
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ 

 

 Ενιαίος Κανονισμός Παροχών Υπηρεσιών 
Υγείας (ΦΕΚ 4898/τ.Β/2018, Άρθρο 47): 
Οι πάσχοντες από Σ.Δ. τύπου 2 δεν 
καταβάλλουν συμμετοχή για οποιαδήποτε 
αναλώσιμα αφορούν την πάθησή τους. 

 Συμμετοχή ασφαλισμένων στα φάρμακα 
(ΦΕΚ 2883/τ.Β/2012) Σ.Δ. τύπου 2: 10% 
και μόνο για τα φάρμακα που αφορούν 
την πάθησή τους, για όλα τα υπόλοιπα, 
ακόμη και αν χορηγούνται για επιπλοκές 
που προκάλεσε ο Σ.Δ., έχουν συμμετοχή 
25%. 
 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΠΑΡΟΧΕΣ – ΑΝΑΛΩΣΙΜΑ 

 ΙΝΣΟΥΛΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΟΜΕΝΟΙ: 
 

 έως 100 ταινίες μέτρησης γλυκόζης στο αίμα ανά μήνα 

 έως 100 σκαρφιστήρες ανά μήνα 

 έως 60 βελόνες ανά μήνα 

 έως 30 ταινίες μέτρησης κετονών στο αίμα ανά έτος 

 

Για επιπλέον ποσότητες απαιτείται αιτιολογημένη 
ιατρική γνωμάτευση και απόφαση Α.Υ.Σ. 
 

 ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΑΝΤΙΔΙΑ- 
ΒΗΤΙΚΑ ΔΙΣΚΙΑ 'Η ΑΛΛΕΣ ΕΝΕΣΙΜΕΣ 
ΑΓΩΓΕΣ ΕΚΤΟΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ: 

 έως 50 ταινίες μέτρησης γλυκόζης στο αίμα ανά 
δίμηνο, 

 έως 50 σκαρφιστήρες ανά δίμηνο, 



 έως 60 βελόνες ανά δίμηνο, για όσους λαμβάνουν 
σκευάσματα GLP-1 αναλόγων που δε φέρουν ενσωματωμένη 
βελόνα στην προγεμισμένη σύριγγα 
 
 ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ 

ΑΓΩΓΗ: 
 

 έως 50 ταινίες μέτρησης σακχάρου στο αίμα ανά 
τρίμηνο, 
• έως 50 σκαριφιστήρες ανά τρίμηνο 
 
Για επιπλέον ποσότητες απαιτείται αιτιολογημένη 
ιατρική γνωμάτευση και απόφαση Α.Υ.Σ. 


