α) ακρωτηριασμό και των δύο κάτω άκρων, με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω

β) ακρωτηριασμό και των δύο άνω άκρων, με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω

γ) παράλυση των δύο κάτω άκρων, με ποσοστό αναπηρίας 80% και άνω

ανεξάρτητα από το αν είναι κύριοι, νομείς, κάτοχοι ή χρήστες ιδιωτικής χρήσης επιβατικού οχήματος.

Επισημαίνουμε ότι, σύμφωνα με απόφαση αριθ. 12, της 221ης/25-6-2009 ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ (Κεντρικό

Συμβούλιο Υγείας), παραπληγία-παραπάρεση, με ΠΑ 80% και άνω, καθώς και τετραπληγία- τετραπάρεση, με

ΠΑ 80% και άνω, αντιστοιχούν με τον όρο παράλυση των δύο κάτω άκρων με ΠΑ 80%, όπως διατυπώνεται

στο ν. 3627/2007 (ΦΕΚ 292/24-12-2007, άρθ. 7).

Σημειώνεται ότι το επίδομα κίνησης δεν χορηγείται στα άτομα που κρίνονται
δικαιούχοι της οικονομικής ενίσχυσης παραπληγικών – τετραπληγικών, σύμ-
φωνα με τις διατάξεις του άρθρου 56 του ν. 4554/2018

Δικαιούχα πρόσωπα:
• Τα ανασφάλιστα.

• Tα άμεσα ή έμμεσα ασφαλισμένα άτομα, καθώς και

• Οι συνταξιούχοι ασφαλιστικών φορέων.

Προϋποθέσεις:
α. Να μην περιθάλπονται, με δαπάνες του Δημοσίου, ως εσωτερικοί ασθενείς ή τρόφιμοι σε Δημόσια

Νοσηλευτικά ή Προνοιακά Ιδρύματα, αντίστοιχα, για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο του τριμήνου.

β. Να μη λαμβάνουν επίδομα κίνησης από άλλον φορέα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής. 

Η λήψη σύνταξης από ασφαλιστικό φορέα της ημεδαπής ή της αλλοδαπής δεν αποτελεί κώλυμα
για τη χορήγηση του επιδόματος.

γ. Να μην απουσιάζουν στο εξωτερικό για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των τεσσάρων μηνών.



ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΩΝ

α. Έλληνες Πολίτες. Απαιτείται η προσκόμιση δελτίου αστυνομικής ταυτότητας.
β. Υπηκόους Κρατών-Μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.). Απαιτείται η προσκόμιση «βεβαίωσης 

καταγραφής πολίτη Ε.Ε».
γ. Πολίτες του Ενιαίου Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου (Ε.Ε.Ο.Χ.) και των Κρατών που

περιλαμβάνονται στην κυρωμένη με το ν.δ. 4017/1959 (ΦΕΚ Α 246) Ευρωπαϊκή Σύμ-

βαση. Απαιτείται η προσκόμιση «άδειας διαμονής σε ισχύ»
δ. Αναγνωρισμένους πρόσφυγες που διαμένουν μόνιμα στην Ελλάδα, των οποίων το καθε-

στώς παραμονής στην Ελλάδα διέπεται από τις διατάξεις της Σύμβασης του 1951 για

το Καθεστώς των Προσφύγων (ν.δ. 3989/1959, ΦΕΚ Α 201), όπως τροποποιήθηκε

από το Πρωτόκολλο της Νέας Υόρκης του 1967 για το Καθεστώς των Προσφύγων 

(α.ν. 389/1968, ΦΕΚ Α 125).

Απαιτείται η προσκόμιση «Δελτίου αναγνωρισμένου πρόσφυγα»
ε. Πολίτες τρίτης χώρας μέλη οικογένειας Έλληνα πολίτη ή πολίτη Ε.Ε.. Απαιτείται η προ-

σκόμιση «άδεια διαμονής μέλους οικογένειας Έλληνα πολίτη ή πολίτη Ε.Ε. σε ισχύ»
στ.Πολίτες τρίτης χώρας δικαιούχοι καθεστώτος διεθνούς προστασίας. Απαιτείται η προ-

σκόμιση «Δελτίου αναγνωρισμένου διεθνούς προστασίας».
ζ. Πολίτες τρίτης χώρας που τους έχει αναγνωριστεί καθεστώς παραμονής για ανθρωπιστικούς 

λόγους. Απαιτείται η προσκόμιση «άδεια διαμονής για ανθρωπιστικούς λόγους».

η. Πολίτες των κρατών που έχουν υπογράψει σχετική με το θέμα διακρατική συμφωνία με τη χώρα 

μας, κυρωμένη με νόμο. Απαιτείται η προσκόμιση «άδειας διαμονής σε ισχύ».

