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ΘΕΜΑ:  Απάντηση σε αναφορά Βουλευτή 
 

Απαντώντας στην με αρ. 1822/7-5-2025 αναφορά, που κατατέθηκε στη 
Βουλή των Ελλήνων από τη Βουλευτή κ. Αικατερίνη Καζάνη, με θέμα «Αναγκαιότητα 
κάλυψης θεραπειών για άτομα με βαριά αναπηρία σύμφωνα με τις εξατομικευμένες 
ιατρικές γνωματεύσεις», σας γνωρίζουμε τα ακόλουθα: 

Με την αρ. ΕΑΛΕ/Γ.Π.4091/24-04-2025 ΚΥΑ (ΦΕΚ 2106/τ.Β/02-05-2025) 
τροποποιήθηκε και αντικαταστάθηκε η αρ. ΕΑΛΕ/Γ.Π.80157/1-11-2018 (Ενιαίος 
Κανονισμός Παροχών Υγείας ΕΚΠΥ του ΕΟΠΥΥ)  και σύμφωνα με το ισχύον άρθρο 
42 «Ειδική  Αγωγή παιδιών /εφήβων και ΑΜεΑ -  τα οποία χρήζουν ειδικής αγωγής 
κατά την ενηλικίωσή τους». Ο ΕΟΠΥΥ παρέχει πράξεις θεραπείας σε 
ασφαλισμένους: παιδιά, εφήβους και ΑμεΑ τα οποία ενηλικιώθηκαν και 
εξακολουθούν να χρήζουν Ειδικής Αγωγής, για τις ακόλουθες διαταραχές: 
α. Χρόνιες κινητικές διαταραχές, συγγενείς και επίκτητες,  
β. Νοητικές διαταραχές,  
γ. Ψυχικές διαταραχές,  
δ. Ειδικές αναπτυξιακές διαταραχές λόγου/κίνησης,  
ε. Μικτές διαταραχές,  
στ. Διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές,  
ζ. Νευρο-αναπτυξιακές διαταραχές,  
η. Διαταραχές συμπεριφοράς,  
θ. Αισθητηριακές διαταραχές,  
ι. Διαταραχές στοματοπροσωπικής κινητικότητας και φώνησης,  
ια. Περιπτώσεις παιδιών με ένδειξη πρώιμης παρέμβασης, 
ιβ. Περιπτώσεις νεογνών υψηλού κινδύνου,  
ιγ. Γενετικά νοσήματα - Συγγενείς ανωμαλίες,  
ιδ. Επίκτητες κινητικές διαταραχές και 
ιε. Συγγενείς και Χρόνιες κινητικές διαταραχές.  

Οι πράξεις αυτές ως προς το μέγιστο χορηγούμενο μηνιαίο αριθμό, την 
ιατρική ειδικότητα και το είδος για κάθε κωδικό νόσου (ICD-10) καθορίζονται με 
Απόφαση του Δ.Σ. του ΕΟΠΥΥ, η οποία δημοσιεύεται σε ΦΕΚ και αποτελεί 
παράρτημα του παρόντος.  
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Με βάση το ισχύον παράρτημα και τον κωδικό πάθησης ο κ. Μ. Μ.,  υιός του 
ασφαλισμένου Μ. Β., λαμβάνει δέκα (10) φυσικοθεραπείες μηνιαίως.  

Επιπλέον, κατ΄εξαίρεση και ύστερα από σχετικές εγκριτικές αποφάσεις του 
Ανώτατου Υγειονομικού Συμβουλίου του ΕΟΠΥΥ, από το έτος 2022 λαμβάνει 
δώδεκα(12) λογοθεραπείες μηνιαίως.  

Συνεπώς  δεν προκύπτει μείωση ή διακοπή των θεραπειών του , αλλά 
λαμβάνει από τον ΕΟΠΥΥ, όλες τις απαραίτητες ειδικές θεραπείες, που 
προβλέπεται βάσει του κωδικού πάθησής του. 
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