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Κοινοποίηση:                                                                                     

1. Γραφείο Προέδρου κ. Βουδούρη 

                                                                                        2. Γραφείο Αντιπροέδρου κ. Νικόλη 

3. Γραφείο Αντιπροέδρου κ. Σουλιώτη 

4.Πανελλήνιος Σύλλογος Νεφροπαθών 

     Βασ. Σοφίας 90 ΤΚ 115 28 Αθήνα 

 

    ΘΕΜΑ : Αποζημίωση μετακίνησης νεφροπαθών για τους καλοκαιρινούς μήνες. 

 

    Με το αρ. πρωτ. 17997/18-4-2012 έγγραφό μας δόθηκαν οδηγίες για τον τρόπο 

υπολογισμού αποζημίωσης στους μετακινούμενους νεφροπαθείς ασφαλισμένους του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. από την οικία τους προς τις Μ.Τ.Ν. ή Μ.Χ.Α. και αντιστρόφως. 

    Με το παρόν έγγραφο και προς διευκόλυνση των ασφαλισμένων της κατηγορίας 

αυτής σας γνωρίζουμε ότι για δύο (οποιουσδήποτε) από τους τρεις καλοκαιρινούς 

μήνες, καταβάλλονται στους νεφροπαθείς δαπάνες μετακίνησης από τον τόπο 

προσωρινής διαμονής τους προς το πλησιέστερο κέντρο αιμοκάθαρσης και με την 

υποβολή των απαραίτητων δικαιολογητικών αλλά και τον τρόπο απόδοσης της δαπάνης 

όπως αυτά αναφέρονται στο ανωτέρω αναφερόμενο έγγραφό μας, τόσο για την 

περίπτωση (2) μέχρι 400 €, όσο και για την περίπτωση (3) άνω των 400 € μηνιαία.      

    Εξυπακούεται ότι για τις μετακινήσεις των νεφροπαθών της περίπτωση (3) 

εξακολουθεί να ισχύει και για τους καλοκαιρινούς μήνες η προϋπόθεση έγκρισης 

από το ΑΥΣ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. σχετικής λίστας της ΠΟΝ, που θα αφορά τους 

μετακινούμενους αιμοκαθαρόμενους ασφαλισμένους του ανωτέρω χρονικού 

διαστήματος, θα υποβληθεί με ευθύνη της Ομοσπονδίας στην Κεντρική Υπηρεσία 
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ΟΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ 

(Προσθήκη Παραρτήματος) 

 

 

Αναρτητέο στο διαδίκτυο 

 

Αθήνα, 18/06/2012 

 

Αρ. Πρωτ.:  OIK 28709 

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 

            

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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του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. μετά το πέρας της καλοκαιρινής περιόδου, προκειμένου για την 

λήψη της σχετικής έγκρισης, για την οποία εν συνεχεία θα ενημερωθούν όλες οι 

υπηρεσίες των εντασσομένων φορέων για την απόδοση των σχετικών δαπανών.   
    Επιπλέον αυτών κρίνεται σκόπιμη η υποβολή, εκ μέρους των αιμοκαθαρομένων,  

Υπεύθυνης Δήλωσης στην οποία θα δηλώνεται ο τόπος προσωρινής διαμονής του, 

καθώς και το ακριβές χρονικό διάστημα αυτής, θεωρημένη από δημόσια αρχή, όπως 

και σχετικής βεβαίωσης του Δ/ντή της  Μ.Τ.Ν. ή Μ.Χ.Α. στην οποία θα αιμοκαθάρεται 

(για τους δύο καλοκαιρινούς μήνες) από την οποία θα προκύπτει η ύπαρξη θέσεως και 

η αποδοχή του αιμοκαθαρόμενου για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα.  

     Η υποβολή των δικαιολογητικών καθώς και η πληρωμή των σχετικών δαπανών, για 

τους μήνες προσωρινής διαμονής, θα πραγματοποιείται από τις υπηρεσίες των 

εντασσομένων στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φορέων που γίνεται και τους υπόλοιπους μήνες και θα 

πραγματοποιηθεί μία φορά μετά το τέλος της θερινής περιόδου και την έγκριση της 

σχετικής λίστας από το ΑΥΣ.   