•   Επίδομα ή προσαύξηση στη σύνταξη λόγω απόλυτης αναπηρίας (ν. 1140/81, άρθρο 42,

παρ. 3, ΦΕΚ 58 Α΄)

Εφόσον έχει διαπιστωθεί από τα ΚΕΠΑ απόλυτη αναπηρία (όχι λόγω γήρατος), προβλέ-

πεται υπό ορισμένες προϋποθέσεις η παροχή από Ασφαλιστικούς Φορείς επιδόματος ή

προσαύξησης στη σύνταξη σε συνταξιούχους. Το επίδομα αυτό δίνεται σε άτομα μη αυ-

τοεξυπηρετούμενα, που χρήζουν συνεχούς φροντίδας, εφόσον αυτοί κριθούν από τις

υγειονομικές επιτροπές ΚΕ.Π.Α. ότι έχουν ανάγκη από συνεχή επίβλεψη και συμπαρά-

σταση ετέρου προσώπου. Το Επίδομα Απόλυτης Αναπηρίας (Ε.Α.Α.) είναι ίσο με το 50%

της βασικής σύνταξης, αλλά δεν μπορεί να ξεπεράσει το 20πλάσιο του κατώτατου ημε-

ρομίσθιου ανειδίκευτου εργάτη.

Η υποβολή αιτημάτων γίνεται προς τους αρμόδιους φορείς Κοινωνικής Ασφάλισης.

Για περισσότερες πληροφορίες για τα προαναφερθέντα επιδόματα ο/η ενδιαφερόμε-

νος/η μπορεί να καλέσει στο Κέντρο Κοινότητας του Δήμου κατοικίας του/της. Εάν είναι

κάτοικος του Δήμου Ηρακλείου μπορεί να καλέσει στο τηλέφωνο 2813 409545, 2813 409548.



8. ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ-ΠΑΡΑΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΑ

• Για τις αναλώσιμες συσκευές χημειοθεραπείας ανάλογα με το θεραπευτικό σχήμα και μέχρι 5 το

μήνα, με κάλυψη της δαπάνης 100% (Άρθρο 9 ΦΕΚ 1233/11-4-12).

• Επί μαστεκτομής χορηγούνται ένα τεμάχιο τεχνητού μαστού ή πρόσθεση σιλικόνης και δύο ειδικοί

στηθόδεσμοι κάθε χρόνο. Επί διπλής μαστεκτομής χορηγούνται έως δύο τεμάχια τεχνητών μαστών

ανά έτος και δύο στηθόδεσμοι. 

• Παροχή ποσοστού αγοράς αναπηρικού αμαξιδίου με

δυνατότητα συνταγογράφησης μία φορά εφ’ όρου ζωής. 

• Παροχή ποσοστού αγοράς στρώματος με δυνατότητα

συνταγογράφησης κάθε ένα χρόνο.

• Παροχή ποσοστού αγοράς συσκευής κατάκλισης με

δυνατότητα συνταγογράφησης κάθε τρία χρόνια.

Άρθρο 25 (ΕΚΠΥ) (ΦΕΚ τ.Β/4898/2018)

Η αναγνώριση απόδοσης δαπάνης για τη χρησιμοποίηση αποκλειστικής

νοσοκόμου ανά νοσηλεία και μέχρι δυο (2) νοσηλείες το μήνα, είναι δυ-

νατή μόνο σε κρατικά Νοσοκομεία, για ασθενείς με βαριά γενική κατά-

σταση, για τους οποίους απαιτούνται ιδιαίτερες φροντίδες, μόνο κατά τη

διάρκεια της νύκτας και μέχρι οκτώ (8) νύκτες.

Η παράταση χρήσης αποκλειστικής νοσοκόμας θα βεβαιώνεται από τον

Διευθυντή της Κλινικής ως προς την βαρύτητα της γενικής κατάστασης

του ασθενή, θα εγκρίνεται από τον αρμόδιο ελεγκτή και θα αποζημιώνε-

ται μέχρι συνολικά δώδεκα (12) νύχτες.

Η έγκριση αποζημίωσης από τον ΕΟΠΥΥ απαιτεί και την επικύρωση του

γνήσιου της υπογραφής του Διευθυντή της Κλινικής από την αρμόδια διοι-

κητική υπηρεσία του Νοσοκομείου.
Σημείωση: Τα παραπάνω είδη χορηγούνται κατόπιν γνωμάτευ-

σης με αναγραφή της πάθησης από Θεραπευτή ιατρό ειδικότη-

τας του ΕΟΠΥΥ ή Νοσηλευτικού Ιδρύματος του ΕΣΥ ή

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ή Στρατιωτικού Νοσοκομείου ή

συμβεβλημένου ή ιδιώτη πιστοποιημένου (με χειρόγραφη συμ-

πλήρωση στην σφραγίδα του ‘ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ’) και έγκριση

Ελεγκτή του ΕΟΠΥΥ (σχετ. το με αριθμ. ΔΙ.ΠΑΡ/Φ.2/23699/16-

52012 Γ.Ε.).

ζωντανή δύναμη

η αλληλεγγυη μας

ευάλωτοι μα

προστατευμένοι

Σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις κινητικά αναπήρων, η αποζημίωση αποκλειστικής νοσοκόμας δύναται να καλύπτει το

σύνολο της νοσηλείας του δικαιούχου που έχει χρόνια πάθηση ή αναπηρία με ποσοστό 80% και άνω από επιτροπή

ΚΕΠΑ, με τη σύμφωνη γνώμη του θεράποντος ιατρού και του Διευθυντή της Κλινικής όπου νοσηλεύεται.

Η αποζημίωση ορίζεται σε τριάντα (30) ευρώ για κάθε νύκτα τις καθημερινές και σε σαράντα πέντε (45) ευρώ τα Σαβ-

βατοκύριακα και τις αργίες. Τα ποσά δύνανται να αναπροσαρμόζονται με απόφαση του Δ.Σ. του Οργανισμού.

Όταν για τη νοσηλεία του ασθενή δίδονται εγκρίσεις για ασυνεχή χρονικά διαστήματα μέσα στην ίδια νοσηλεία, η δα-

πάνη αποδίδεται συνολικά μέχρι οκτώ (8) νύκτες ή μέχρι δώδεκα (12) νύκτες, σύμφωνα με τα ανωτέρω προβλεπόμενα.

Ο τρόπος και η διαδικασία αποζημίωσης της δαπάνης ορίζεται με εγκυκλίους και γενικά έγγραφα του Οργανισμού.

9. ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΚΟΜΑ 



10. ΣΤΡΑΤΕΥΣΗ (ΦΕΚ 302/2005 ν. 3421)

Α) Άρθρο 7- Μειωμένη στρατεύσιμη στρατιωτική υποχρέωση

Β) Άρθρο 13 - Απαλλαγή από τη στράτευση

Γ) Άρθρο 14 - Αναβολή κατάταξης για λόγους υγείας

Δ) Άρθρο 15 - Αναβολή κατάταξης νοσηλευόμενων

• Το παιδί ασθενής με καρκίνο μπορεί να απαλλαγεί της 

στρατιωτικής θητείας.

• Το πρώτο παιδί γονιού-ασθενή με καρκίνο και με αναπηρία 

67% και άνω, εφόσον υπάρχει και δεύτερο ανήλικο παιδί, 

δικαιούται μειωμένη θητεία. Με ποσοστό αναπηρίας γονέα 

άνω του 67% δικαιούται μετάθεση πλησίον της κατοικίας του.

Σημείωση: Η αρμοδιότητα για τη χορήγηση ανήκει στα ειδικά

στρατολογικά συμβούλια και στις υγειονομικές επιτροπές των 

Ενόπλων Δυνάμεων.

11. ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (ΦΕΚ 263,τ.Α’,23/12/2008, 

ν. 3731, Άρθρο 30, παρ.8) 

Ασθενείς με αναπηρία σε ποσοστό 67% και άνω δικαιούνται μει-

ωμένο ωράριο εργασίας. Για περισσότερες πληροφορίες ο/η ενδια-

φερόμενος/η μπορεί να απευθυνθεί στα Γραφεία Προσωπικού των

Υπηρεσιών του/της.

Άδεια: Υπάλληλοι με ποσοστό αναπηρίας 50% και άνω, δικαιούνται

από την υπηρεσία κάθε ημερολογιακό έτος άδεια με αποδοχές έξι

εργάσιμων ημερών επιπλέον της κανονικής τους άδειας.

Άρθρο 53 ν.3528/07 και Άρθρο 60 ν.3584/07 αντίστοιχα
Για το γονέα που έχει αναπηρία 67% και άνω, το κατά μία ώρα μει-

ωμένο ωράριο του πρώτου εδαφίου ή η άδεια του προηγουμένου

εδαφίου προσαυξάνονται κατά έξι μήνες ή ένα μήνα αντίστοιχα.
με ενσυναίσθηση

να κατανοήσεις

για να συντρέξεις



15. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΟΙΚΙΑΚΟ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟ 
Βασικές Προϋποθέσεις

Το Κοινωνικό Οικιακό Τιμολόγιο εφαρμόζεται στις πρώτες 800

kWh της τετραμηνιαίας κατανάλωσης και δικαιούχοι είναι:

• Άτομα με αναπηρία 67% και άνω ή άτομα που τα βαρύνουν 

προστατευόμενα μέλη με αναπηρία 67% και άνω, με ετήσιο 

οικογενειακό εισόδημα μικρότερο ή ίσο με το ατομικό

αφορολόγητο όριο της κατηγορίας των τριτέκνων,

ανεξάρτητα από τον αριθμό των ατόμων της οικογενείας με 

αναπηρία (67% και άνω) που δηλώνονται και με

τετραμηνιαία κατανάλωση ημέρας 200 kWh - 1.600 kWh. 

Ενημερωθείτε αν είστε δικαιούχοι στην ιστοσελίδα του κοινωνι-

κού οικιακού τιμολογίου:

https://www.idika.gr/kot/

14. ΜΕΙΩΣΗ

ΚΑΤΑ 40% ΤΗΣ

ΔΑΠΑΝΗΣ ΑΓΟΡΑΣ

ΕΠΙΒΑΤΙΚΟΥ 

ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ 
Άρθρο 16, παρ. 1 περ. β΄υπο-

περ. γγ΄ ν.2238/1994  (ΦΕΚ

151Α΄).