     Επισημαίνουμε δε ότι οι περιορισμοί – προϋποθέσεις 4 και 5 που αναφέρονται στην 

σελίδα τρία (3) του αρ. πρωτ. 17997/18-4-2012 εγγράφου μας θα λαμβάνονται υπόψη 

συμπληρωματικά ο ένας του άλλου. 

     Διευκρινίζουμε ότι, όπου αναφέρουμε απόσταση άνω ή κάτω των 42 χιλιομέτρων 

εννοούμε την απόσταση από την οικία του ασφαλισμένου προς τη Μ.Τ.Ν. ή Μ.Χ.Α. 

και όχι τη συνολική απόσταση μετ΄ επιστροφής.    

     Επίσης σας γνωρίζουμε ότι υπάρχουν δύο τύποι αποδείξεων ταξιμέτρου, όπου στον 

έναν εξ αυτών δεν αναγράφεται η ώρα έναρξης της διαδρομής (επιβίβαση του μισθωτή-

επιβάτη), πληρούν όμως και οι δύο τύποι τις προϋποθέσεις που έχουν τεθεί από την 

Επιτροπή Ελέγχου Καταλληλότητας του Υπουργείου Οικονομίας και Οικονομικών.  

Ακόμα και στην περίπτωση του τύπου που δεν αναφέρεται η ώρα έναρξης της 

διαδρομής είναι εύκολο να διαπιστωθεί εάν από το χρόνο λήξης της διαδρομής (ώρα 

έκδοσης της απόδειξης) αφαιρεθεί ο χρόνος διάρκειας αυτής.  

Στο τέλος του παρόντος σας παραθέτουμε τον έναν εκ των δύο τύπων αποδείξεων 

ταξιμέτρου με τις σχετικές επεξηγήσεις προκειμένου για την εξοικείωσή σας με αυτές. 

     Πολύ συχνά επίσης συναντάται στις εν λόγω αποδείξεις η περίπτωση αναγραφής 

χειμερινής ώρας (Χ.Ω.) κατά τη διάρκεια που η χώρα ακολουθεί θερινή ώρα (Θ.Ω.) και 

αντίστροφα, λόγω παράληψης του ιδιοκτήτη ΤΑΧΙ προσαρμογής του ταξιμέτρου στη 

μία ή την άλλη περίπτωση. Στις περιπτώσεις αυτές, προκειμένου να διαπιστωθεί ο 

χρόνος έναρξης διαδρομής ή ο χρόνος αναμονής και επιστροφής του νεφροπαθούς από 

την οικία του προς τη Μ.Τ.Ν ή Μ.Χ.Α. και αντιστρόφως, προσθέτουμε μία ώρα στην 

περίπτωση που στην απόδειξη υπάρχει η ένδειξη χειμερινή ώρα (Χ.Ω.) και η χώρα 

ακολουθεί τη θερινή ώρα, ή αντίστροφα αφαιρούμε μία ώρα στην περίπτωση που στην 

απόδειξη υπάρχει η ένδειξη θερινή ώρα (Θ.Ω.) ενώ η χώρα ακολουθεί τη χειμερινή 

ώρα.  

   Στο αμέσως προσεχές διάστημα η υπηρεσία μας θα είναι σε θέση να αναρτήσει στην 

ιστοσελίδα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. επικαιροποιημένο κατάλογο των Μ.Χ.Α. και Μ.Τ.Ν καθώς 

και των Μ.Τ.Ν. Κρατικών Νοσοκομείων, προκειμένου οι Περιφερειακές Υπηρεσίες να 

προβαίνουν σε διαπιστώσεις των κοντινότερων με την οικία του ασφαλισμένου 

μονάδων.  

 

 Συν/να: Παράρτημα (1 φύλλο) 
                                                                        Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ Ε.Ο.Π.Υ.Υ. 

 

  ΑΚΡΙΒΕΣ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ 

 ΤΜ/ΝΑ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΣ                                      ΓΕΡ. ΒΟΥΔΟΥΡΗΣ 
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