Ασθενείς που παρουσιάζουν

αναπηρία σε ποσοστό τουλάχι-

στον 67% δικαιούνται μείωση

κατά 40% στην αγορά επιβα-

τικού αυτοκινήτου ιδιωτικής

χρήσης, το οποίο είναι ειδικά

διασκευασμένο για ανάπηρο,

καθώς και απαλλαγή από τα

τέλη κυκλοφορίας.

13. ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

• Δυνατότητα εισαγωγής 

στην τριτοβάθμια

εκπαίδευση με ποσοστό 5%.

• Μετεγγραφή φοιτητών ή 

σπουδαστών εσωτερικού.

Για περισσότερες πληροφορίες

ο/η ενδιαφερόμενος/η μπορεί

να απευθυνθεί στο Υπουργείο

Παιδείας (Γραφείο Ενημέρω-

σης Πολιτών 1550)  ή να μετα-

βεί στο site:

https://www.minedu.gov.gr/

12. ΕΠΙΔΟΤΗΣΗ ΝΕΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ
1) Εγγραφή στο μητρώο ανέργων ΑμεΑ.

Προϋπόθεση: γνωμάτευση αναπηρίας από ΚΕΠΑ σε ισχύ 

στην οποία να πιστοποιείται ποσοστό αναπηρίας

50% τουλάχιστον, καθώς και η ικανότητα για εργασία.

2) Πρόσβαση στην απασχόληση και κοινωνική ένταξη

( ν. 2643/1998)

3) Πρόγραμμα Κοινωνικού Τουρισμού: Το πρόγραμμα

απευθύνεται σε όσους είναι εγγεγραμμένοι άνεργοι

στο Ειδικό Μητρώο Ανέργων ΑμεΑ του ΟΑΕΔ

κατά την ημερομηνία λήξης υποβολής των αιτήσεων 

(Άρθρο 34 του ν.4144/2013)

4) Προγράμματα επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας

Ο/η ενδιαφερόμενος/η μπορεί να ενημερωθεί για τα προγράμ-

ματα από τα Γραφεία ΟΑΕΔ ή  στο τηλέφωνο 11320.



Στο Υπουργείο Υγείας λειτουργεί Αυτοτελές Τμήμα Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας, απευθείας υπαγόμενο
στον Γενικό Γραμματέα, το οποίο επικεντρώνεται στη διαμόρφωση πολιτικής για την προστασία των δικαιωμάτων των ληπτών
υπηρεσιών υγείας.

Το Τμήμα είναι αρμόδιο, μεταξύ άλλων, για:

Τον συντονισμό, τη συνεργασία, τον έλεγχο, την εποπτεία και την παρακολούθηση της εύρυθμης λειτουργίας των Γραφείων
Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας των Νοσοκομείων και των αντίστοιχων Γραφείων των Διοικήσεων Υγειονο-
μικών Περιφερειών.
Τον καθορισμό διαδικασιών λειτουργίας, τη μέριμνα για την εύρυθμη λειτουργία και τη συνεργασία με την Επιτροπή Ελέγχου
Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας καθώς και με την Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων
των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές.
Τη συνεργασία με Φορείς της πολιτείας, Όργανα και Αρχές, για την κάθε είδους διαχείριση θεμάτων που σχετίζονται με την
προστασία των ατομικών και κοινωνικών δικαιωμάτων των ληπτών υπηρεσιών υγείας που αφορούν και τον υγιή πληθυσμό.
Τη συμβολή και συνεργασία με συναρμόδιους για την οργάνωση προγραμμάτων και κοινωνικών πολιτικών υγείας, που αφο-
ρούν σε ανισότητες-διακρίσεις-ειδικές κατηγορίες πληθυσμού-ευπαθείς ομάδες πληθυσμού.
Τη συμβολή στον σχεδιασμό, την ανάπτυξη και την υλοποίηση προγραμμάτων ευαισθητοποίησης των εργαζομένων στον τομέα
της υγείας για τα δικαιώματα των ληπτών υπηρεσιών υγείας.
Την εποπτεία της εφαρμογής της διαδικασίας της λίστας χειρουργείου
Επίσης, στο Υπουργείο Υγείας λειτουργούν:

Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας
Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχικές Διαταραχές

Στοιχεία Επικοινωνίας Αυτοτελούς Τμήματος Προστασίας Δικαιωμάτων Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 6-8

ΤΗΛΕΦΩΝΑ: 210 8208829, 210 8208822, 210 8208815

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ: rights@moh.gov.gr

Ώρες κοινού: Καθημερινά 12.00 - 15.00

Δικαιώματα Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας
Απο την ιστοσελίδα του Υπουργείου Υγείας: https://www.moh.gov.gr/articles/citizen/dikaiwmata-lhptwn-yphresiwn-ygeias/

Η Υγεία είναι θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα. Κατοχυρώνεται σε Σύμφωνα και Συμβάσεις των Διεθνών Οργανισμών, στον
Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στο Σύνταγμα της Ελλάδας και στην Ελληνική νομοθεσία.
Σύμφωνα με το Σύνταγμα της Ελλάδας:
Καθένας έχει δικαίωμα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας.
Το κράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά μέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος,
της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων.
Τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωματική κάκωση, βλάβη υγείας, ή άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε άλλη
προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιμωρούνται, όπως νόμος ορίζει.
Σύμφωνα με την Ελληνική Νομοθεσία, τα δικαιώματα των Ληπτών Υπηρεσιών Υγείας στο Δημόσιο Σύστημα Υγείας, είναι ως εξής:
Κάθε άνθρωπος, ανεξάρτητα από ιθαγένεια, χρώμα, τόπο κατοικίας, νομική κατάσταση, θρησκευτικές ή φιλοσοφικές
πεποιθήσεις, σεξουαλικό προσανατολισμό, οικονομική κατάσταση ή ασφαλιστική κάλυψη:
• έχει δικαίωμα στην υγεία και αξίωση από το κράτος να του εξασφαλίσει πρόσβαση σε ποιοτικές και ασφαλείς υπη-

ρεσίες υγείας που ανταποκρίνονται στις ανάγκες του 
• έχει το δικαίωμα στην παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και νοσοκομειακής περίθαλψης με σεβασμό στην

αξιοπρέπεια, την ελευθερία και στην ασφάλειά του 
• έχει δικαίωμα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη (σε περίπτωση ασθενούς με

μερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα, η άσκηση αυτού του δικαιώματος, γίνεται από το πρόσωπο που κατά νόμο
ενεργεί για λογαριασμό του) 

• έχει δικαίωμα να ενημερωθεί πλήρως για την κατάσταση της υγείας του και να συμμετέχει στη λήψη κάθε απόφα-
σης που τον αφορά 

• έχει το δικαίωμα να πληροφορηθεί έγκαιρα για τους κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιαστούν ή να προκύψουν
εξαιτίας διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων

• έχει δικαίωμα προστασίας της ιδιωτικής ζωής και του απόρρητου των προσωπικών του πληροφοριών
• έχει το δικαίωμα του σεβασμού και της αναγνωρίσεως των θρησκευτικών και ιδεολογικών του πεποιθήσεων
• έχει δικαίωμα να διαμαρτυρηθεί και να καταθέσει ενστάσεις για οποιαδήποτε πράξη ή παράλειψη που πραγματο-

ποιείται σε μονάδα υγείας.



ΠΗΓΕΣ:
ΦΕΚ τ.Β/4898/2018

ΦΕΚ 2315/ 19-06-2018

Αντικαρκινικό- Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών Άγιος Σάββας

Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ)

Δ/νση Κοινωνικής Ανάπτυξης - Δήμου Ηρακλείου

Στρατολογικό Γραφείο Ηρακλείου

Γενική Διεύθυνση Μεταφορών και Επικοινωνιών Ηρακλείου

Δ/νση Κοινωνικής Μέριμνας - Περιφέρεια Κρήτης

Λιμεναρχείο Ηρακλείου

Δήμος Ηρακλείου

Οργανισμός Προνοιακών Επιδομάτων και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης ΔΙΑΔΥΚΤΙΑΚΟΙ ΙΣΤΟΤΟΠΟΙ
http://www.et.gr

http://nomameaira.blogspot.com

http://www.idika.gr

https://www.heraklion.gr/citizen/social

https://opeka.gr/atoma-me-anapiria

Διαδυκτιακοί

Ιστότοποι

Ηλεκτρονικό

Ταχυδρομείο

Χρήσιμα 
τηλέφωνα



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Παθολογική- Ογκολογική Κλινική Πα.Γ.Ν.Η.

Ιατρείο Μαστού Πα.Γ.Ν.Η.

Ιατρεία πόνου Πα.Γ.Ν.Η.

Μονάδα Πλαστικής

Χειρουργικής Πα.Γ.Ν.Η.

Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας Π.α.Γ.Ν.Η.

Γραφείο νοσηλευτριών χημειοθεραπειών Πα.Γ.Ν.Η.

Γραμματεία χημειοθεραπειών Πα.Γ.Ν.Η.

Διανοσοκομειακή Πολυπαραγοντική Ομάδα Αντιμε-

τώπισης Λεμφοιδήματος Ηρακλείου Π.α.Γ.Ν.Η.

Ογκολογικό τμήμα Βενιζελείου

Ιατρεία πόνου Βενιζελείου

Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας Βενιζελείου

Διανοσοκομειακή Πολυπαραγοντική Ομάδα Αντιμε-

τώπισης Λεμφοιδήματος Ηρακλείου Βενιζέλειο

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

2810-392851

2810-392265 
Δευτέρα-Τετάρτη-Παρασκευή

2810-392615 

Τρίτη-Πέμπτη-Παρασκευή

2810-375322 

Δευτέρα-Τρίτη-Πέμπτη

2810-392220,2810-392250

2810-392217

2810-392841

2810-392095

2810-368727

2810-368053

2810-368548,2810-368379

2813-408237

2810-232559

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΠΑΓΝΗ, 711 10,

ΒΟΥΤΕΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ, 71409,

ΛΕΩΦΟΡΟΣ ΚΝΩΣΣΟΥ 44, 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

ΗΛ/ΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ

https://medonc.gr

www.venizeleio.gr

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ (ΚΡΗΤΗ)
ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ,  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΣΥΛΛΟΓΟΣ

ΕΥ ΖΩ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ/ Σύλλογος στήριξης
ασθενών με νεοπλασματική νόσο

ΑΓΚΑΛΙΑΖΩ/ Όμιλος εθελοντών κατά του καρκίνου 

Η AΝΑΓΕΝΝΗΣΗ/ Σύλλογος φίλων αιματολογικής

κλινικής Πα.Γ.Ν.Η

Νομαρχιακό σωματείο ατόμων με αναπηρία

(υπάγονται οι καρκινοπαθείς)

ΔΟΜΕΣ

Δήμος Ηρακλείου - 

Διεύθυνση Κοινωνικής Ανάπτυξης

Δήμος Ηρακλείου – 

Διεύθυνση κοινωνικής ανάπτυξης - 

Τμήμα εφαρμογής επιδοματικής πολιτικής 

και ελέγχου ( πρόνοια ) - Επιδόματα

Κέντρο Κοινότητας Δήμου Ηρακλείου

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

2810-287 895, 
6955254301

2810-288319

2810-394637

2810-392426

2810-343008, 

2810-288131   

2813-409128

2813-409530

2813-409 545

2813-409 548

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΜΑΡΚΟΥ ΜΟΥΣΟΥΡΟΥ 20
71201 ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

ΠΑΠΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ 16, 715 00,
HΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΠΑΓΝΗ, 711 10, 
ΒΟΥΤΕΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

Σ. ΣΟΛΩΜΟΥ 14, ΕΡΓΑΤΙΚΕΣ

ΚΑΤΟΙΚΙΕΣ ΑΓ. ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗΣ

ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

ΑΝΔΡΟΓΕΩ 1

ΛΕΩΦ. ΣΟΦΟΚΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ,

ΣΚΟΡΔΥΛΩΝ & ΧΑΡΚΟΥΤΣΗ –

71202 ΗΡΑΚΛΕΙΟ

ΗΛ/ΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ

www.efzo.gr

efzokriti@otenet.gr

www.oekk.gr

oekkher@otenet.gr

www.syllogos- anagennisi.gr

syllogos-anagennisi@hotmail.com

http://nomameaira.blogspot.com/

nomameaira@gmail.com

https://www.heraklion.gr/citizen/

social

https://www.heraklion.gr/citizen/

social

kprostasia@heraklion.gr

www.heraklion.gr

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ (ΚΡΗΤΗ)
ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ, ΣΥΛΛΟΓΟΙ/ΔΟΜΕΣ

https://www.heraklion.gr/citizen/social
https://www.heraklion.gr/citizen/social
https://www.heraklion.gr/citizen/social
https://www.heraklion.gr/citizen/social
https://medonc.gr


ΣΥΛΛΟΓΟΣ

Κέντρο ημέρας για ψυχολογική υποστήριξη

ατόμων με ογκολογικά νοσήματα

ΟΡΙΖΟΝΤΑΣ

Σύλλογος εθελοντικής προσφοράς στήριξης

για ενηλίκους με νεοπλασματικές ασθένειες

Σωματείο Ατόμων με αναπηρία Χανίων

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας Γενικού 

Νοσοκομείου Χανίων ο Αγ. Γεώργιος

Ογκολογικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου 

Χανίων ο Αγ. Γεώργιος

Ιατρεία Πόνου  Γενικού Νοσοκομείου 

Χανίων ο Αγ. Γεώργιος

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

28210-42120

28210-79650

28213-40155

6972718777

28210-22875

28210-22232,

28210-22233,

28210-22234

28210-71010,

28210- 22552

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΣΤΥΛΙΑΝΟΥ ΑΛΕΞΙΟΥ, ΛΕΟΦΩΡΟΣ

ΣΟΥΔΑΣ, ΔΙΠΛΑ ΣΤΟ ΙΚΑ, ΧΑΝΙΑ

ΚΡΗΤΗΣ, ΕΛΛΑΔΑ

ΜΑΝΟΥΣΟΓΙΑΝΝΑΚΗΔΩΝ 17

73100, ΧΑΝΙΑ, ΕΛΛΑΔΑ

ΠΛΑΤΕΙΑ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ 1, ΧΑΝΙΑ,

73132

ΜΟΥΡΝΙΕΣ ΧΑΝΙΩΝ 73300

ΗΛ/ΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ

PsyCrete.net στο facebook

psychooncology@psycrete.gr

orizondascha@gmail.com

www.orizondas.gr

http://www.ameachania.gr/

www.chaniahospital.gr

info@chaniahospital.gr

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ (ΚΡΗΤΗ)
ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ, ΣΥΛΛΟΓΟΙ/ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΔΟΜΗ

Δήμος Χανίων- Διεύθυνση Κοινωνικής Προστασίας,

Παιδείας, Αθλητισμού και Πολιτισμού-Τμήμα 

Κοινωνικής Πολιτικής, Προστασίας ΑμεΑ και 

Ισότητας- Πρόνοια-Επιδόματα αναπηρίας 

Κέντρο Κοινότητας Δήμου Χανίων

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

28213-41694

8213-41697

28210-341689

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΚΥΔΩΝΙΑΣ 29,ΕΙΣΟΔΟΣ ΚΑΙ

ΑΠΟ ΥΨΗΛΑΝΤΩΝ (ΙΣΟΓΕΙΟ) ,

73135, ΧΑΝΙΑ ΚΡΗΤΗΣ, 

ΕΛΛΑΔΑ

ΚΥΔΩΝΙΑΣ 29, ΙΣΟΓΕΙΟ ΧΩΡΟ

ΤΟΥ ΔΗΜΑΡΧΕΙΟΥ ΧΑΝΙΩΝ

ΗΛ/ΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ

www.chania.gr

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ (ΚΡΗΤΗ)
ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ,  ΔΟΜΕΣ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας Γενικού

Νοσοκομείου Ρεθύμνου

Ογκολογικό Ιατρείο Γενικού Νοσοκομείου

Ρεθύμνης

ΔΟΜΗ

Κέντρο Κοινότητας Δήμου Ρεθύμνης

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

2831-872363

2831-342243

2831-341260

2831-341261

2831-341256

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΡΕΘΥΜΝΟΥ,

ΤΡΑΝΤΑΛΛΙΔΟΥ 17 74100,

ΡΕΘΥΜΝΟ

ΓΕΡΑΚΑΡΗ 63

ΗΛ/ΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ

http://www.rethymnohospital.gr

www.rethymno.gr

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ (ΚΡΗΤΗ)
ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΗΣ,  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ/ΔΟΜΕΣ



ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας Γενικού Νοσοκομείου

Αγίου Νικολάου

Ιατρείο Πόνου  Γενικού Νοσοκομείου 

Αγίου Νικολάου

Ογκολογικό Τμήμα  Γενικού Νοσοκομείου 

Αγίου Νικολάου

Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας Διαλυνάκειου - 

Γενικού Νοσοκομείου - Κέντρο Υγείας Νεάπολης

Κοινωνική Υπηρεσία Γενικού Νοσοκομείου- Κέντρο

Υγείας Ιεράπετρας

ΔΟΜΗ

Δήμος Αγίου Νικολάου - Υπηρεσία Κοινωνικής 

Πρόνοιας και Υγείας

ΣΥΛΛΟΓΟΣ

ΣΤΗΡΙΖΩ
Σύλλογος καρκινοπαθών φίλων & εθελοντών 
νομού Λασιθίου

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

28413-43140

28413-43342

28413-43321

28413-43301

28413-40801

2842-340318

28413-40389

28410-86100

695 6125252

28420-24824

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΚΝΩΣΟΥ 4, ΤΖΕΡΜΙΑΔΟ, 721 00

ΆΓΙΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ

ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΔΙΑΛΥΝΑ 20 & ΒΡΥΣΩΝ,

724 00 ΝΕΑΠΟΛΗ ΛΑΣΙΘΙΟΥ

ΚΑΛΗΜΕΡΑΚΗ 6

ΤΚ 722 00 – ΙΕΡΑΠΕΤΡΑ ΚΡΗΤΗΣ

ΚΑΠΕΤΑΝΑΚΗ ΡΟΥΣΟΥ 7, 721 00

ΆΓΙΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ

ΘΕΟΤΟΚΟΠΟΥΛΟΥ 1, 722 00, 

ΙΕΡΑΠΕΤΡΑ, ΛΑΣΙΘΙΟΥ, ΕΛΛΑΔΑ

ΗΛ/ΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ

www.agnhosp.gr/

http://www.dialynakeio.com

http://www.ierapetrahospital.gr/

http://www.dimosagn.gr

stirizoca@gmail.com

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ (ΚΡΗΤΗ)
ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ, ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ/ΔΟΜΕΣ/ΣΥΛΛΟΓΟΙ

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (ΕΟΠΥΥ)
https://eody.gov.gr    

Καζάνη 4, 71201, 
Πλατεία Αγ. Αικατερίνης
Email::pedi21@eopyy.gov.gr

Κλείσιμο ραντεβού:

Πληροφορίες:

Πληροφορίες για νοσήλια εξωτε-

ρικού, αποφάσεις ΚΕΣΥ και ΑΥΣ:

Τμήμα Φαρμακευτικής:

Φαρμακείο ΕΟΠΥΥ (Εσταυρωμένος):

ΕΟΠΥΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ, ΚΑΖΑΝΗ 4

Τηλέφωνα

2810246791

2810246780,

2810246041

2810246774,

2810246045

2810246775

2810246778,

2810246361

2810280671,

2810719224

Άρθρο 1
ΣΚΟΠΟΣ
1. Ο Εθνικός Οργανισμός Παροχών Υπηρεσιών Υγείας,
εφεξής ΕΟΠΥΥ ή Οργανισμός, ως αγοραστής υπηρεσι-
ών υγείας κατά το ν. 4238/2014 (Α' 38), με τον παρόντα
Ενιαίο Κανονισμό Παροχών Υγείας, εφεξής ΕΚΠΥ ή Κα-
νονισμός, επιδιώκει να εξασφαλίζει ισότιμη πρόσβαση
όλων των δικαιούχων του ΕΟΠΥΥ, όπως αυτοί προσδιο-
ρίζονται στο άρθρο 3 του παρόντος, σε υπηρεσίες υγείας
που αποσκοπούν στην πρόληψη, στη διατήρηση, στην
προαγωγή, στη βελτίωση και στην αποκατάσταση της
υγείας τους.
Ειδικότερα, με τον παρόντα Κανονισμό καθορίζονται
οι παροχές υγείας σε είδος, η έκταση, το ύψος, ο τρόπος
και η διαδικασία χορήγησης τους και προσδιορίζονται
οι δικαιούχοι των παροχών αυτών, καθώς και ο τρόπος
αποζημίωσης της σχετικής δαπάνης.

για όλα τα επιδόματα είναι σημαντικό να απευθύνεστε

στον ΕΟΠΥΥ. 
Στον ΕΟΠΥΥ θα λάβετε όλες τις επικαιροποιημένες απαντήσεις.

email: farmakio952iraklio@gmail.com



Η Παθολογική Ογκολογική Κλινική  του ΠαΓΝΗ δίπλα σας με Επιστημονική Αρτιότητα και Κοινωνική Ευαισθησία, 

στο 3ο κτήριο, 1ος οροφος, Βούτες Ηρακλείου.

Το τμήμα Κοινωνικής Εργασίας ΠΑΓΝΗ υποστηρίζει τους ασθενείς και τις οικογένειες τους με σεβασμό και ενσυναίσθηση

υποστηρίζοντας την ανάγκη για κοινωνική δικαιοσύνη.  

Βρίσκεται στο χώρο των Τακτικών Εξ. Ιατρείων. 

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 2810-392220, 2810-392217, 2810-392250.

Email: koinyp@pagni.gr

Τμήμα Κοινωνικής Εργασίας ΠαΓΝΗ

Εταιρεία Στήριξης

Αντικαρκινικής Έρευνας 

(ΕΣΑΕ), για την Παθολογική 

Ογκολογική Κλινική του ΠαΓΝΗ

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΚΕΙΜΈΝΟΥ:

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ, 

ΓΡΑΦΙΣΤΙΚΗ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ:

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠαΓΝΗ
https://medonc.gr/    Γραμματεία Κλινικής: email: oncsec@med.uoc.gr

Τμήμα
Γραμματεία

Προϊσταμένη

Εφημερεύων

Νοσηλευτές/τριες

Γραφείο Ειδικευομένων

ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ-Γ ΚΤΗΡΙΟ-1ος ΟΡΟΦΟΣ

Τηλέφωνα
2813402747,

2813402823 

2813402317

2813402155

2813402779

2813402103

ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ-Β ΚΤΗΡΙΟ-ΙΣΟΓΕΙΟ

Τμήμα
Προϊσταμ. Χημ/πείας Γ1

Νοσηλευτ/ες Χημ/πείας Γ1

Ιατροί ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Γραφείο Νοσηλευτικής 

Υποστήριξης Ασθενών υπό ΧΜΘ

ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ-Γ ΚΤΗΡΙΟ-1ος ΟΡΟΦΟΣ

Τηλέφωνα
2813402310

2813402411

2813402155,

2813402133

2810375264

Τμήμα
Γραμματεία

Γραμματεία πρωινών ιατρείων

Απογευματινά ραντεβού

Αρχείο

Προϊσταμένη Ακτινοθεραπείας

Νοσηλευτές/τριες Ακτινοθεραπείας

Γραφείο Ιατρών (09:00-14:00)

Για αποστολή ιατρικών εξετάσεων:

oncology.pagni@gmail.com

Για να κλείσετε ραντεβού:

Για Πρωινό ραντεβού

Ώρες:

Για Απογευματινό ραντεβού

Ώρες:

Τηλέφωνα
2813402095

2813402011

2813402297 

2813402094

2813402640

2813402841

2813402986

2813402011 

09:00-14:00

2813402297

2813402095

11:00-14:00

https://ellok.org/

http://www.bestrong.org.gr/

https://www.efzo.gr/

https://www.oekk.gr/

https://www.hc-crete.gr/

https://www.hesmo.gr

https://www.heraklion.gr/

https://www.syllogos-anagennisi.gr/

https://www.pagni.gr/

https://www.venizeleio.gr/

https://www.chania.gr/

PsyCrete.net στο facebook

https://www.orizondas.gr/

http://chaniahospital.gr/

https://www.dimosagn.gr/

https://www.agnhosp.gr/

https://www.dialynakeio.com/

https://www.ierapetrahospital.gr/

https://www.rethymno.gr/

http://www.rethymnohospital.gr/

Περιοδικό “Τα Νέα της ΕΟΠΕ” https://neaeope.gr/eope/ 

https://eody.gov.gr/

ΠΗΓΕΣ:




